View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Repositério Institucional UNIFESP

PATRICIA DE CARVALHO MASTROIANNI

ANALISE DO CONTEUDO DAS INFORMACOES
TECNICO-CIENTIFICAS DAS PROPAGANDAS DE
MEDICAMENTOS PSICOATIVOS

Tese apresentada a Universidade Federal
de Séao Paulo - Escola Paulista de
Medicina, para obtencdo do Titulo de
Doutor em Ciéncias.

Sédo Paulo
2008


https://core.ac.uk/display/37727513?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Mastroianni, Patricia de Carvalho

Analise do Conteudo das informacoes técnico-cientificas das propagandas de
medicamentos psicoativos / Patricia de Carvalho Mastroianni -- Sdo Paulo, 2008.

xi, 62p.

Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Sao Paulo. Escola Paulista de Medicina.
Programa de Pés-Graduagao em Psicobiologia.
Titulo em inglés: Analysis Technical and Scientific Informational Content in Psycoactive Drug
Advertising

1. controle de propaganda de produtos . 2.medicamentos psicoativos 3.legislacao

farmacéutica. 4.bibliografia de medicina




PATRICIA DE CARVALHO MASTROIANNI

ANALISE DE CONTEUDO DAS INFORMACOES
TECNICO-CIENTIFICAS DAS PROPAGANDAS DE
MEDICAMENTOS PSICOATIVOS

Tese apresentada a Universidade Federal
de Séo Paulo - Escola Paulista de
Medicina, para obtengdo do Titulo de
Doutor em Ciéncias.

Orientador: Prof. Dr. José Carlos F. Galduréz

Co-orientador: Profa. Dra. Ana Regina Noto

Sao Paulo
2008



Esta tese foi realizada no Departamento de Psicobiologia da Universidade Federal de Sao
Paulo — Escola Paulista de Medicina, com o apoio financeiro da Associagdo Fundo de
Incentivo a Psicofarmacologia (AFIP) e do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico (PADC/FCF-UNESP), da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade Estadual Paulista (UNESP)



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE PSICOBIOLOGIA

Chefe do Departamento:
Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni

Coordenador do Curso de Pos-Graduagéo:
Maria Gabriela Menezes de Oliveira

1il



PATRICIA DE CARVALHO MASTROIANNI

ANALISE DO CONTEUDO DAS INFORMACOES
TECNICO-CIENTIFICAS DAS PROPAGANDAS DE
MEDICAMENTOS PSICOATIVOS

Presidente da Banca

Prof. Dr. José Carlos F. Galduréz

BANCA EXAMINADORA
profa. Dra. CHUNG MAN CHIN

profa. Dra. NICOLINA SILVANA ROMANO LIEBER

profa. Dra. TEREZINHA DE JESUS ANDREOLI PINTO

profa. Dra. MARIA LUCIA OLIVEIRA DE SOUZA FORMINGONI

Prof. Dr. JOSE CARLOS FERNANDES GALDUROZ

v



Caminhos e Encontros

“De tudo ficam trés coisas:

a certeza de que estamos comecgando,
a certeza de que é preciso continuar

e a certeza de que podemos ser
interrompido antes de terminar.

Mas, facamos da interrupgdo um novo caminho,
da queda, um passo de danga,

do medo, uma escola,

do sonho, uma ponte,

da procura, um encontro.

E assim tera valido a pena”

Fernando Pessoa
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Resumo

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, as propagandas de medicamentos
devem ser fidedignas, exatas, verdadeiras, informativas, equilibradas, atualizadas
e passiveis de comprovacdo. Os textos e as ilustragcdes das propagandas
destinadas aos médicos e aos outros profissionais da salde devem ser totalmente
legiveis e compativeis com os dados cientificos. Objetivo: avaliar as propagandas
de medicamentos psicoativos divulgadas para os médicos, em relacdo a
concordancia das informac6es contidas nas pecgas publicitarias com as suas
respectivas referéncias bibliograficas e a acessibilidade as referéncias citadas,
bem como descrever as figuras humanas retratadas nas propagandas de
medicamentos psicoativos quanto ao género, a idade, a etnia e ao contexto social.
Métodos: Durante o ano de 2005, em Araraquara/SP, foram coletadas as
propagandas de 152 medicamentos psicoativos, nas quais foram citadas 304
referéncias bibliograficas. As referéncias foram solicitadas aos servigos de
atendimento ao cliente dos laboratérios e consultadas nas bibliotecas da rede
UNESP (lbict, Athenas), BIREME (SciELO, PubMed, periédicos catalogados de
acesso livre) e os periédicos da CAPES. Por meio da técnica de andlise de
conteudo, as afirmacdées das propagandas foram conferidas com as das
referéncias. As figuras humanas apresentadas em 86 propagandas foram
analisadas, usando o teste exato de Fisher para as categorias género, idade, etnia
e contexto social. Resultados: Das referéncias citadas nas propagandas, 66,7%
foram acessiveis. Das 639 afirmacgdes identificadas, foi possivel analisar 346
(54%). Verificou-se que 67,7% das afirmacdes das propagandas conferiam com as
suas referéncias e as demais ndo conferiam ou conferiam parcialmente. Houve um
predominio de figuras de mulheres (62,8%), sendo estas, em relacao aos homens,
quatro vezes mais freqlientes nas propagandas de antidepressivos e ansioliticos.
A maioria era constituida por jovens adultos (72%), de etnia branca (98,8%). As
pessoas estavam em situacdes de lazer (46,5%), nas suas casas (29%) ou em
contato com a natureza (16,2%). Discussao: Os achados indicam dificuldades de
acesso as referéncias citadas; as mensagens de eficacia, seguranca e custos,
entre outras, nem sempre sao respaldadas por estudos cientificos, evidenciando
falta de fidedignidade, exatiddo e veracidade. As mensagens transmitidas por
meio de figuras humanas sugerem que os medicamentos tratam sintomatologias
subjetivas de desconforto do dia-a-dia, muito aquém dos dados cientificos,
induzindo a um apelo irracional que pode refletir na prescricdo medicamentosa.
Conclusao: Sao necessarias mudancas nas exigéncias legais e uma fiscalizacao
efetiva das propagandas de medicamentos.
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1.1. REGULAMENTACAO SOBRE PROPAGANDA DE MEDICAMENTOS

A promocao nao ética de medicamentos € um problema grave na maior parte do
mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento, podendo gerar o seu uso
irracional, promover a superprescricdo, a automedicacdo e o abuso. O objetivo
principal das regulamentag¢des das propagandas de medicamentos € assegurar que
os médicos, ao se utilizarem das informag¢des contidas nas propagandas, evitem
consequéncias negativas para os seus pacientes. (Kessler, Pines, 1990; Hogerzeil,

1995).

1.1.1. Recomendacoes da OMS sobre Propagandas de Medicamentos

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1988, propds os “Critérios éticos e
cientificos para as propagandas de medicamentos”. Este documento teve como
objetivo regulamentar as publicagdes sobre medicamentos para profissionais médicos
e para o publico, assim como a distribuicdo de amostras gratis, a farmacovigilancia, a
divulgagédo de informagdes, o conteudo de bulas e de rétulos, e a conduta de
propagandistas (OMS, 1988).

O principal objetivo dos critérios éticos para a promog¢ao de medicamentos consiste
em apoiar e fomentar a atengado sanitaria ao uso racional de medicamentos. Para
isso, nas propagandas, qualquer afirmacdo sobre os medicamentos deve ser:

fidedigna, exata, verdadeira, informativa, equilibrada, atualizada e passivel de
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comprovacao. Nao deve conter declaragdes que induzam a uma interpretacao
equivocada ou que nao possa ser comprovada, ou ainda omitir informacdes que
possam induzir a utilizacao de medicamentos para indicacées nao justificadas (OMS,
1988).

As propagandas de medicamentos psicoativos devem incluir, no minimo, as seguintes
informacdes: nome genérico, nome comercial, indicacdo, dose e apresentacao, nome
de todos os excipientes, inclusive 0s que provocam problemas conhecidos, reacdes
adversas ao medicamento (RAM), precaugdes, contra-indicacoes, adverténcias,
principais interagées, nome e enderegco do fabricante ou distribuidor e referéncias
adequadas (OMS, 1988).

Os textos e as ilustracées das propagandas, destinadas aos médicos e aos outros
profissionais da saude, devem ser totalmente legiveis e compativeis com os dados
cientificos aprovados no registro do medicamento. Os estudos cientificos, tais como
os de farmacovigilancia, no pos-registro, ndo devem ser usados indevidamente como
uma forma de promocéo indireta.

Com este propésito, os Estados Unidos, por intermédio de um Ato do Congresso,
(United States, 1986) intitulado “EXPORT ACT of 1986” — Ato de Exportacao, obrigou
as companhias multinacionais americanas, nos anuncios de seus medicamentos
publicados em outros paises, a mencionar as mesmas informagdes de indicagao e as
restricdo ao uso, aprovadas pelo Food and Drug Administration (FDA). Até entao, os
medicamentos ndo aprovados nos Estados Unidos pelo FDA eram exportados e

comercializados em outros paises, como, por exemplo, o Brasil (OTA, 1993).
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1.1.2. Regulamentacoes das propagandas de medicamentos sob prescricao no

Brasil

A regulamentagdo para as propagandas de medicamentos iniciou-se com o Decreto
79.094 de 05 de janeiro de 1977 (Brasil, 1977), que regulamentou a lei 6.360/76
(Brasil, 1977), que diz no seu titulo X, art. 118, item Il - “que o texto, figura, imagem,
ou projecbes ndo insinuem interpretacées falsas, erro ou confusdo quanto a
composigao do produto, suas finalidades, modo de usar ou procedéncia, ou apregoem
propriedades terapéuticas ndo comprovadas na ocasido do registro”, e no item Il -
“‘que sejam declaradas obrigatoriamente as contra-indicagées, indicagées, cuidados e
adverténcias sobre o uso do produto”.

Na seqiéncia, a ABIFARMA (Associacdo Brasileira das Indulstrias
Farmacéuticas) se antecipou a sua congénere internacional, a “International
Federation Pharmaceutical Manufacturers Association” (IFPMA) e, em 1978,
estabeleceu o “Cddigo Voluntario de Etica Publicitaria’, com o propdsito de orientar a
industria farmacéutica do Brasil em suas “Boas Praticas de Promocgcdo e
Comercializacdo de Medicamentos”, no que diz respeito aos medicamentos sujeitos
a prescricao médica e cuja divulgacao deve ser restrita aos médicos (ABIFARMA,
1978; Barros, 1986). Porém, sabe-se o quanto a auto regulagao € falha, pois ndo ha
punicado aos infratores (Herxheimer, Coller, 1990).

Passados vinte anos da publicacao da Lei 6.360/76, foi publicada a Lei 9.294 de 2 de
julho de 1996, a que se dispde sobre as restricbes as propagandas de produtos,

consta no seu art. 5°, § 2° que “ A propaganda dos medicamentos referidos neste
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artigo ndo podera conter informacées que ndo sejam passiveis de comprovacbes
cientificas, nem podera utilizar depoimentos de profissionais que ndo sejam
legalmente qualificados para fazé-los”

Além disso, o Decreto 2.018/96 (Brasil, 1996), que regulamenta a Lei 9.294/96 (Brasil,
1996), em seu capitulo 1V, diz:

Art. 10. “A propaganda de medicamentos e terapias de qualquer tipo ou espécie
podera ser feita em publicagbes especializadas dirigidas direta e especificamente a
profissionais e instituicées de saude’.

Art. 11. "A propaganda dos medicamentos e drogas ou de qualquer outro produto
submetido ao regime da Lei 6.360, de 23 de setembro de 1976, cuja venda dependa
de prescricdo por médico ou cirurgido dentista, somente podera ser feita junto a esses
profissionais através de publicacdes”.

A Lei 9.294/96 e o seu Decreto regulamentador 2.018/96 (Brasil, 1996a) s6
foram normatizados pelo 6rgdo competente quatro anos depois, a ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria), que publicou em 30 de novembro de 2000 a
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 102, que aprova o regulamento sobre as
propagandas apenas para medicamentos nacionais e importados para quaisquer que
fossem as formas e os niveis de sua veiculacao.

A RDC n° 102/00 veda as propagandas de medicamentos que:

a) Contenham apresentacdes de tabelas ou outras ilustragdes comparando

dados que ndo estejam baseados em informacbes comprovadas por
estudos clinicos veiculados em publicacdes indexadas (art. 4, item Il; art.

14);
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b) Provoguem temor, angustia e/ou sugerem que a salde de uma pessoa
serd ou podera ser afetada por nao usar o medicamento (art. 4, item IV);

c) Contenham mensagens tais como “aprovado”, “recomendada por
especialistas”, “demonstrado em ensaios clinicos”, “inécuos”, “seguro”,
“produto natural”, ou que mascarem as indicacdes reais do medicamento
(art. 4, itens VI, VIl e X);

d) Atribuam propriedades curativas quando o mesmo é indicado para
tratamento sintomatico e/ou para o controle de doencas crbnicas (art. 4
item IX);

e) Sejam veiculadas ao publico leigo, a proprietarios de farmacia que nao
sejam farmacéuticos ou a balconistas. No caso de propagandas de
medicamentos de venda sob prescricdo, exceto quando dirigidas aos
profissionais prescritores e dispensadores (art. 5 a; art. 13).

Quando o(s) principio(s) ativo(s) do medicamento for de uma substancia(s) de
controle especial deve se respeitar as limitagcdes e as adverténcias previstas pela
legislacdo sanitaria especifica, que no caso dos psicoativos é a portaria SVS/MS n°
344 de 12 de maio de 1998 (art. 12, item II; art. 16) (Brasil, 1998).

Segundo a RDC 102/00 (Brasil, 2000), as informacdes imprescindiveis para a
promoc¢ao de medicamentos de venda sob prescricao sdo: o0 nome comercial
(quando for 0 caso), 0 nome genérico, a indicagcéo, a posologia, as contra indicagdes,
as reacoes adversas ao medicamento, as interacdes com outras substancias, as
precaucoes e as adverténcias, devendo as mesmas ser compativeis com o registro

junto a ANVISA (art. 5, b; art. 12 item ). Ainda, em seu art. 15 afirma que as



INTRODUCAO

citagées, tabelas ou outras ilustragdes extraidas de publicagbes cientificas utilizadas
em qualquer propaganda, publicidade ou promogéo, devem ser fielmente

reproduzidas e especificar a referéncia bibliografica completa.

Observa-se que os critérios da OMS (1988) exige os mesmos aspectos da
RDC 102/2000, acrescidos da exigéncia do nome e do endereco do fabricante ou
distribuidor. A RDC 102/2000, por sua vez, difere dos critérios da OMS (1988) na
exigéncia sobre a posologia. Mesmo assim, os estudos que avaliaram ou
monitoraram as propagandas de medicamentos segundo as recomendacoes,
observaram que as informacgdes sdo incompletas e as que restringem o uso, tais
como as adverténcias e precaucgdes, sdo menos freqlentes(Pizzol et al 1998; Barros,

Joany, 2002; Luchessi et al, 2005; Mastroianni et al, 2005; Soares 2008).
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1.1.3. Influéncia da legislacao sobre propaganda de medicamentos psicoativos

no Brasil

Os regulamentos sobre a propaganda de medicamentos visam apoiar e

fomentar a melhoria da atencao a saude e ao uso racional destes.

O estudo de Mastroianni et al (2003) teve como objetivo avaliar a influéncia de
trés regulamentos sobre propaganda de medicamentos: o “Export act”, publicado em
1986 nos Estados Unidos; os “Critérios da OMS”, em 1988 e a Resolucdo da
Diretoria Colegiada n° 102 de 2000 da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) (Brasil, 2000), sobre as propagandas de medicamentos psicoativos

divulgadas em revistas brasileiras de psiquiatria.

Independentemente do regulamento estudado, as informagdes que restringem
0 uso, como reacdes adversas ao medicamento (RAM), as interacdes, as contra-
indicacoes, as adverténcias e as precaucdes eram menos freqlientes e ilegiveis do
que as informacdées que favorecem o uso, tais como indicacdo, posologia e
apresentacdo do produto. Além disso, quando presentes, essas informacdes se
localizavam em fundo de dificil visualizagdo e em tamanho de letra muito menor do
que a indicacdo, a apresentacdo e a posologia. Um ano depois de todos os atos
publicados, apenas 38,2% dos anuncios continham todas as informacgdes técnicas
imprescindiveis, e 35,3% apresentavam alguma irregularidade. Os autores
observaram que, logo ap6s a publicacdo do ato regulamentador, diminuiu 0 niumero
de propagandas menos informativas e as irregularidades, o que se explicava pelo

fato das propagandas menos informativas terem sido retiradas de circulagdo. No
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entanto, passados alguns meses, elas retornaram para as revistas (Mastroianni et al,

2003).

As irregularidades mais comumente encontradas nas propagandas de

medicamentos psicoativos foram:

"o

Indicacdes subjetivas: “devolve a tranqliilidade e restaura o equilibrio”; “equilibrio

restabelecido”, “dose unica de tranquilidade”, “devolve a maneira natural de viver’;

” [

Consagrado/ confiavel: “vocé confia, vocé prescreve”, “confiavel para um maior

" w“

numero de pacientes”; “consagrado pelo uso”;

Medicamento padrdo ou de referéncia: “antidepressivo padrao”, “lider mundial no

tratamento da insénia”; “ansiolitico de referéncia da OMS”; ‘primeira escolha’,
“padrao superior de eficacia”;

Aprovados por 6rgdos competentes: “aprovado pelo FDA e Ministério da Saude”;

yw

Auséncia de interacdes: “ndo interage com outras drogas” “ndo interage com o

alcool”;

O mais prescrito: “o ansiolitico mais prescrito”’,

. W

Resposta rapida: “rapido inicio de acao”; “rapidez com menor sedacdo”; “alivio

imediato”;

Sugestdo de amplo espectro: “ansiolitico que atende todas as necessidades”;

“grande amplitude de acdo”, “solucdo ampla”; “eficaz em todas as formas de
depressao’;

Acdo fisiolégica: “sono fisioldgico na medida certa”, “mais fisiologico dos

indutores”;

Certeza da eficacia: “certeza da eficacia”,
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Farmacocinética: “farmacocinética superior para uma vida melhor”, (Mastroianni

et al, 2003).

Apbés a RDC 102/00, cerca de 60% das propagandas de medicamentos
psicoativos apresentaram referéncias bibliograficas sobre as afirmagdes feitas, sendo
que um terco daquelas era de protocolos e de materiais do proprio laboratério,
revistas ndo indexadas, boletins de sociedades, ou de apresentacdes em congresso
nao publicadas. Mastroianni et al (2003) sugeriram a realizacdo de trabalhos futuros
para avaliar a qualidade metodolégica dos materiais citados nas propagandas de
medicamentos, para a confirmacédo da veracidade, da exatiddao e da fidedignidade
entre as afirmacdes da propaganda e a sua respectiva referéncia, uma vez que
qualquer informacdo na forma de texto, figura ou tabela, deve ser passivel de

comprovacao cientifica.

Dados publicados demonstraram que o ato regulador em si é insuficiente, pois
se faz necessaria a monitoragcdo, a orientacdo, a fiscalizacdo e as penalidades
devem ser ndo apenas em forma de multa, mas também de retratacao publica, por
meio de uma publicidade corretiva, pelos meios em que foi divulgada a publicidade
irregular e explicando o motivo da correcao. Acredita-se que a publicidade corretiva é
0 meio mais efetivo para prevenir as propagandas irregulares (Mastroianni, 20083;

Mastroianni, 2008).

1.2. A INFLUENCIA DAS PROPAGANDAS DE MEDICAMENTOS SOBRE A

PRATICA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
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Varios estudos tém demonstrado que as propagandas sao empregadas como
fonte de informacao técnica pelos prescritores, sendo consideradas determinantes
para a prescricao (Herxheimer, Collier, 1990; Lexchin, 1993; Giildal, Semin, 2000;
Ministério Saude, 2005; Norris et al, 2005). Silva et al (1999), afirmaram que as
propagandas sao a principal fonte de informacdes rapidas para os médicos, pois, em
cerca de cinco minutos, eles adquirem informagdes sobre os medicamentos que
prescrevem, o que devido a sua sobrecarga de trabalho de 50 a 60 horas semanais,
seria dificil de um outro modo (Saporito, Goldberg, 1982).

No entanto, segundo a opinidao dos préprios médicos, 0s ensaios clinicos e
experimentais sdo mais significativos para influenciar uma prescri¢cao (Avorn et al,
1992). Embora seja possivel o dilema ético que vivem os médicos e os farmacéuticos

para escolherem um medicamento em fung¢do das propagandas (Porier et al, 1981).

A forma mais efetiva de publicidade € a feita pelo propagandista, se utiliza do
recurso oral e do escrito, por meio de materiais promocionais (Berings, 1994).
Porém, se as industrias farmacéuticas investem cerca de 60 milhdes de délares por

ano em publicidade, é provavel que haja um retorno satisfatério (The Lancet, 2000).

Para as industrias farmacéuticas, a promocao é uma etapa essencial,
considerada uma extensdo do processo de pesquisa € de desenvolvimento dos
novos medicamentos, sendo que para esta atividade sao realizados investimentos
até duas vezes maiores do que em pesquisa e desenvolvimento (Blumenthal, 1986;
Ministério da Saude, 2005).

Wazana (2000) realizou uma analise sistematica de 29 estudos empiricos

sobre a influéncia das promogdes na pratica médica feitas pelas industrias
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farmacéuticas. Os principais efeitos negativos observados nestes estudos foram a
incapacidade para identificar as afirmacdes incorretas, as freqlentes sugestdes de
medicamentos sem vantagens para o tratamento, a prescri¢ao irracional, 0 aumento
das taxas de prescricao e a prescricao de medicamentos mais caros sem vantagens
terapéuticas. Portanto, se faz necessario conhecer e avaliar a qualidade e a
seguranca das mensagens publicitarias das propagandas de medicamentos quanto a
sua veracidade, a fidedignidade e a exatidao cientifica, a fim de se diminuir o impacto
e a influéncia negativa que essas propagandas podem causar sobre a pratica dos

profissionais da saude.

1.3. ASPECTOS DAS PROPAGANDAS DE MEDICAMENTOS PSICOATIVOS

Conhecer e avaliar as propagandas de medicamentos psicoativos € de grande
relevancia, uma vez que estes sdo os terceiros mais prescritos (Castelo et al, 1991).
Num estudo em hospital de grande porte observou-se que 27% das prescricdes de
eram de medicamentos psicoativos (Sebastiao, 2001), pelo que é essencial que as
mensagens publicitarias vinculadas na propaganda estejam baseadas em dados

cientificos.
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1.3.1. Subjetividade e esteredtipos nas propagandas de medicamentos

psicoativos

Alguns trabalhos, conduzidos na década de 70 e 80, afirmaram que as
propagandas de medicamentos psicoativos tendiam a ser menos informativas do que
as propagandas sobre outros tipos de medicamentos (Hemminiki, 1973; Carlini, 1981
e 1983; Neill, 1989). Mastroianni et al (2003) afirmaram que, apés duas décadas,
persistiam indicacdes inadequadas e subjetivas nas propagandas desta classe de
medicamentos.

Varios estudos tém mostrado existirem discrepancias nas propor¢cdes entre as
figuras masculinas e femininas que aparecem nas propagandas de medicamentos,
principalmente os psicoativos (Prather, Fidell, 1975; King, 1980; Riska, Hagglund,
1991; Sayer, Britt, 1997; Ldvdahl, Riska, 2000; Mastroianni et al 2003). As
propagandas de medicamentos antidepressivos constroem uma idéia de depressao
como sendo uma sintomatologia feminina, sendo o mesmo observado nas
propagandas de benzodiazepinicos, medicamentos com propriedades ansioliticas e
hipnoticas. Em contrapartida, as figuras de homens adultos ou idosos geralmente
aparecem nas propagandas de medicamentos neurolépticos (Lovdahl et al, 1999).

Lévidahl, Riska (2000), intitularam os anos 70 e 80 como a “era das pilulas de
dormir’, em que as figuras humanas, principalmente os homens, eram retratadas
com a necessidade de benzodiazepinicos para suportar a pressdo externa do
trabalho. J& as mulheres apareciam em situacdes consideradas “subordinadas”,
como dormindo ou em atividades nos lares. Em meados dos anos 90, com o

lancamento dos novos antidepressivos (inibidores seletivos da recaptacdo da
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serotonoina — ISRS), as propagandas de medicamentos constroem a imagem da
depressado como um distarbio mental feminino.

O esteredtipo das propagandas de medicamentos leva a um apelo irracional
que, consequentemente, se reflete na prescricdo médica, conduzindo a uma
distorcdo da imagem entre os disturbios mentais e género (Smith,Griffin, 1977), e a
“supermedicalizacdo” das doengas mentais (Lévdahl et al, 1999). No entanto, ndo
localizamos trabalhos recentes avaliando possiveis estereétipos dos distlrbios
mentais e as caracteristicas das figuras humanas nas propagandas de

medicamentos psicoativos.

1.3.2. Padrao duplo de informacao nas propagandas de medicamentos

psicoativos

Em 1988, um grupo internacional da Gra Bretanha examinou os anuncios das revistas
médicas com maior circulagdo, em dez paises desenvolvidos e oito em
desenvolvimento. Dos 5.711 anuncios analisados em 15 diferentes revistas médicas
em paises europeus e em 1.199 anuncios em oito revistas médicas de paises em
desenvolvimento, o grupo observou que havia uma notéria discrepancia quanto aos
itens contra-indicacdo, adverténcias e efeitos colaterais, pois estas informacoes
estavam presentes em mais de 50% dos anuncios europeus e em menos de 30% dos
outros (Herxheimer et al, 1993).

Um outro estudo realizado por um grupo francés, o PIMED (Pour une Information
Médicale Etique et le Développement), analisou informagdes de 141 anlncios

promocionais de revistas médicas em dois paises da Africa, cujo idioma é o francés, e
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comparou os dados com as informacgdes contidas nas monografias publicadas num
compéndio de especialidades farmacéuticas da Franca. O grupo verificou que 60%
dos anudncios continham informacdes imprecisas sobre as indicacdes, os efeitos
colaterais e as contra indicagdes que em mais de 25% os efeitos colaterais ndo foram
mencionados e que 20% nao continham contra-indicagdes (Chirac et al, 1993).

Alloza, Lasagna (1983) compararam a uniformidade do contetudo das informacgdes do
compéndio dos EUA (PDR - Physician’s Desk Reference) com os da Espanha (VID -
Vade-mecum Internacional de Especialidade Farmacéuticas e Bioldgicas) do México e
do Brasil (DEF - Dicionario de Especialidades Farmacéuticas). Entre os 15 produtos
comuns aos quatro compéndios, observou-se a omissdao da existéncia de efeitos
adversos em 46,7% no DEF - Brasil, 33,3% no VID e 6,6% no DEF — México, além de
também haver informacéao sobre intoxicacbes em ambos os compéndios. Do ponto de
vista quantitativo, os trés compéndios juntos continham apenas 70,5% do numero de
palavras contidas no PDR.

Barros (2000a, 2000b) repetindo parcialmente o trabalho de Alloza, Lasagna, (1983),
usando os critérios da OMS, comparou as informacdes sobre os 50 produtos mais
vendidos no Brasil em dois compéndios dos EUA (PDR — Physian’s Desk Reference)
e USP-DI — Drug Information for the Helath Care Professional) com as descritas no
compéndio brasileiro (DEF Dicionario de Especialidades Farmacéuticas). O autor
constatou, respectivamente, uma auséncia de informacdées de 10,8%, 8,0% e 65,2%
as informagdes que diziam respeito as interacbes, as contra indicacbes e ao
mecanismo de ac¢do dos medicamentos.

Um estudo, realizado pelo OTA (Office of Technology Assessement), dos EUA,

comparou as bulas de medicamentos do Brasil, do Panama@, da Tailandia e dos EUA
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dentre as 241 bulas analisadas, 66% tinham falhas nas informagcdes necessarias ao
médico para fazer um uso seguro e eficaz do medicamento, demostrando que confiar
apenas nas informacgdes das bulas poderia levar a tratamentos inadequados (OTA,
1993).

Silvermam (1977), Silverman et al, (1982,1986) e Lee (1991) relataram a existéncia
de um padrao duplo de informacéao, ou seja, um mesmo medicamento produzido por
uma empresa multinacional, dependendo do pais em esta sendo comercializado as
informacdes diferem. Nos paises em desenvolvimento, estes medicamentos,
geralmente, apresentam inUmeras indicagcdes nao especificas e irracionais e nem se
quer citam a lista de riscos minimos (precaugdes e adverténcias) e reacoes adversas
aos medicamentos; o que ja nao ocorre nos paises desenvolvidos. Dados
semelhantes foram observados por Mastroianni et al (2005), ao compararem as
propagandas brasileiras de medicamentos psicoativos com as dos mesmos
medicamentos, em revistas de psiquiatria inglesas e americanas nos periodos de
1985 a 1989 e de 1999 a 2001. Embora nos ultimos anos do estudo as propagandas
nacionais tivessem tornado mais informativas pela introducao do sumario da bula em
anexo, 0 que nao existia nos anos 80, mesmo assim as propagandas brasileiras
continuavam sendo menos informativas do que as inglesas e americanas; além do
que s6 as brasileiras apresentavam irregularidades.

Os autores afirmaram que ainda hoje existe este padrao duplo de informacao de um
mesmo medicamento psicoativo, comercializado por uma mesma empresa, em que a
informacao técnica difere, dependendo do pais em que estd sendo comercializado e
promovido. Este fenbmeno pode ser explicado ndo como uma politica da industria

farmacéutica multinacional, mas como uma exigéncia da legislacdo do pais onde o
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medicamento é comercializado, e também, pela falta de monitoramento e de
fiscalizacao efetiva por parte do governo nos paises em desenvolvimento (Mastroianni
et al, 2005).

Mastroianni et al (2005) sugeriram a necessidade da aplicacdo de uma politica de
educacgao sanitaria nos cursos de graduacao, de atualizacdes profissionais e de pés-
graduacao, referente a terapéutica e ao uso racional de medicamentos para os
profissionais de saude, principalmente os prescritores. S6 assim todos eles poderiam
desenvolver um senso critico e avaliar a qualidade das informacdes recebidas por
meio das propagandas de medicamentos. Por outro lado, a prépria inddstria
farmacéutica reconheceria a necessidade de extinguir as diferencas que ha nas
informacgdes divulgadas, e adotariam uma politica Unica, ética e de qualidade para
divulgacdo dos seus medicamentos. Finalmente, em conjunto com estas medidas,

teria de haver o monitoramento e a fiscalizagao efetiva por parte do governo.

1.3.3. Qualidade do conteudo técnico-cientifico das propagandas de

medicamentos

Na Franca, o 6rgao responsavel pela regulamentacgao e fiscalizacao das
propagandas veiculadas aos prescritores afirma que cerca de um por cento destas
sofrem infracdes, sendo as suas veiculagdes proibidas por falta de exatidao no
resumo das caracteristicas do produto, pelas apresentacdes subjetivas e parciais e

pelo uso de estudos metodologicamente incorretos (Jaillon, 2000).
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Kleinmam, Cohen (1991), afirmaram que as mensagens veiculadas nas
propagandas de medicamentos psicoativos, mesmo quando utilizam de uma
linguagem cientifica, tendem a ser de “marketing”, transmitindo uma idéia de
autonomia, de satisfacao e de plenitude. Os autores observaram que, geralmente, as
mensagens de eficacia, de seguranca e de tolerabilidade, faltam referéncias

bibliograficas de estudos que as comprovem.

Mastroianni et al (2003), ao analisarem os anuncios de medicamentos
psicoativos publicados em revistas de psiquiatria indexadas, em 2001, observaram
que menos de 60% dos anuncios publicados apresentavam referéncias
bibliogréaficas, e um terco era de referéncias nao oficialmente reconhecidas. Estas na
sua maioria, eram protocolos do laboratério detentor do produto, apresentacoes orais

ou poster divulgados em congressos ou material da propria empresa.

Este ndo é um problema que sé ocorre nas propagandas nacionais, Wilkes et al
(1992), ao analisarem as propagandas de medicamentos enviadas ao FDA,
observaram que metade dos anuncios possuia referéncias, embora menos da metade
estivesse disponivel (43%).

Carandag, Moulids (1994), ao analisarem as falhas nas informag¢des de anuncios
de medicamentos em quatro jornais médicos australianos, observaram que 15% das
referéncias estavam citadas incorretamente.

Villanueva et al. (2003), em 1997, ao analisarem as referéncias bibliograficas
apresentadas em 264 anuncios de anti-hipertensivos e anti-lipémicos veiculados em
seis periddicos médicos espanhdis, verificaram que as mensagens promocionais

eram sobre a eficacia, a seguranga, a conveniéncia e o custo. No que dizia respeito
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as referéncias bibliogréaficas, 18% eram monografias e dados nao publicados, 63%
eram artigos publicados em periédicos com alto indice de impacto, sendo o tipo de
estudo na sua maioria (82%), ensaios clinicos do tipo aleatério. No total, 44,1% das
mensagens publicitarias ndo eram justificadas pelas suas respectivas referéncias

bibliograficas.

Casares et al. (2005), ao avaliarem 67 estudos vinculados aos materiais
promocionais entregues aos médicos de familia em um centro de saude em
Valéncia, na Espanha, verificaram que 44,5% das mensagens publicitarias nao
derivavam do estudo referendado e apenas 29,9% eram fidedignas ao estudo
referendado. Os autores observaram a extrapolacao das mensagens publicitarias em
relacdo aos estudos citados, sugerindo que deveria ser realizada uma analise prévia

dos estudos referendados antes de se considerar as mensagens publicitarias.

Trabalho conduzido por Victora (1982), ha mais de vinte anos, ao analisar os
estudos vinculados nas propagandas brasileiras de medicamentos sujeitos a
prescricdo, nota que estes tinham métodos, andlises estatisticas e métodos
errdbneos, amostras viciadas, inexisténcia de grupo controle, grupo experimental
reduzido e resultados sem diferenga estatisticamente significativa.

Infelizmente ndo existem dados recentes sobre a veracidade, a fidedignidade e a
exatiddo entre as mensagens publicitarias e as suas referéncias bibliograficas,
presentes nas propagandas de medicamentos, sobretudo no que se refere aos
medicamentos psicoativos que estdo sujeitos a controle especial, nem tdo pouco ha

dados sobre a acessibilidade aos dados técnico—cientificos referendados.
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Conhecer a veracidade, a exatiddo e a fidedignidade das informagcdes das
propagandas de medicamentos é de fundamental importancia para apoiar e fomentar
a atencao sanitaria ao uso racional de medicamentos (OMS, 1988). A partir das
propagandas de medicamentos psicoativos, divulgadas aos profissionais médicos
que atuam no municipio de Araraquara/ SP, em 2005, o presente estudo teve como

obijetivo:

1. Verificar a acessibilidade das referéncias bibliograficas citadas nas propagandas

de medicamentos psicoativos;

2. Conferir as informacdes de textos, graficos e tabelas contidas nas propagandas
de medicamentos psicoativos com as apresentadas em suas respectivas

referéncias bibliograficas;

3. Identificar possiveis estere6tipos dos distirbios mentais por meio de diferencas
quanto género, etnia, faixa etaria ou contexto social presente nas propagandas de

medicamentos psicoativos.
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2.1. Tipo de Pesquisa: Descritiva e Documental

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricio de um
fendbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis. A sua principal
caracteristica esta na utilizacéo de técnicas padronizadas para a coleta de dados.

A pesquisa documental é um tipo de pesquisa descritiva que se utiliza de
registros estatisticos, institucionais, de documentos pessoais e de comunicagao de
massa, como 0s jornais, as revistas, os programas de radio, as propagandas, etc.
Ela é muito utilizada entre outras, nas pesquisas de natureza histérica, do ambito da
Sociologia, Psicologia, da Ciéncia Politica. Podendo ser sua analise por meio da
técnica da analise de conteudo (Gil, 1996; Gil, 2006).

A andlise de conteudo é definida como sendo uma técnica de tratamento de

dados de pesquisa voltada para uma descri¢cao objetiva, sistematica e quantitativa do
conteudo de “comunicagdes” (textos, entrevistas, entre outros) (Bardin, 1977). Assim,
embora tenha as suas origens na pesquisa quantitativa, ela busca a interpretacéo de
materiais de carater qualitativo (Minayo, 1998). O seu desenvolvimento é dividido em
trés fases: (a) pré-analise; (b) exploracdo do material e (c) tratamento dos dados,

inferéncia e interpretagao

A pré-analise é a fase de organizacado, a qual se inicia, geralmente com os
primeiros contatos com os documentos; a que se chama “leitura flutuante”. Essa é o
primeiro contato do analista com o material em estudo, que visa obter “impressodes e
orientacdes” a respeito dos referidos documentos (Bardin, 1977). A seguir, procede-
se a escolha dos documentos, a formulagao da hip6tese e a preparacdo do material

para analise.
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A exploracao do material € uma fase que tem por objetivo a administracao sistematica
das decisdes tomadas na pré-analise. Ela refere-se, fundamentalmente, as tarefas de
codificacdo que envolvem o recorte (escolha das unidades), a enumeracéo (escolha
das regras de contagem) e a classificacdo (escolha das categorias).
Por fim o tratamento dos dados, a inferéncia e a interpretacdo, tem o objetivo de
tornar os dados validos e significativos. Para tanto sado utilizados procedimentos
estatisticos que possibilitam estabelecer quadros, diagramas e figuras, que sintetizam
e pdem em relevo as informagdes obtidas. A medida que as informacdes obtidas sao
confrontadas com as ja existentes, pode-se chegar a amplas generalizacbes, o que
torna a analise de conteldo um dos mais importantes instrumentos para a analise das
comunicacoes de massa (Gil, 2006).

As principais vantagens do uso das fontes documentais sdo a possibilidade do
conhecimento do passado, a investigacdo dos processos de mudancga social e

cultural, permitindo a obtencao de dados a um menor custo.

2.2. Selecao da Amostra

O universo da pesquisa corresponde a todas as propagandas de
medicamentos divulgadas pela industria farmacéutica. A amostra foi composta por
propagandas de medicamentos psicoativos divulgadas para os médicos, por
intermédio dos propagandistas das industrias farmacéuticas, em clinicas, hospitais e
postos de saude. A coleta de dados foi realizada durante o ano de 2005, no

municipio de Araraquara, no Estado de Sao Paulo.
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Os medicamentos psicoativos sao substancias sujeitas ao controle especial,
dispensados apenas sob prescricdo e a retencdo de sua respectiva prescricao. As
propagandas destes medicamentos s6 podem ser feitas para profissionais
prescritores e dispensadores (RDC 102/00 - art. 5 a; art. 13 e Portaria SVS/MS n°
344/98- art. 12, item Il; art. 16). Portanto, os Unicos meios de promocao destes
medicamentos sdo dirigidos aos profissionais prescritores, por meio dos materiais
promocionais entregues nos estabelecimentos de saude e livros ou periddicos
médicos.

Sabe-se que as propagandas de medicamentos divulgadas pelas industrias
farmacéuticas sdo as mesmas em todo o territdério nacional. As pecas coletadas no
municipio de Araraquara podem ser consideradas representativas das propagandas
dos medicamentos psicoativos, divulgados aos prescritores em todo o territério

nacional.

2.3. Coleta das propagandas de medicamentos psicoativos

As propagandas de medicamentos foram coletadas durante o ano de 2005. Foi
estabelecido contato com os médicos, que atuavam em hospitais, clinicas e UBS,
para explicar a proposta do estudo, solicitando-lhes que guardassem o material,
voluntariamente, para a coleta mensal pela equipe.

Nao houve diferencas nas propagandas coletadas conforme o local da coleta, pois era
o0 mesmo propagandista, de cada laboratério, que visitava o hospital, as unidades

basicas de saude (UBS) e as clinicas, deixando os mesmos materiais.
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2.4. Coleta e Organizacao das Referéncias Bibliograficas

As referéncias bibliograficas foram solicitadas pelo SAC/SAM (Servico de
Atendimento ao Cliente ou Servigo de Atendimento ao Médico) por meio do numero
informado nas propagandas, tendo sido pesquisadas nas bibliotecas da rede UNESP
(Ibict, Athenas), BIREME (Scielo, Pubmed, periédicos catalogados de acesso livre) e
em outros bancos de dados disponiveis na Internet, tais como os peridédicos da
CAPES.

As referéncias Bibliograficas foram registradas num banco de dados,
informando a fonte de acesso (laboratério, biblioteca ou ndo encontrada) e a situacao

de anadlise (analisada, n&o analisada e motivo da ndo anadlise).

2.5. Roteiro para analise de Conteudo

A partir de uma “leitura flutuante” das propagandas de medicamentos e das
suas referéncias elaborou-se um roteiro para a analise de conteudo, o que facilitou o
seu direcionamento para o cumprimento dos objetivos pré-estabelecidos (Bardin,

1977).
O roteiro contemplou as seguintes informacoes:
e Parte | — Identificagdo da Propaganda: contemplou as informacdes sobre o
nuamero de identificacdo da propaganda, o nome do medicamento, o principio
ativo, a classe terapéutica, o nome do laboratério, o numero SAC/SAM; se a

propaganda apresentava referéncias e quantidade;
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Parte Il — Andlise das referéncias bibliograficas: continha informacgdes para

cada referéncia citada no anuncio, tais como, o tipo de referéncia (publicada e

indexada, publicada nao indexada, nao publicada, citacao de livro, material do
laboratério, apresentagdo em congresso, guias de sociedades, revista de

preco de medicamentos, etc.); o tipo de metodologia empregada no estudo

(metandlise, ensaio clinico, coorte, caso controle, editorial, revisao,

levantamento, farmacovigilancia etc.), e o grau de conferéncia (confere, ndo

confere ou confere parcialmente) entre as mensagens publicitarias e suas
referéncias bibliograficas.

A fim de se evitar a subjetividade ou interpretacdes diferentes, toda a
analise de conteudo foi realizada por dois analistas independentes e, em caso
de divergéncias, um terceiro analista analisava o conteudo.

Julgou-se como confere as citacdes cujas afirmagdes nas pecas publicitarias
foram observadas na referéncia citada; confere parcialmente, quando pelo
menos uma ou parte das afirmacdes nas pecas foi observada na referéncia
citada; e nao confere quando nao se observaram quaisquer das afirmacoes
da peca na referéncia citada.

Parte lll — Andlise das figuras humanas: apresentou as seguintes informacoes:
etnia, faixa etaria, posicdo social, local em que se encontrava a figura
humana. Adaptado de Munce et al (2004).

A faixa etéaria foi dividida em quatro categorias: adolescentes, pacientes
dos 20 aos 40 anos, dos 41 aos 60 anos e acima dos 60. Os locais foram
classificados como: casa ou jardim, natureza (cachoeiras, praia, trilhas etc);

trabalho (escritério, comércio, laboratério, etc.); e contexto social (locais de
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lazer como pracas, shopping, restaurante, clubes, etc.). A posicdo social
refere-se a situacdo em que se encontrava a figura humana, sendo essa

classificada como profissional, familiar ou lazer (Munce et al, 2004).

2.6. Banco de dados e tabulacao dos dados

Numa pasta de aplicativo Excel criou-se um banco de dados para organizar as
informacgdes coletadas, por meio do roteiro de analise de conteludo, sobre as pecas

publicitérias e suas referéncias bibliograficas.

2.7. Método Estatistico

As informacgdes coletadas sobre as figuras humanas nas propagandas de
medicamentos foram tabuladas em freqgliiéncia simples, segundo o género e a classe
terapéutica do medicamento da propaganda e, também, segundo o género e o0s
possiveis esterebdtipos (etnia, idade, posicdo social). A associacdo entre as
categorias género e faixa etaria, local e posi¢cao social foram analisadas usando o

teste exato de Fisher (http://faculty.vassar.edu/lowry/VassarStats.html).

2.8. Aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP,

no dia 10 de margo de 2006, sob o protocolo n°176/06 (Apéndice 1).
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Foram coletadas 167 diferentes propagandas de medicamentos psicoativos,
divulgadas por 25 laboratérios farmacéuticos, sendo elas, na sua maioria, de
medicamentos antidepressivos (41,9%) e ansioliticos (24,5%). Para a anadlise da
acessibilidade e da concordancia entre as mensagens publicitarias e suas
referéncias bibliogréaficas, foram excluidas 15 propagandas (provenientes de quatro
laboratérios) que nao citavam qualquer referéncia bibliogréfica.

Entre as 152 propagandas analisadas, foi observada uma média de 2,5 (1-28)
referéncias citadas por propaganda, totalizando 395 referéncias. No corpo dessas
152 foram identificadas 639 mensagens publicitarias que estavam explicitamente
associadas a pelo menos uma das referéncias citadas (média de 3,5 mensagens

publicitarias por propaganda) (Figura 1).

3.1. Acesso as Referéncias Bibliograficas

As 395 referéncias bibliograficas foram solicitadas ao servico de atendimento
(SAC/SAM) dos laboratérios selecionados, sendo que dois se recusaram a colaborar
com a pesquisa. Entre os que colaboraram, embora a maioria alegasse nao ter as
referéncias arquivadas na empresa, informaram que solicitariam as mesmas a matriz
ou as bibliotecas médicas. O tempo de entrega variou de trés dias Uteis a seis
meses. Apenas um laboratério entregou todas as referéncias bibliograficas, os
restantes, em média, entregaram menos da metade das referéncias citadas. No total

foram obtidas 107 (27%) referéncias via SAC/SAM.
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Por meio de pesquisas nas bibliotecas da rede UNESP (lbict, Athenas), na
BIREME (Scielo, Pubmed), e nos periédicos catalogados de acesso livre, obteve-se
acesso a 156 (39,5%) referéncias bibliograficas ndo entregues pelos laboratérios
(Figura 1). As demais referéncias, 132 (33,5%), ndo estavam disponiveis ou foram

de dificil acesso (Tabela 1).

3.2. Tipo de Estudo das Referéncias Bibliograficas

A maioria das referéncias bibliograficas era proveniente de estudos publicados
em revistas indexadas 291 (73,7%) e nao indexadas 13 (3,3%). A partir dessas 304
referéncias, foi possivel avaliar o tipo de estudo de 260 artigos, pelo acesso na
integra ou ao resumo do artigo disponivel em base de dados como o PubMed,
classificando-as segundo a metodologia empregada e o grau de evidéncia

recomendado para a tomada de decisao (Oxman et al, 1993).

Observou-se que a maioria dos estudos eram do tipo ensaios clinicos
controlados(116), o que corresponde ao grau elevado de evidéncia para a decisdo na
escolha terapéutica. O segundo tipo de estudo mais freqliente foi os de revisdes
bibliograficas (94), que correspondem ao menor grau de evidéncia na decisao
terapéutica (Oxman et al, 1993). Também se observaram estudos nao
recomendados, tais como os pré-clinicos (4,6), levantamentos epidemiol6gicos (2,3)

e avaliagdo da qualidade de vida (0,4) (Tabela 2).
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3.3. Concordancia entre as informacoes das Propagandas e das suas

Referéncias Bibliograficas

Avaliou-se o grau de conferéncia entre as mensagens publicitarias contidas
nas propagandas de medicamentos psicoativos e as suas respectivas referéncias
bibliograficas. Das 639 mensagens publicitarias referendadas foi possivel conferir
346 (54%) por serem citacoes das 263 referéncias disponiveis (107 entregues pelos

laboratérios e 156 encontradas nas bibliotecas consultadas).

Na maioria das mensagens analisadas (234 [67,7%]) foi possivel encontrar as
frases ou as informacdes na referéncia citada. Em 54 (15,6%), as informacdes
estavam incompletas ou referiam parcialmente a referéncia bibliografica, e em 16,7%
(58) nao foi possivel encontrar qualquer das informacdes da propaganda na

referéncia bibliografica citada.

Foram considerados casos de “ndo conferéncia” ou “conferéncia parcial”
aquelas que as informacdes encontradas nos trabalhos referendados eram
contraditérias ou nao existiam. Havia estudos experimentais conduzidos com
farmacos diferentes do medicamento da propaganda, estudos de revisdes de classes
terapéuticas que nado traziam informacoes especificas sobre o medicamento da
propaganda, e também estudos conduzidos em jovens adultos, cujas propagandas

afirmavam “.seguro em idosos”.

Foram observadas mensagens publicitarias errbneas, como a extrapolacao de
resultados e o aumento do nivel de significaAncia estatistico. Notou-se, em alguns
casos, estudos realizados com animais, embora as mensagens publicitarias

indicassem o uso do medicamento para seres humanos. Havia também, estudos
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conduzidos em pacientes com uma unica morbidade, cujas mensagens publicitarias
afirmavam eficacia para duas ou mais morbidades, ou ainda seguros para pacientes
com insuficiéncia renal ou hepatica, sendo que os estudos ndo contemplavam tais

co-morbidades (Tabela 3).

Propagandas
de medicamentos
psicoativos de
25 laboratdrios

(167)
[
¥ 1
15 propagandas
sem Referéncias 152 propagandas
Bibliograficasde 4 Com Bibliograficas
laboratérios REferTm:Ias
] 1
395 Referéncias 639 mensadens
Bibliograficascitadas nas Sublicits g
ropagandas u lmtelna?.
g comreferéncias
— SAC/SAM 107 (27 %)

—  Bibliotecas/ Periddicos 156 (39,5%)

— Nao encontradas 132(33,5%)

Figura 1 — Esquema sobre a coleta de informacdes com base nas mensagens publicitarias e as
referéncias citas nas propagandas de medicamentos psicoativos coleadas no municipio de Araracquara
no ano de 2005
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TABELA 1. Motivos da dificuldade ao acesso as referéncias bibliograficas citadas nas

propagandas de medicamentos psicoativos, divulgados no municipio de Araraquara

no ano 2005.

Motivos N(%)
Artigos nao disponiveis e ndo entregues pelo SAC 52 (39,4)
Revistas de pre¢co de medicamentos 22 (16,7)
Apresentacao oral ou pdsteres em reunides cientificas 15 (11,4)
Livros 10 (7,6)
Referéncias sem citacdes nas propagandas 9 (6,8)
Material de laboratério ndo publicado 7 (5,3)
Relatério de vendas nao publicados 5(3,8)
Referéncias incompletas/incorretas 5(3,8)
Artigos francés 3 (2,3)
Artigos alemao 3(2,3)
Diario Oficial da Uniao 1 (0,6)
Total 132 (100)
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TABELA 2. Tipos de metodologias empregadas nos estudos referendados nas

propagandas de medicamentos psicoativos, divulgados no municipio de Araraquara

no ano 2005.

Metodologia N(%)
Recomendada:
Ensaios clinicos 116 (44,6)
Metaanalise 8 (3,1)
Coorte 8 (3,1)
Caso-controle 0
Estudo de caso /farmacovigilancia 9 (3,5)
Revisbes/Guias 94 (36,1)
Editorial 6 (2,3)
Nao Recomendada
Estudo pré-clinico (in vivo /in vitro) 12 (4,6)
Levantamento Epidemiolégico 6 (2,3)
Avaliacdo da qualidade de Vida 1(0,4)
Total 260 (100)
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TABELA 3. Motivos da nao conferéncia e da conferéncia parcial entre as afirmacdes
contidas nas propaganda de medicamentos psicoativos e as suas respectivas
referéncias bibliograficas, divulgados no municipio de Araraquara no ano 2005.

Motivos* N (%)
Informacdes ndo encontradas 87 (62)
Extrapolacao de indicacdo/morbidade/classe terapéutica 17 (12)
Informacéo contraditoria ou errada 14 (10)
Extrapolacao para humanos 8 (5,6)
Extrapolacao dos dados estatisticos 7 (5)
Populacéo diferente ou especifica 6 (4)
Extrapolacao para a qualidade de vida 2 (1,4)
Total 141 (100)

* cada afirmacéao podia ter mais de um motivo de ndo conferéncia
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3.4. Figuras humanas nas Propagandas de Medicamentos Psicoativos

Foram identificadas 86 propagandas de medicamentos psicoativos com
figuras humanas. Segundo a classificacdo terapéutica (Anatomical Therapeutic
Chemical [ATC]), as propagandas eram de medicamentos antidepressivos (39,8%),
ansioliticos (23,3%), antipsicéticos ou neurolépticos (11,4%), hipnéticos (9,1%),
anticonvulsivantes ou estabilizadores de humor (10,2%) e outros (6,2%), como 0s
ampliadores cognitivos, antiparkinsonianos etc.

A maioria das propagandas coletadas apresentava figuras humanas (51,5%)
de etnia branca (98,8%). As mulheres estavam presentes em 62,8% das
propagandas e, na sua maioria, eram jovens adultas (entre os 20 e os 40 anos),
geralmente estando em casa (18,6%), em contato com a natureza (10,4%) ou em
situacao de lazer (30,2%). J& os homens (10,5%), também eram jovens adultos
(entre os 20 e os 40 anos), sendo freqliientemente retratados no local de trabalho em
atividades profissionais (4,6%) ou de lazer (5,4%) (Tabela 4).

As propagandas de medicamentos psicoativos, principalmente os anuncios de
medicamentos antidepressivos e ansioliticos e anticonvulsivantes, geralmente
apresentavam jovens adultos na faixa etaria entre os 20 e os 40 anos (72%). As
poucas figuras de adolescentes estavam nas propagandas de medicamentos
anticonvulsivantes. Por outro lado, as figuras de idosos estavam principalmente nas
de medicamentos antiparkinsonianos e ampliadores cognitivos ou neurolépticos.

Utilizando o teste exato de Fischer foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre o género e o local em que o paciente se

encontrava (p=0,017) e a sua posicao social (p=0,003).
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Tabela 4 - Frequéncia das figuras humanas nas propagandas de medicamentos

psicoativos, segundo o género, a etnia, a idade, o local e a posicao social.

Caracteristicas N Sexo Sexo Ambos os
dos pacientes Masculino Feminino sexos
% % %
ETNIA
Branca 85 10,5 61,6 26,7
Negra 1 - 1,2 -
FAIXA ETARIA
Adolescente 3 - 3,5 -
20-40 62 8,1 40,7 23,2
41 -60 10 1,2 5,8 4,6
> 60 11 2,3 5,8 4,6
LOCAL*
Casa/jardim 25 2,3 18,6° 8,1
Natureza 14 3,5 10,4 2,3
Trabalho 6 4,6 1,2 1,2
Contexto social* 12 2,3 3,5 8,1
N&o identificado 29 - 20,9 12,8
POSICAO SOCIAL*
Profissional 7 4.6 2,3 1,2
Familiar 12 2,3 5,8 5,8
Lazer 40 5,8 30,2 10,5
Outros 27 - 17,4 14,0

*locais de lazer, restaurantes, clubes / *p= 0,017 pelo teste exato de Fischer
*p=0,003 pelo teste exato de Fischer
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4.1. Acessibilidade das Referéncias Bibliograficas das Propagandas de

Medicamentos Psicoativos

Dados do presente estudo demonstraram a dificuldade ao acesso as
referéncias bibliograficas citadas nas propagandas de medicamentos psicoativos,
pois nao foi possivel encontrar um terco das referéncias bibliogréaficas, seja porque
os laboratérios ndo as tinham disponiveis nas suas sedes, quer por ndo estarem
disponiveis nas bases de dados procuradas ou por nao terem sido publicadas. O
mesmo sucedeu no estudo de Villanueva et al (2003), que ao analisarem anuncios
de medicamentos publicados em seis jornais espanhdis, ndo obtiveram acesso a

18% das referéncias citadas por serem monografias ou outros dados nao publicados.

O fato dos laboratérios terem levado seis meses para entregar os estudos
originais, sugere que um profissional prescritor que, quisesse conhecer os estudos
originais, teria muita dificuldade, principalmente se nao estivesse ligado a instituicées
de ensino, porque os impediriam de ter acesso aos perioddicos restritos que estao

disponiveis em Universidades.

Este estudo demonstrou a necessidade de alteracbes na legislagdo sanitaria
vigente, referente a regulamentacao das propagandas de medicamentos. Deveria ser
proibida a citacdo de material sem carater cientifico, como revistas com preco de
medicamentos, e exigido que os laboratérios tivessem disponiveis, nas suas paginas
de sito de internet, os artigos citados na integra e no caso dos restritos, comprarem
por seus direitos a divulgacdo. Além disso, deveria ser obrigatério somente citar

estudos conduzidos cuja metodologia empregada tenha um grau de evidéncia
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recomendavel para a tomada de decisdo terapéutica. Seria recomendavel utilizar
apenas estudos publicados, evitando desta forma apresentacbes orais ou posteres
divulgados em reunides cientificas que em geral nao sao avaliados por corpo

editorial ad hoc.

4.2. Concordancia entre as afirmacoes das Propagandas e suas Referéncias

Bibliograficas

A falta de exatiddo nas mensagens publicitarias das propagandas de
medicamentos psicoativos foi observada em 32,3% das informacgbes analisadas.
Resultados semelhantes foram observados por Villanueva et al (2003), ao conferirem
as mensagens publicitarias em anuncios de medicamentos anti-hipertensivos
publicadas em jornais médicos espanhodis com as suas respectivas referéncias
(44,1%), e por Casares et al (2005), ao analisarem materiais promocionais

entregues aos médicos de familia na Espanha (44,5%).

Ziegler et al (1996), ao analisarem a exatiddo das informag¢des sobre
medicamentos, apresentadas pelos propagandistas aos médicos, observaram que
11% das informagdes eram contraditérias. No presente estudo as informacdes
contraditérias ou erradas foram responsaveis por 10% dos motivos da nao

conferéncia.

Os motivos da ndo conferéncia ou da conferéncia parcial, neste estudo, foram
semelhantes aos observados nos trabalhos conduzidos na Espanha por Villanueva et

al (2003) e Casares et al ( 2005). Assim também notou-se existir nas propagandas
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de medicamentos, auséncia da informacdo da referéncia citada, estudo de outro
farmaco, pacientes em condicbes especificas ndao contempladas, nao haver
diferencas significativas, extrapolacdo de indicacbes ou patologias e conclusdes
diferentes das informacdes afirmadas nas pecas publicitarias. Segundo a RDC
102/00 a nao conferéncia ou conferéncia parcial sdo considerados casos de omissao

de informacao ou divulgacao de informagdes enganosas por induzirem ao erro.

A informacdo enganosa foi freqientemente observada nas mensagens
publicitarias de eficacia, de seguranca e de menor custo. Sobre este Ultimo item as
propagandas se utilizavam de referéncias as revistas de pregos de medicamento.
Neumann et al (2002) relataram que mensagens econOmicas sao frequentes nos
anuncios de medicamentos. No entanto, para respaldar afirmacdées de teor
econbmico, se fariam necessarios estudos farmacoeconémicos, nos quais se
comparam custos do tratamento e n&o os precos individuais dos medicamentos

(Villanueva, 2003).

Geralmente as propagandas apresentam informagdes incompletas, resumidas,
inconsistentes e diferentes dos estudos citados (Gutknecht, 2001; Fagundes et al,
2007), as quais sao sempre favoraveis a indicacao terapéutica, a eficacia, a
seguranca e ao custo ( Mejia, et al, 2001; Neumann et al, 2002; Villanueva et al,
2003). Alguns trabalhos relataram a baixa freqUéncia de referéncias bibliograficas
nas mensagens publicitarias (Lévdahl, Riska,2000; Mastroianni et al, 2005). No
entanto, um trabalho mais recente observou que 91% das propagandas apresentam

pelo menos uma referéncia bibliografica, o que sugere que os laboratorios,
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atualmente, tendem a se utilizar de referéncias bibliograficas como estratégias de

marketing para os materiais promocionais.

Wade et al (1989) afirmaram que o padrao de evidéncia usado pela industria
farmacéutica para justificar as propagandas de medicamentos é inadequado, pois,
no seu levantamento, nenhuma empresa foi capaz de comprovar cientificamente as
mensagens publicitarias de seus produtos. Loke et al (2002) verificaram que apenas
8% das afirmacdes tinham respaldo cientifico, as mensagens comumente sao
ambiguas ou vagas, apesar de mensionar um numero interessante de referéncias

bibliogréaficas, do tipo meta-analise, ou ensaios clinicos aleatérios.

Os laboratérios farmacéuticos, geralmente, utilizam-se de estudos publicados
em jornais indexados e reconhecidos pela classe médica (Pizzol et al, 1998; Casares
et al, 2005; Villanueva et al, 2003). Verificou-se que os estudos referendados nas
pecas publicitarias eram geralmente do tipo ensaios clinicos aleatérios (44,6%), cuja
metodologia é preferencialmente indicada para decidir a escolha do tratamento
(Oxman et al, 1993), ou as revisdes bibliograficas (36,1%) que sdao as menos
indicadas pelo seu baixo nivel de evidéncia (Oxman et al, 1993). No caso destas
ultimas, as mensagens nas propagandas eram sempre as informacdes favoraveis
aos farmacos, omitindo ressalvas ou as precaucdes para grupos especificas, como
criangas, idosos, contidas nas revisdes, caracterizando desta forma uma falha no
equilibrio, como tendem a ser as mensagens publicitarias (Mastroianni et al, 2003;

Mejia, et al, 2001; Villanueva et al, 2003) .

Carderelli et al (2006), afirmaram que os estudos utilizados nos materiais

promocionais sao de boa qualidade e na maioria (80%) é patrocinado pela prépria
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industria farmacéutica. No entanto, os estudos patrocinados pela industira tém
probalidade quatro vezes maior de fornecerem resultados positivos do produto, do
que os estudos que recebem outro tipo de patrocinio, tais como as agéncias de

fomento a pesquisa.

Outros trabalhos tém relatado “vieses de publicacdo” (Easterbrook et al, 1991;
Loannidis, 1998), que significa que os estudos com resultados positivos e que
favorecem o uso dos medicamentos sdo mais rapidamente publicados do que os
nao favoraveis, os quais levam muito mais tempo ou nem sdo publicados. Isso pode
ser considerado uma evidéncia de que os laboratérios farmacéuticos financiam
ensaios clinicos, relatando os seus resultados de acordo com as suas estratégias de
marketing (Villanueva et al, 2003), e que as suas afirmacdes tendem sempre a ser

favoraveis ao medicamento que lhes interessa comercializar (Ziegler et al, 1996).

No entanto, se fosse possivel o acesso as 132 referéncias ndo encontradas,
responsaveis pelas as 293 afirmacdes ndo analisadas (46%), sera que a maioria das

afirmagbes estaria de acordo?

4.3. Figuras humanas nas Propagandas de Medicamentos Psicoativos

Género

As mulheres aparecem quatro vezes mais em propagandas de medicamentos
antidepressivos e ansioliticos. No entanto, os dados epidemiol6gicos sobre
depressdo e a ansiedade indicam uma relacao de duas mulheres para cada homem

(OMS, 2001). A discrepancia dos dados epidemiolégicos e representacdo da mulher

44



DISCUSSSAO

nas propagandas de medicamentos podem influenciar as prescricbes médicas
(Mastroianni et al, 2003; Munce et al 2004).

Munce et al (2004), ao analisarem figuras humanas nas propagandas de
medicamentos psicoativos em jornais psiquiatricos nos EUA, Inglaterra e Canada,
observaram que as figuras de homens sdao menos frequentes. E, quando presentes
sdo retratados nos seus locais de trabalho, sendo produtivos, independentes e com
uma boa situagcdo econd6mica, ao passo que as mulheres, freqlientemente, sao
retratadas, estando no jardim, em casa ou dormindo.

Apesar das mulheres nos ultimos anos terem expandido as suas fungdes na
sociedade, as propagandas de medicamentos psicoativos continuam representando-
as como submissas, em atividades no lar, lazer, sem uma atividade profissional ou,
ainda, de um modo sensual, bem vestidas, magras, jovens, adultas e atraentes
(Munce et al, 2004).

A representacao exagerada da mulher, e a tendéncia de a retratar de forma
estereotipada, pode formar um protétipo de depressdao e de ansiedade levando os
médicos a identificar essas patologias em suas pacientes, diagnosticando-as com
depressdo e ansiedade quando elas estdo com problemas circunstanciais e/ou
transitérios. Por outro lado, os homens podem ser sub-diagnosticados e nao tratados
(Lévdahl et al, 1999; Munce et al, 2004), levando a aplicacdo de tratamentos
diferentes para homens e mulheres, em que eles sdo tratados por estresse
relacionado ao trabalho, e elas por sintomas emocionais difusos(L6évdahl, Riska,
2000). Smith, Griffin (1977) afirmaram que as propagandas exageram na

“estereotipagem” para minimizar a necessidade de diagndésticos mais completos.
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Faixa etaria

Observa-se que as propagandas dos medicamentos antidepressivos, de
ansioliticos, de hipnéticos e de estabilizadores de humor, retratam figuras de
pacientes jovens adultos, enquanto que as do neurolépticos, antiparkinsonianos e
ampliadores congnitivos, retratam adultos e idosos, o que ja fora observado por
Mastroianni et al (2003) e Lévdhl et al' (1999). Sabe-se que os adultos e idosos sdo
0s que mais necessitam de medicamentos psicoativos e, no entanto, as figuras mais
freqUentes sdo as de pacientes jovens adultos.

O esteredtipo induzido pelas propagandas de medicamentos pode refletir no
diagnéstico e na prescricdo medicamentosa, “supermedicalizando” os jovens e sub-
diagnosticando as outras faixas etarias. Os resultados do presente estudo
corroboram a necessidade de rediscutir a regulamentacdo e a fiscalizacdo das
propagandas no Brasil, uma vez que estas ndo sdo equilibradas quanto as
informacdes de indicagdes e restricbes de uso e, geralmente, nem apresentam
informacdes sobre a posologia, as adverténcias e as precaucdes especificas e
contra-indicacdes para cada faixa etaria, principalmente para o0s pacientes

pediatricos e geriatricos (Mastroianni et al, 2003).

Etnia

Os resultados evidenciam haver uma contradicdo de carater étnico nos
anuncios de medicamentos psicoativos, por estes retratam exclusivamente pessoas
brancas (98,8%). De acordo com o IBGE (CENSO 2000), 44,6% da populacao
brasileira seja parda ou negra, ndo se observou a existéncia de qualquer pessoa

oriental e uma Unica propaganda de ansiolitico apresentava uma mulher negra, o que
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€ um retrato inadequado da diversidade étnica brasileira. A falta de diversidade racial
nas propagandas de medicamentos pode levar a um importante impacto na
prescricao (Munce et al, 2004), simultaneamente um sub-diagnéstico e um sub-
tratamento de distlirbios mentais nas etnias nao brancas, além de restringir o acesso

ao medicamento.

Local e Posicao Social

As figuras humanas nas propagandas de medicamentos psicoativos,
geralmente sao retratadas em momentos de lazer (46,5%) ou de descanso nos seus
lares (29%) ou, ainda, em contato com a natureza (16,2%), passando a idéia de que
os medicamentos tratam sintomatologias ligadas ao desconforto e ao estresse.
Algumas propagandas de medicamentos ansioliticos apresentavam mulheres em
atividades de relaxamento como o yoga ou sendo massageadas, dando a entender
que existe uma equivaléncia entre estas atividades e o uso do ansiolitico. Observa-
se que as propagandas de medicamentos psicoativos induzem a um apelo nao
cientifico, o que se reflete na prescricdo medicamentosa sem considerar outras
terapias ndo medicamentosas. As mesmas mensagens subjetivas foram relatadas
por Lévdahl, Riska (2000) quando analisaram figuras humanas em propagandas de
medicamentos psicoativos nos anos 70, 80 e 90. Isso significa que, até hoje, as
propagandas de medicamentos psicoativos nao apresentam as verdadeiras
indicacoes a que se destinam, o que pode levar ao uso irracional e até mesmo a

dependéncia.
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A grande maioria dos laboratorios farmacéuticos parece nao ter disponiveis
todos os artigos referendados nas propagandas de medicamentos, pois eles
nao quiseram entregar todas as referéncias citadas, e as disponibilizadas pelo
servico de atendimento (107 [27%)]) levaram até seis meses para serem
entregues. Alguns laboratérios as solicitaram a matriz e outros compraram o
artigo de acesso restrito ou as solicitaram nas bibliotecas como a BIREME.
Portanto, se faz necessario adotar medidas regulatérias que estabelecam a
obrigatoriedade de disponibilizar, nas paginas de sito na internte da industria,

toda e qualquer referéncia citada nas propagandas de medicamentos;

Os principais motivos da falta de acesso as referéncias bibliograficas foram
artigos nao disponiveis no Brasil e/ou acesso restrito (39,4%) e, ainda,
materiais nao publicados (28,1%). Os dados demonstraram o0 néao
cumprimento das recomendacbées da OMS e RDC 102/00, as quais
estabelecem que qualquer texto, figura ou tabela, contidas nas propagandas
de medicamentos devem ser passiveis de comprovacao cientifica, pelo que as

referéncias devem se referir a estudos cientificos passiveis de comprovacao;

Nao foi possivel avaliar a concordancia entre 293 (46%) mensagens
publicitédrias e suas respectivas referéncias bibliograficas (132 [33,5%]). Os
Resultados obtidos ratificaram a dificuldade em se avaliar a exatidao, a
veracidade e a fidedignidade das informacgdes vinculadas nas propagandas de
medicamentos, permanecendo a duvida quanto a suas qualidade e

confiabilidade;
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Apenas 346 (54%) mensagens publicitarias foram passiveis de analise quanto
a concordancia com a sua respectiva referéncia bibliografica, 32,3% destas
nao foram encontradas ou as informagdes eram contraditérias, seja por nao se
tratar do mesmo farmaco do medicamento mencionado na propaganda ou por
extrapolacdes de indicagdo, populacbes especificas, dados estatisticos ou
ainda de dados com animais (pré-clinicos). Os resultados desse estuddo
confirmaram que as propagandas de medicamentos psicoativos continuam
subjetivas pela auséncia de justificativas de caracter técnico-cientifico,

descumprindo os critérios éticos da OMS e a RDC 102/00;

As referéncias bibliograficas das propagandas dos medicamentos psicoativos
sdo, na sua maioria, publicadas em periédicos indexados (73,3%) e
reconhecidos pelo seu elevado impacto na area de psiquiatrica, sendo que os
estudos, segundo os grau de decisdo de evidéncia clinica, variam desde o
mais elevado (ensaios clinicos [29,4%]) ao mais baixo (revisdes bibliograficas
[22,8%]). Os resultados evidenciam que a industria farmacéutica utiliza-se dos
estudos e a relevancia das publicacdes como estratégia de marketing, sem
que haja uma preocupacao minima com a veracidade das informacodes
técnico-cientificas, uma vez que apenas em 36,6 % (234) de todas as
mensagens publicitarias foi possivel comprovar a sua veracidade. Resta
avaliar o quanto esta pratica compromete a terapéutica e o uso racional de
medicamentos e se as propagandas destes sdo de interesse para a saude

publica;
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v" Os resultados evidenciaram que as propagandas de medicamentos
psicoativos promovem um olhar enviesado entre o género e os disturbios
mentais, induzindo ao esteret6tipo de que a depressao e a ansiedade sao
sintomatologias predominantente femininas, o que contradiz os dados
epidemioldgicos (relacao 2:1). Além disso, transmitem a idéia de que o uso de
antidepressivos e de ansioliticos pode promover um bem-estar semelhante
aos momentos de lazer ou de descanso doméstico e/ou de contato com a
natureza, favorecendo o processo de “medicalizacdo” para qualquer situacao
de desconforto do dia-a-dia sem uma indicacao objetiva (cientifica). Sugere-se
a realizacdo de um férum de discussdo e de questionamento sobre a
influéncia das (des)informacbes das propagandas sobre a politica do uso
racional de medicamentos, e o risco sanitario das mesmas continuarem a ser
divulgadas a fim de diminuir as discrempacias entre os dados epidemioldgicos

e as sugestoes de marketing das industrias farmacéuticas;

v" Provavelmente os profissionais nao tém o habito de verificar a veracidade dos
materiais promocionais recebidos, uma vez que 33,5% das referéncia
bibliograficas ndo estavam disponiveis. Portanto, sugere-se, como medidas
preventivas, que o0s profissionais de salde estejam mais atentos e
desenvolvam habilidades e senso critico sobre os materiais promocionais que
recebem, pois os laboratérios farmacéuticos nem sempre tém a preocupacao
de consultar as referéncias citadas ou em verificar se estas sdo sobre o
farmaco anunciado, além de verificar se a comparacao estabelecida é entre

farmacos da mesma classe terapéutica;
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v' Ainda propdem que, sejam realizadas nos programas de graduacao,
projetos de extensdo e cursos de educacdo permanente aos profissionais
graduados sobre a analises de conteudo das propagandas de
medicamentos, a fim de promover o uso racional e prevenir 0 uso abusivo
dos medicamentos psicoativos, diminuindo a influéncia das praticas

promocionais sobre os profissionais da saude.
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ABSTRACT

ANALYSIS TECHNICAL AND SCIENTIFIC
INFORMATIONAL CONTENT IN PSYCHOACTIVE
DRUG ADVERTISEMENTS

According to the World Health Organization, drug advertisement must be accurate,
precise, truthful, informative, balanced, up-to-date, and provable. The text and
pictures in advertisement aimed at physicians and other healthcare professionals
must be completely readable and compatible with scientific data. Objective: To
assess psychoactive drug advertisement aimed at physicians to observe whether the
information contained therein is in accordance with their respective bibliographical
references. In addition, our goal is to describe the human figures portrayed in such
pieces of advertisement in terms of gender, age, ethnic group and social context.
Methods: During the year of 2005, we collected in the city of Araraquara in the State
of Sdo Paulo, Brazil, 152 pieces of printed advertisement for psychoactive drugs, in
which reference to 304 bibliographical sources were made. The references were
obtained through the customer service of the laboratories in question and at the
UNESP library network (lbict, Athenas), BIREME (SciELO, PubMed, freely accessible
periodicals), and through CAPES periodicals. By means of content analysis
technique, the statements made in the pieces of advertisement were checked with the
references. The human figures found in 86 of the printed pieces were analyzed
according to Fisher's exact test for gender, age, ethnic group and social context.
Results: Out of all the references made in the pieces of advertisement, 66.7% were
accessed. From the 639 statements identified, it was possible to examine 346 (54%).
It was found that 67.7% of the statements in the pieces of advertisement matched
their references, and the remaining were not a match or only partially matched. There
was a preponderance of women figures (62,8%), which were four times more present
than men in advertisement for antidepressants and anxyolitics. Most of the people
shown were Caucasian (98.8%) young adults (72%). People were pictured in leisure
activities (46.5%), at home (29%) or in contact with nature (16.2%). Discussion:
Results illustrate the difficulty in having access to the reference sources. Furthermore,
that the messages of effectiveness, safety, cost, among others, are not always
grounded on scientific studies, thus evidencing the lack of accuracy, precision and
truthfulness in this kind of advertisement. The messages conveyed through human
figures address routinely felt subjective symptoms of discomfort, — much more than
the actual scientific data prove —, thus inducing in an irrational appeal that may affect
drug prescription. Conclusion:Therefore, to fight this distortion there is an obvious
need to make real changes to the legal requirements and to promote effective
government inspection of drug advertisement.
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Propagandas de medicamentos
psicoativos: analise das
informacoes cientificas

Psychoactive drug advertising:
analysis of scientific information

RESUMO

OBIETIVO: Sepundo a Organizacso Mundial da Saude, as propagandas
de medicamentos devern ser fidedignas, exatas, verdadeiras, informativas,
eaquilibradas, atnalizadas e passiveis de comprovagse. O chjetivo do estdo
foi avaliar as propagandss de medicamentos psicoatives divulgadas 3 medices,
em relacdio 3 concordincia das infommacdes contidas nas pecas publicitirias
COm 85 SuEs respectivas referénciss bibliograficas e 3 acessibilidade dessas
Ferénciss citadk

METODOS: A colets de dados foi realizada durane o ano de 2005,
em Araraguara, 5P. Foram coletadas e analisadas propagandas de 15“'-"
ﬂl!d].m.l‘l:ls, o total de 304 referéncias. As referéncias biblioeraficas
foram solicitadas aos servigos de stendimento ao cliente dos laboratarios
e consultadas nas bibliotecas da rede UMNESP (Thict, Athenas), BIREME
(SCiELD, PubMed, periddicos catalogados de acesso livie) e periodicos
CAPES. As afirmagies das propagandas foram conferidas com as das
referéncizs por meio da térnica de anslize de contendo.

RESULTADOS: Das referéncias citadas nas propagandas, 66, 7% foram
acessadas. De 639 afimmagtes identificadss, foi possivel analisar 346 (54%5).
Verificou-:e que §7,7% das afimmactes das propagandss conferiam com suas
referencias & a5 demais nio conferiam ou conferiam parcialmente. Entre
a5 propagandss anzlisadas, foi observada media de 2.5 (1-28) referéncias
citadas por propagands. Mo corpo das propagandss, foram identificadas 639
informagies que estsvam explicitamente associadss 4 pelo menos uma das
referéncizs citadas (media de 3.5 informagfes por propagands).
CONCLUSOES: Os resultados evidenciaram a dificnldsde de acesso 35
referéncizs. As mensazens de eficacia, seguranca, custos, enire oulras, nem
mmrapﬂﬂadasmremﬂusaumﬁm Sdp pecessarias nudances ras
exipencias legais e fscalizacio efetiva das promogoes de medicamentos.

Controle da Poblicidade de Produtos. Sistemas de Medicagio no
Hospital Palitica Nacional de Medicamenivs. Revisis [Tipo de
Publicacio)].
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ABSTRACT

DBIECTIVE: According to the World Heslth Organization, medicinal
dmg promotion should be relishle, accurate, tnuthful, infrmative, balanced,
up-to-date snd capable of substantistion The objective of the present
smdy was to review psychoactive drup advertisements to physicians as for
information consistency with the related references and arcessibility of the
cited] references.

METHODS: Diata was collected in the city of Araraquar, Sontheasiern Brawil,
in 2005, There were collecied and reviewed 152 dmp sdvertisemenis, 3 total
of 304 references. Feferences were requested direcily from pharmacentical
Companies’ customer services and searched in UNESP (Thict, Athenas) and
BIFEME (ScELO, Publvied, fiee-acoess indexed jonmals) Hbrary network and
using comntent srabysis.

RESULTS: Of all references cited in the advertisements smodied, 6§67
were accessed. Of 639 promotional statements identified, 346 (54%) were
analyzed The snalysis showed that 67 7% of promotional steiements in the
either partially consistent or incomsistent. Of the material snslyzed, an sverage
2.5 (1-28) references was cited per advertisement In the text body, there were
identified §30 pieces of information clearly associated with at least one cited
reference (gverape 35 pieces of information per sdvertisement).
CONCLUSIONS: The sindy results evidenced difficulr access to the
references. Messapes on efficacy, safety and cost, among others, are not slways
supported by scentific smdies. There is 3 need for regulstion changes and
effective monitoring of draz promotional matenials.

DESCRIPTORS: Psychotropic Drags. Drug Promster Prodocts
Review [Pulification Trpe].

INTRODUCAD

Sepundo & Organizacio Mundial da Saide (OMS), as
proparandas de medicamentos devem ser fidediznas,
exatss, verdadeirss, infonmaines, equilibrades, shasliza-
das e passiveis de comprovacin; os textos e ihstraches
devemn ser oompativeis oom os dsdos centificos #

Apromogio ndo ética de medicamentos & um problema
ummhm,gnumnmmlepn-
INAE SUPETpreSCTicas, suomedicacin e abuso M 4
sifiacio & mais grave em paises am desenvalvimento,
como no Bragil, onde estados. tém mostrado diferences
nas informsgies entre propagandss veiculadas nos
periodicos médicos do Brasil Inglaterra e Estados
Ulmidios, " gn_alhm]ndrm duplo de informacio.
580 mais subjetivas e incmmpletas quando comparadss

‘oo a5 propagandss inslesas e amenicanas dos mesmos
medicamentos. 441

Virios estdos™*? g analises sistemiticas'™® descre-
veram a inflnéncia des propagandss de medicamentns

sote a prescricio medica. Mo caso das propagandas dos
medicarmenins picoatives 8 SHuEcAn & s Frave, pois
tendern a ser menos infonmsineos qoe 85 propapandas de
outras classes terapéatices ** Além disso, 85 propagan-
1ricos & o pénero, com discrepinciss nes propangies em
que aparecem figuras de homem e nmlheres 1442

Alzims trabalhos tém relatado desinformacio & deseaqui-
Tibwrio nas informaches contidss nas propagamdas, como
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de mediramenios em relacso 55 snas respectivas refeen-
cias bibliceraficas citsdes nas propagandas. Apesar da
relevinria do sssunto e slém de ser oriterio fimdarments]
Para o Cunprimenio das recomendagies intemacionais,
politica necional de medicamentos (Portaria GhIMS
* 391598 e legislacio sanitaria vigente (RDC
10Z/007), até o presents momento B0 58 conbece qual-
uer trabalho nesse assumio condnzide no Brasil.

D presente estodo teve por objetive avaliar 85 pro-
pagandas de medicamenins psicoativos divalzadas a
‘médicos em relagio i fidedipnidade das nformacbes
referéncias bibliopraficas citadas e sua acessibilidade

METODOS

A smosira foi composta por propagandss de medi-
camenins psicostivos divalpadas sos medicos pelos
propagandistss (ou em propagands) das indistriss
farmecutices em clinicss, hospitais e postos de satds.
A coleta de dados foi realizada durante o ano de 2005,
0 IMmEcTpio de Ararsquara, no estado de Sio Paolo.

mmmmm an:m!mh

34495 - art. 12, dtem IT; ant. 15), por meio de material
promocicns] entrepue Bos estabelecimentos de satde.
nas editorss de periodiros médicos e de livms.

As propagandss de medicamenios divolzadas pelss

indiistrizs farmacénticas sio 25 mesmes em todo o

ferTitorio nacional . Portanto, a5 pegas coletadas mo

Tepresentativas das propazandss de medicamentos

psicoatives divolgados acs prescritores em todo o
el

Para obtencso do materis] publicitirie, forsm con-
tatados os médicos de hospital, de umidsdes hisices
de smide e de chinics, sendo explicado o chietive do
que prardscsem o material publicitinic recebide para
posterior coleta mensal pela equipe.

Naohowve diferencas de propazandss coletadss semmdn
o local de colets, pois em o mesmo propagandista de
cada Ishorstorio que visitava o hospitsl wnidades hasices
de sande e s climicss, deixando 05 mesmos meieris

531

As referénrias bibliograficss forsm solicitadss a partic
dos respectivos mimenes do Servigo de Atendimento
20 Cliente ou Servige de Atendimento so Médico
o SACSANM tinha a referencia 3 encaminhawva pelo

(amalisads, oS0 anslisada e motive de ndo analise).

A andlice de conteiado de cada nma das Teferénciss

obtidas seguin roteino a partir de “leitora fomante™ das
ticitarias & . eréncins?

O roteiro comernplon 35 sepuintes informaghes:

- pane I identificacio da propagands: pimero de
identificacio da propagands, nome do medica-

= parte II — snalise das referéncias bhibliograficas
Citadas: tipo de referéncia (se artizo publicads & in-
dexado, publicadn e nfio indexado, docomenio néo
publicadn, citago de livro, material do Isboratirio,
SpresentaCA0 Em COnETesso, guiss de sociedades,
revista de preqo de medicamentos e outros); tipo
tmmmmmm—
58, ensain climico, coarte, caso-controle, editorial

Afim de evitar subjetividade ou interpretagbes diver-
zentes, toda 5 amalise de contendo foi realirads em
duplicsia por analistas independentes; em caso de diver-
EBnriss, mm tencedro analists analisava o comteddo. As
refiréncias foram classificadss sepmmdo a metodologia
enpregada & o pran de evidéncia recomendado para
tomada de decisan ®

Tulgou-5e como “concorda™ as citapies oujas afir-
maghes das pegas publicitiviss fram encomtrades na
referéncia citads; “concorda parcishmente™ quando
pelo menos uma ou pante das afirmaches mes pegas
foram encomirss na referencis citads; & “nao concorda”,

¥ Brasil. Partaria n® 2.916, da 30 da owobo da 1998, Aprva a Poliica Maciomal de Modicamermios. DI.I.HI Ofdal da Unidn. 10 rew 1958

* Brail. Rasal ROC ™ 162, da 38 do nevembro do 2000, Aprova
p!-rncmlr‘:?utzpdhm;:i]:hm}lliwapﬂq D

ambszons da ridie o wlovisin. Cidno ohal da Uniso. 1 daz 2000,

promecio
s formas & malos de yua velculacn, incluindao as trarsmitidas

publididinas o

| sobre
ou comardalizaglio de n'ud'll:.l.mrinrﬁ producio rackoral ou

na decorer da prograragia normal das

= Brasil. Portaria n™ 344, da 12 damalo do 1998, Aprova. o Regulamsmio Téonion sohre subsiindas & medcamanbes syjetios 2 conrelo

mpedal. Didno Ofical da Unise. 15 malo 19348,
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muamdo nin encontradas quaisouer des afimmactes da
peca o referéncia citada.

Foi crisdo wm benco de dados em planilha eletronica
para organizar as informagbes coletadas.

() projeto de pesquisa fii aprovado pelo Coniits deEtica
em Pesquisa da Unifesp, sob protocolo o 17606,

RESU LTADOS

Foram coletadas 147 diferentes propazandas de medi-
camentos psicoatives divadgadas por 25 laboratarios
farmacéuticos. As propazandas eranina sus maiors de
medicamentos antidepressivos (41,9%) e ansioliticos
(24,5%y). Foram excluidas da amostra 15 propagamsdss
(provenienses de qustro lsboratdrios) que nio citavam
qualquer referémcia biblioerafica.

Entre 35 152 propagandss analisadas de 21 laboratarios
farmacéuticos, foi dhservada nma média de 2,5 {1-28)
referéncizs citadas por propeganda, wotalizando 385
referéncias. Mo corpo das 152 propazandss_ foram iden-
tificadas 639 informagfes que estavam explicitaments
associadss 2 pelo menos tma das referéncias citadss
(média de 3,5 inframagies por propazands) (Figurs).

Doz lsboratorios se recusaram a colaborar com o
fomecimento das referéncias solicitadas. Entre os que
colaboraram, embora 3 maiora alegasse ndo ter as
referéncias arquivadss na empresa, informsram que
a5 solicitariam ns matriz ou em bibliotecas médicas. O
tempo de envio das referencias vanon de trés dias uieis
a 5eds meses. Ap-msumlabmat:'a‘jnmegmtﬂ-:hsas
refarmmsblhlmgmﬁcas 05 dernsis

madm.mamsda.mumkdasumhs,mulmndumlm

Tabela 1. Motives da dificuldade no ac=sso i3 referéncias
bibl iogrificas citadas nas propagandas de medicamentos
psiooativos. Araragquara, 5P, 2005,

Plotive M =

Artigos nao disponivels & nao entregues 52 194
pelo SAC '

Revistas de prego de medicamentas 22 167
Apreserttagio oral ou plaberes em 15 114
reunices cientificas '

Livros 10 7h
Referéncias nio cimdas nas propagardas 9 6,8
Material de laboratério ndo publicadas ¥ 53
Relatrio d= verdss nio publicadas 5 38
Referéncias incompletasfircometas 5 348
Artigos em idioma francés k| 23
Artigas em idioma alemio ] 23
Didrio Otficial da Unido 1 0h
Taotal 132 1000

SALC: Servigo de Atendimenio ao Corsumidor
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(27%%) referencizs obtidas, (hteve-se acesso 3 owras
156 (39,5%) referéncias bibliceraficas em bibliotecas
ou'bases de dados citadas em Matodos. O total de refe-
réncias obdidas fiol de 263. As demais referéncias (132;
13,5%) no foram obtidas ou porgue s 1sboratarios néo
a5 tinham dispondvels em suas sedes ou ndo estavam
imdexadas ras bases de dados pesquisadas ou ndo eram
publicadas (Tabela 1).

Armioria das referéncias biblineraficas era provenien-
te de estudos publicados em revistas inderadas 291
(73, 7%4) oundo indewada 13 (3,3%). Apartir dessas 304
referencias, foi possivel avaliar o tipo de estado de 260
artigs, SCessando o aTtiE0 nA IeETs O S8 RS,

Ohbservon-sa que 2 maioris dos esudos era ensaios clind-
cos (=114}, o que comesponde 20 gran elevado de evi-
déncia para decisio na escolha terapentica. O sepundo
tipo de estudo mais freqiiente foi revistes bibliograficas
(=94 que comespondem a0 menor gran de evidéncia
na decisio terspéutica® sendo chservada tambem a
citac3o de estudos nho recomendados, como pré-clnicos
(=12}, lewamtamentos epidenticlogicos (N=5) e avalia-
cHo da qualidade de vids (M=) (Tabela 7).

Quamto a0 gran de conferéncia entre s afimmactes dus
propazandas e suss respectivas referéncias bibliografi-
cascitades, 263 referéncias disponiveis (107 entreguwes
pelos laborasdrios e 156 encontradas em biblictecas e
hanco de mdus}mreq:mveu par 344 mensa-
gens publicitarias analisadas, cormespondendo a $4%
(344/630) de todas as mensagens encontradas nas
propagandas coletadas.

167 Propagandas de
medicamentos psicoativos
de 25 laborabdrics:

farmacéuticos
]
I ]

15 Propagandas sem 152 Propagardas com
referéncias bibliogrificas referéncias bibliogrificas
de 4 labarabdrios de 21 labombdrics
famacéuticos farmac&uticos
185 Referéncias
bibl iogréficas citadas nas
propagardas

639 Informagdes nas
propagandas com
referéncias bibliogrificas

Figura. Diagrama de distribuigio das referéncias bibliogrd-
ficas citadas na propaganda dos medicamentos psicoativas
estudados. Arraquana, 5F, 2005,
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Ma maioria das mensagens analisadas (2347344,
§7,7%) fol possivel encontrar as frases ou as infor-
macies na referéncia citads. Em 15,6% (54) das
mensagens, a5 informagdes estavam incompletas ou
referiam parcialments a referéncia bibliografica; eem
18, 7% {38} das mensagens nio foi possivel encontrar

Os motivos de nio concordincia ou concordancia
parciz] foram informagfes ndo encontradas ou contra-
ditorias aos rabalbos referendados, tais como estudos
conduridos com farmacos diferentes do medicamento
da propaganda, ou revisdes de classes terapéuticas
que nio trariam informiacdes especificas sobre o me-
dicamento da propagamda oo esmdos conduzidos em
adultos jovens e as propapandss afirmavam “seguro
em idpsos™. Foram também observadss informagtes

Tabela 1. Tipos de metodologias empregadas ros estudos
referendados nas propagandas de medicamentos psicoativos.,
Araragquara, 5P, 2005,

Metodologia M %
Recomerdada
Erea iz clinicos M&E 446
Meta-andlisz g 31
Cioorte a 11
Estudo de caso Mamacovigilincia ] 35
RevisoesGuias a4 6.1
Editorial ] 2,3
Mo recomendada
Estuda pré-clinico (in viva fin witral 12 4.6
Levantamenio epidemioldgico & 2.3
Awaliagio da qualicade de vida 1 o4
Total 260 1000

Tabela 3. Motives de nio concordincia & comcorddncia
parcial erire as afimnagdes contidas nas propaganda d=
medicamenios psicoativos e suas respectivas referéncias
biblicgrificas. Ararmgquara, 5F, 2005,

Mativo® M k)

Infomagtes ndo encontradas a B2,0
Extrapalagio d: indicagan'morhidade’ 12 12.0
classs terapéutica '

Infomario contraditdria ou ermda 4 10,0
Extrapolagio para humanos -] 5,6
Extrapalagio dos dados estatisticos T 5,0
Populagio diferentements ou especifica L] 4,0
Extrapolagio para qualidade de vida 2 14
Total 141 00,0

* Cada afimagio podia ter mais de um motivo de nao
corcordincia
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com extrapolacio de resaftades, como mumento do
nivel de signdficincia estatistico; estdos conduzidos
em anirmsis mas sfinms;es nas propagandas eram pars
Imanos; esmdos condurides em pacientes com mma
tmica morbidade e 25 propagandss afirmavam eficaca
para duss ou mais morbidades ou ainds eficicia em
pacientes com co-morbidades ndo contenipladas no
estudo, tais come paciente com insuficiéncis renal ou

DISCUSSAD

Dados do presente estdo evidencizram a dificuldade no
acesso a5 referencias bibliograficas citsdas nas propa-
andss de medicamentos psicoativos. Dados semelhen-
tes foram enconfradoes por Villameva et al® (2003) ao
anslizarem amimcios de medicamentos publicados em
seis jornais espanhais. Os sutores nio obtiveram acesso
a 18% das referencias citadss por serem momografias
ou ouiros dados mio publicados.

U profissicmal prescritor teria mais dificildade s qui-
sesse conhecer o matetial referendsdo nas propagandss
de medicamentos.

vigente referente & regulsmentacio das propagandas
de miedicamentes, prodbindo a citagio de material sem
carater cientifico, tais comeo revistas de preco de me-
dicamentos. Ouira exigéncia seria que os laboratdrios
farmacuticos tvesssm disponiveis em suas home pa-
Fer 05 aTtigos oriFnais na itegra e 50 fagam citagbes
de estados onja metodolozta entpregada ssja demm grau
de evidéncia recomendave] para tomada de decisio te-
rqwunc:.mve-sepmmaummpmfzenmhme
de esmdos publicados, e evitar apresentaces orais ou
posteras divulzados em rennides ciensificas.

Gm]nmeas;mpaganhsaprmmﬁ:mn;nes

eficacia M

trabalhos anteriores relatemn bam fregiiencia de refe-
réncias bibliograficas nas mensagens publicitarias 13602
no presente estado 1% das propazandss spresentavam
pelo menos uma referéncia. (bserva-se que os labaora-
foTios, analmente, tendem a wilizar-se de referéncias
bibliceraficas como estratézias de marketing nos mma-
teriais promockonais

Os lsboratorios farmacéuticos peralments utilizam-
se de estudos publicados em jornais indexados e
recophecidos na classe médica > coja mesodologia
seja do Hpo ensaics clivicos randomizado (44, 6%6),
preferencialmente indicado para decis@o na escolba do
tratmmento.® Bm contrapartida, 36,1% das publicagtes
eram revistes bibliograficas, que sio menos indicadas ¥
CJAS IMENSRFENS NS ropazandas eTam ssnipre 5 infor-
magdes favoraveis zos finmecos & omitiam as ressalvas
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ou precaucies 3 populacdes especificas contidas nas
Tevisdes, Isso caracteriza wma falha no equilibrio, como
tendem 3 ser as mensggens publicitarias, H7E

Amaioria das mensapens analisades (§7,7%) conferin
com a5 referéncias biblioeraficas porque se considerou
de acorde tods & vez que havia a informacio citada,
independente de existir owtras consideragbes. O art. 15
da RDC 10200 estabeleca que “as citagdes, tabelas ou
utilizadss em gualquer propaganda, publicidade on
promogie, devem ser fielmente reproduzidas e espe-
cificar a referéncia bibliografica completa™. A maioria
das citagdes era proventents de revistes tu'.bljugn'aﬁ
cas que contemplam os pros e coniras; os pros eram
citados mas mencagens publicitariss e quando ersm
provenientes de ensaios clinicos eram citados apenss
os resultados positivos.

Trabalhos tém relatsdo vieses de publicaglio 55 ou seja,
os estndos com resultados positives e gue favorecem
ouso dos medicamentos 530 mais rapidamente pabli-
cados, enguanto que os dados ndo favoraveis levam
T mATs tenps oo nem sd0 pablicados, o que podesia
justificar 3 maioria de afirmagoes analisadas conferimem
com & referéncias citadas. Ou ainda, o5 laboratarios
farmacsuticos financiam ensaios clmicos e relatam os
seus resultados como parte de suas esrargias de ma-
rketing® e as afinmacies que conferem tendem senpre
a serem favoraveis so medicamento

Mo entanto, questions-se 52 8 maioria das afimmagbes
estaria de acordo caso foese possivel o acesso das 132
referéncias néo responsaveis pelas zs 203
afirmagdes ndo analisadas (26%4).

A falts de exatidao nas mensapens publicitanias nas
propagandas de medicamentos psicoativos foi obser-
vada em 32,3% das infornmacdes analisadss. Dados
semelhantes foram encontrados por Villanueva et af?
(2003) a0 conferirem 85 menszrens publicitinias em
amimcios de medicamentos antiipertensives pablicadss
em jomaks medicos espanhois com suas respectivas
referéncias (44, 1%) & por Gomer-Garcia ot aF (2005)
a0 anslisarem maferiais PIOMOCIONAS enfTepmes s0s
médiros de familia na Bspanha (44, 5%).

informagies eram confraditorizs. Mo presente estudo a5

Ardlie de propaganda de medicamemis  Mastrolannl PC at al

informages comtraditorias ou erradas foram responsa-
veis por 10% dos motivos de ndo conferéncia,

O modivo da pio conferéncia ou conferéncia parcial
no presente estudo foi semelhante a0 encontrado em
trabathos conduzidos ra Espanha, *** tais como: ausén-
md.'a.mﬁ:a:nng.m:l m&mﬁmﬁm plEIE:lE

102400, * trata-se desta forma de omiss3o de nformagcio
ou informagdes enganosss por induzir a0 emo.

em amincios que afimavam eficacia, seguTanca e
menar custo. As mensagens de MEDOr OUSt0 USIVAIL
come referéncia revistas sobre prago de medicamento.
Mensagens econdmicss sio fregiientes em ammcios de
medicamentos,™ mas para respaldar afirmactes eco-
nfmicas 550 necessarios estndos fanmacoeconfmicos
comparando custes do trataments & 0o 05 Precos entme
medicamento.

O profissionais de sande precisam estar mais afentos
& desenvolver habilidades e senso citico sobre os
mmaterizis promscionais que recebem. Os laborasorios
farmaceuticos nso tém a preocupagao de consultar as
referéncizs citadas ou verificar se a referéncia & sobre
o farmsco apunciado & se 3 comparacio estabelecida
530 entre fanmacos da mesma classe terapéutica.
Provavelments os profissiona nio tém o habito de
avaliar crrteriosamente 05 materiais recebidos, ficando
desta forma msis susceptiveds a influénria das praticas
promocionais '*

Portanto faz-ss pecessaria maior discussio sobre o
mprupuun-semhssdzm&sm
gandss de medicamentos nos programas de graduscio,
projetos de extensio e cursos de aducscio pernmanents
05 profissionais ja formados, 2 fim de promover o wo
racional e preveniT o uso stsive dos medicamentos
psicoativos & 3 influéncia das praticas prommocionsis
sobee 05 profissionais da sande.

ACRADECIMEMNTOS

Aos alunos do curso de Farmacia da Universidade
Estadual Paulists (Unesp) pelo spoio na coleta das

pecas publicitarias.

¥ Brasil. Resolugo ROC n* 102, de 20 de novambro de 3300 Aprova o Regulaimenio sobre propagandas, mensagens publichias «
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Analise do contetudo de
propagandas de medicamentos
psicoativos

Psychoactive drug advertising:
content analysis

RESUMO

0 objetive do esmdo foi descrever as figuras huomanas retratadas nas
propazandss de medicamentos psicoativos quAn 30 gEnero, aidade, aemine o
cmmusmﬂmehMuﬂse&cmmﬂubEﬁwswb]mm
inéditos divalgados em Araraquara (SF) no ano de 2005. A sssociagio entre
a5 caterorias foi analisada nsando o teste exato de Fisher. Houve predominio
de nmlheres (62_8%), sendo quatro veres mais freqientes que os homens
em propagandas de aptidepressivos e ansioliticos. A maioria eta constingda
de jovens adultos (72%), de etmia branca (98.8%). As pessoas estavam em
lazer (44,5%), em swas casas (20%4) ou em contato com 3 nanreza (16,2%3).
A mensagem transoutids fol que os medicamentos fratam sintomstologiss
subjetivas de desconforte do dia-s-dia, induzindo a wn apelo imacional gue

DESCRITORES: Psicotropicos. Publicidade de Medicamentos.
Propaganda. Conhecimenios, Afitudes e Pratica em Satde. Género e
Samde.

ABSTRACT

The goal of this study was to describe the buman fisures portrayed in
psychoactive dmg advertising in tenms of gender, age, ethnic group, and social
comtext. Content anatysis for B6 new pieces of printed advertisements released
in 2005 was camied out Fisher exact test was used to analyze the association
befwesn catezories. There was a preponderance of women (§2.8%) who were
fiour times more presant in advertisements for antidepressants and amxyolitics
than men. Most of the people shown were Caucasian (98.5%) young adults
(72%3). These people were pictared m leisure activities (46.5%), at bome
(28%4), or in confact with nature (16.2%4). The message conveyed was that
the drags reat routnely felt subjective symptoms of discomfort, inducing in
an irrxtional appeal that may affect dmz prescption.

DESCRIPTORS: Psychotropic Drugs. Drug Publicity. Propaganda.
Healih Enowledge, Attitudes, Practice. Gender and Health
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INTRODUCAD

Estudos tém mostrado discrepénciss nas proporgbes
em gue aparecem fizuras mascoulings e fermininas em
anincios de medicamentos, principalments o5 paico-
ativos.

femiming e o mesmo & cheervado nas propagandas de
benzodiszepinicos, medicamentos com propriedades
ansioliticas e hipnaticas. Em contrapartids, fimuras de
homens adultos on idoses geralmente aparecem nas
propazandas de medicamentos nevTolepticos.

Liwvidahl & Riska® (20000 intitalaram os anos 1970 &
1980 como a “era das pilulas de dormir™ e as figuras
Inmanss, principalmente os homens, eram remratadas
com A necessidade de berrndiazepinices para suportar
a pressac externa do wrabalho. J3 a5 malheres apareciam
em simagdes considersdss “snbordinadas™, como dor-
1993 mnhmdzmrusamﬂ:mm{m—

0 estereotipo das propagandas de medicamentos leva
3 um apelo mracional e, conseqientemente, refletem
na]nﬂml;mmaﬂm,tmﬂmﬁ:mnsthdmﬂms
mentsis e genern & 3 supermedicalizacio das doengas
mentsis !

O presente esmdo teve por objetive descrever 35 fizuras
Immanas refratadas nas propagandss de medicamentos
peicoatives semndo o género, 4 emia, 3 faita etiria e
o contexto social, buscando identificar possiveis aste-

de sande e hospitais do mumicipio de Araraquesra (5F),
durante o ano de 2005,

As propagandas de medicamentos divulgadas pelas
indistrizs farmacéuticas 8o a5 mesmas em todo o
termitorio mecional Assim as propagandas coletadss
00 micipio de Araraquesra podem ser consideradas
representarivas das propagandas de medicamentos
Apas a coleta de 167 propagandss méditas de medica-
mientos psicoatives, o formulario adspado de Munce
et al* (2004) foi utilizado para andlise do contetdo das
figuras hnmenss nas propagandss. Foram coletadss as
. informagdes: cl Sutica do medica
- 'i,el:uia,i’limtmp"m'" ial
local em que se encontrava a figora do paciente.

A idade foi classificads em quato categorias: adoles-
centes, pacientes de 20 a 40 anos, de 41 a §0 anos e
acima de G0 anos. Os locais foram classificadios como:
casd ou jardim, nanweza (c,arjmeiras praia, milhas),
trabalho (escritdrio, comercio, laboratario) contexto
social (locais de lazer como pragas, shopping, restau-
rante, clubes). A posicio socisl refere-se 3 sifzacio em
U 52 ENCONTa 4 pessod, classificadas em profissional,
farnilia ou lazer*

As informagies coletadas foram tabuladas em freqien-
cia sinples, sepumdo o péneTo e classe terapéutica do
medicamento da propazanda e segumdo o genero & os
possIveis esterentipos (etmia, idade. posicio social).

A assoriacho emfre a5 categorias foram amalisades
nsande o teste exato de Fisher

RESULTADOS

Forsm coletadas 167 propagandss de medicamentos
‘plcoatives, das quais §6 continham fisuras nmanas.
Seglu'h:l a3 classificacio terapéntica, 85 propagandsas
de medicamentos am:uhpmsrms (39,8%),
ansipliticos (23,3%), anfipsicoticos ou nevrolépticos
{11.4%), hipnoticos (9,1%), anticommlsivantes ou
estabilizadores de homor (10,2%) e outros (6,2%,
ampliadores cognitivos, antparkinsonianos).

A maioria das propazandas retratavam figores ma-
nas (51,5%), de emia branca (98.8%). As nmilberes
estavam presentes em §2,8% das propagandas e, na
S8 mAKNia, eram jovens adultss (enme 20 a 40 amos),
zeralmente em casa (18,8%), on em contato com a
natureza (10,4%), on em situagio de lazer (30,2%). Os
homnens (10,5%¢) também eram jovens sdultos (antre 20
e 40 anos), freqientemente eTam retratados no local de
trabalho em atividsdes profissionsis (4,6%) ou lazer
(5.4%) (Tabela).

As propagandss de medicamentos psicoatives geral-
mmjmmms de 20 a 40 anos (T2%),
principalments 05 sapincios de medicamentos antide-
pressives e ansicliticos e anticommlsivantes. As poucas

fivas entre o género & o local em que o paciente se en-
contrava (p=0,017} e a sua posigio socal (p=0,003).

DISCUSSAD

Moo presente estudo as mutheres sparecersm quatmo ve-
Tes mais em propazandas de medicamentos antidepres-
sivos e ansiokiticos. Mo entanio, dados epidemiclogicos
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Tabela. Elr.u:lzrlrhm das figuras humaras retratadas nas

de medi picoativos segurdo gErena.
II.HI, 2005,
Caracterktica de Masrulimo  Feminno  Ambos
figoras retratacar % [ %
Etmia
Branca Bs 105 61,6 267
Megra 1 - 12
Faixa etdria
Adolescente k] - 15 -
20 - 40 ancs 62 ;| 407 1132
41 - 60 anos o 12 58 46
= 60 n 23 5.8 4.6
Lmjl
Cawafjardim 25 23 18,6 B
Matureza M35 10,4 3
Trabalka ] 46 12 12
Contexto social*® 12 23 15 B
Mao identificado 20 - 209 128
Posig3o social®™
Profissioral K 46 2.3 1.2
Farnflia 12 23 5.8 54
Lazer 40 5.4 nz2 105
Outros 27 - 174 14,0

*p= 0,017 pelo teste embo de Fisher
** Locais de lazer, restauraries, clubes
== 0= (03 pelo beste exabo de Fisher

de depressao e snsiedade revelam a relacse de 2:1
mmm{mﬁ,iﬂﬂ]jiﬂlmmm
dados epidenmiolagicos & representacio da molher em
propapandss de medicamenins pode levar a impacto
sobee a5 prescricies medicss M4

Fesultados semelhanies forsm observados por Monce
et alf (2004) 20 snalizsremn fignrss bnmsnes em pro-
pazandas de medicamentos psicostivos em jormais
psiquistricos nos Estados Unidos, Inglaterra e Canada.
As firures de homens s30 menos freqiientes, porem
quando presentes, os relrstam nos sens locais de -
ballw, produtives, independentes & oom boa siteacso
econfmmica; j4 85 mmilheves, freqiientemente retratadas,
egtn no jandim, em casa ou dommindo.

Mas nltimas décadss 3= mulheres expandiram snas
fimgies na sociedsde. Todavia, as propagandas de
o sukmmissas em atividades no lar, kerer, sem uma
atfvidade profissional ou ainds de modo sensnal| bem
vestida mapya jovens, adultas e atraentes ¥ Mo presente
esindo observou-se que 40, 7% das fppres femimines
eram jovens adoltss, mapras, bem vestidss & estavam
em atividades de lazer ou no lar

Propaganch de modcamonies pricoatwes  Mastralannl PC ot al

A represenincio exazersds da molher & 2 tendéncia
de retrati-las de forma estereotipada podem fonmear
mm&metm:nqnlm
medicos “patologizam™ sws pacientes mmlheres. com

oondozindos assim 4 itrstamentos diferentes pars ho-
mens & mmlheres. Cuando diggnosticados, o5 homens.
eram iratados de esiresse relacionado a0 irabalbo &
a mmlher, de simtomss emocionais difisos? Smith &
ﬁ:ﬁfﬂﬂ?}mmﬂzmmm
na “estereotipapem” para mimimizaT 8 necessidade de
dizpnosticos mais completos.
Em relacio 3 idsde, assim comn observados por Mas-
troianmi ef al' (2003) & Liwdhl et aP (1999), as propa-
antidepressivos, asioliticos,
hipniticos e estabilizadores de homor retratsm figoras
de pacientes jovens adoltos, enguanio que 35 propagan-
das de medicamenios newnolepticos, antiparkivsomianes

& ampliadores m reirstam adultos e idosos.
Embora adoltos e idosos mm:qmmnﬂmmda

Quanto 3 etmia, cbseTvs-se WM vies nos smndcos de
mediramenios psicoativos, Tetrstando exclosivamente
pessoas trancas (98,8%). De acordo com o censo de
2000, 44, 5% da popula g0 brasileira & parda cunegra *
Parém, entre 85 propapandss snalicadss apenss mma,
observada gqualquer pessoa orientsl, reirstando de
forma inadequads 3 etmia brasileira

A falia &mm:mglprqngamhs

distirbins mentsis nes eniss negra e a amarela. Desta
forma, 2= propagandss de medicamentos. paicostives
niio colshoram com 3 promocsoe do usoe macionsl de
medicamentos.

As figmras mesmnss nas propagandss de medicamentos
psicoativos geralmente s30 retmatadas e momenios
de bezer (446, 5%), descanso em sens lares (20%) ou em
‘conitain com 3 naturera (16,2%6). Bssas imapens comdo-

et bk keire da G fla @ ftica. Carmo di

hiip e g bef s

grificn 2000, Rio da Janaim; 2000 [cado 2007 mal 10). Oispon’vd am:
Pl 3caoico oy D00 popu lacacor_raca_cermed D00 paf.
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Zam 3 mensagem de que os medicamentos ratam sm-
tomatologias de desconforio, esresse, proporcionando
descanso e momentos de lazer Alzmmas propagandss
de medicamentos snsicliticos retratavam mulheres em
stividades de ralaxamento como poge ou sendo messa-
zeadas, promovendo 3 mensagem de equivaléncia entre
estas atividades & o uso do ansiolitico.

O apelo ndo cientifico das proparandss de medica-
mentos psicoatives refiete na atitde médira, resul-
tando em prescricies medicamentosas (processo de
miedicalizacio ou supermedicalizacio), sem considerar
ouiras terapias. As mesimss mensamens subjetvas foram
relatadas por Liwdah] 8 Fiska® (3000) ao analizarem
figuras bumanss nos anos de 1970 a 1990, Ainda am-
alumrheaspmpagm.dasr:hmadkmtnspﬂcnmiws
néo apresentam as verdadeiras indicagies, o que pode
levar a0 uso irracional e at mesmo 3 dependencia.
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