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Sergio Rego

Quando vocé pensa em cerveja, em pasta de dente, ou até mesmo em sabéo em p6,
qual a marca que the vem & cabeca? Suas respostas contribuem para apontar o que os
publicitarios chamam de top of mind ou, em bom portugués, a ‘marca mais lembrada’. “Néo
é & toa que a maioria das marcas mais lembradas sejam também aquelas que melhor anun-
ciam”, como assinala Olivetto'. Nao h4 dividas sobre a capacidade das técnicas de propa-
ganda e marketing para influenciar nas escolhas. Tanto é verdade que a sociedade, através
das agBes dos governos e dos préprios publicitarios, estabeleceram limites para as propa-
gandas. Em nosso pafs Conselho Nacional de Auto-regulamentagio Publicitdria, o CO-
NAR, uma espécie de conselho profissional nio organizado como autarquia federal e nem
exclusiva de uma corporagao, criou o Cédigo Brasileiro de Auto-Regulamentacido Publici-
taria.

Com base neste Cédigo, 0 CONAR? busca cumprir sua missio: “Impedir que a publi-
cidade enganosa ou abusiva cause constrangimento ao consumidor ou a empresas”. Ou,
em outras palavras, impedir que a atuagdo dos publicitdrios afete as bases de convivio
profissional e da concorrénceia, bem como assegurar um grau de protecdo a sociedade que
lhes garanta respeito social suficiente para certificar a auto-regulacio profissional. Missédo
que ndo é significantemente diferente daquela dos conselhos profissionais, por exemplo,
dos médicos, salvo, como jd dissemos, por ter uns poucos membros néio corporativos. Esta
breve introdugio ao universo da propaganda foi apresentada como um caminho para che-
garmos ao nosso tema: a propaganda de medicamentos.

Em nosso pais a regulamentacéo legal da propaganda de medicamentos distingue-se
de acordo com a natureza do produte. Se for um medicamento para ¢ qual seja permitida
a venda direta sem necessidade de prescrigio médica, a propaganda é livre para ser reali-
zada. Se existir a necessidade de prescricio (com ou sem retengio de receita), entdo a pro-
paganda s6 é possivel em veiculos cuja distribuigio seja restrita aos profissionais qualifica-
dos. Tal fato ndc impede que o publicitirio busque alternativas — testande os limites das
regulamentagfes governamendais ou corporativas — como é fécil notarmos nas propagan-
das que direcionam o piiblico em geral a sitios na Internet ou induzem o consumidor a
pedir informacdes (modelo do “pergunte ao seu médico”, seja para emagrecer seja para
problemas de eregio). Contudo, embora relevante, nfio é sobre este aspecto que nos detere-
mos, mas sim, sobre a propaganda dirigida exclusivamente ao médico. As relagdes entre a
inddstria farmacéutica e os médicos sdo tio potencialmente perigosas e lesivas para o exer-
cicio profissional que as associagdes profissionais t&m buscado, cada vez mais, estabelecer
os limites para essa convivéncia, como receptemente fez a Associacio Médica qudiala.
Em 1988, a Organizacio Mundial de Satide* aprovou uma resolugio disciplinando a pro-
mogao de medicamentos, O préprio Conselho Federal de Medicina (CFM)® emitiu recente-
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mente uma Resoluglie na qual, reconhecendo os potenciais
riscos de patrocinios e pi'opagandas, proibe “a inser¢iio de
matéria publicitdria, vinculada & drea médico-hospitalar e
afimn, em jornais e revistas editadas pelo Conselho Federal de
Medicina e Conselhos Regicnais de Medicina, como também
em sitios na Internet” *. Entretanto, parece que a maioria dos
médicos acredita que sua integridade profissional estd imune
as agdes propagandisticas e a intimidade com representantes
farmacéuticos, seus brindes, patrocinios ou financiamentos.
Jesus’ apresenta alguns depeimentos de profissionais brasi-
leiros sobre o tema, mostrando, no entanto, que alguns reco-
nhecem como inapropriado o contato com representantes far-
macéuticos e nem os recebem. Bermudez® defende o fim do
assédio abusivo dos representantes farmacéuticos aos profis-
sionais.

Wazana’ observa que o atual nivel de relacio entre os
médices ¢ a inddstria farmacéutica afeta seu comportamento
e deve ser objeto de agbes politicas e educacionais. Ja Wes-
tfall, McCabe & Nicholas'® observam que o uso pessoal das
amostras gritis recebidas é quase uma unanimidade entre os
médices. Estes mesmos autores”, analisando a questio da
distribuicdo e uso de amostras gritis pelos médicos, demons-
traram que sé existe uma razio para a distribuigfio de amos-
tras grétis pela indistria: mudar o comportamento do médi-
co na hora de prescrever um medicamento. Segundo eles, a
questdo fundamental nio é se um médico pode ou nfo ter um
relacionamento com a indistria, mas sim, que a relagdo do
médico com o paciente deve sempre ter precedéncia. Reite-
ram a idéia de que prescrever uma medicacio, apenas pela
conveniéncia de ter uma amostra, nfo é a melhor maneira de
exercer a medicina para o paciente.

Steinman' € Pinto, Pinto & Barber” apontam que a mai-
oria dos médicos considera que a propaganda de medicamen-
tos realizada diretamente para a populagio é capaz de influ-
enciar negativamente o ato da prescri¢io médica, mas nio tem
o mesmo sentimento em relagéo ao recebimento de presentes
e brindes da industria. Eles apontam que, nios estudes menci-
onados, a maioria dos médicos acredita que os presentes nio
afetam a sua prescrigdo; entretanto, os mesmos médicos cré-
em que os presentes influenciam seus colegas. Os dados, em-
bora escassos, sugerem que essa preocupagao ¢ justificavel.

Mas, alguém poderia argumentar que tomar ou ndio amos-
tras grétis € algo sem significado efetivo para a mudanga de
prescrigdes, que o mais relevante é a quantidade de evidénci-
as sistematizadas que a propaganda oferece, fornecendo, as-
sim, base cientifica para a mudanca de prescrigio e que o res-
to é pura parandia cu radicalismo politico. Infelizmente, te-
nho mds noticias: a qualidade da infermacio prestada nas

propagandas farmacéuticas vem sendo bastante criticada,
come podemos ver nos trabalhos a seguir.

Villanueva et al.", por exemplo, analisaram todas as pro-
pagandas de anti-hipertensivos e redutores de colesterol pu-
blicados ern seis revistas médicas espanholas de 1997 e que
tivessem, ao menos, uma referéncia bibliografica. Identifica-
ram 264 propagandas de anti-hipertensivos e 23 de redutores
de lipidios, sendo que apenas 125 pegas possuiam alguma
referéncia. Nao conseguiram verificar 18% delas por serem
trabalhos monograficos e ndo publicados. Do total dos traba-
Ihos, 63% estavam publicados em periédicos de fator de im-
pacto alto; sendo que 84 referéncias obtidas eram de ensaios
¢clinicos randomizados. Em 45 propagandas a afirmacio pro-
mocional ndo era respaldada pela referéncia. Concluem que
os médicos devern ser cautelosos em aceitar as informacoes
oferecidas pelas propagandas, ainda que estas possuam refe-
réncias bibliograficas.

Tanne'” informa que apenas 6% do material de propagan-
da dos medicamentos na Alemanha sic amparados em evi-
déncias - ¢ que, no minime, nes leva a imaginar qual seria o
percentual em nosso pais, ou alguém imagina que somos mais
vigilantes que 0s colegas europeus?

O conflito de interesses, especialmente relacionado com
o financiamento de pesquisas leva a vieses de interpretacio
sérios — nem sempre percebidos por revisores especialistas.
Kjaergard & Als Nielsen'® reviram os ensaios clinicos rando-
mizados publicados no British Medival Journal {BM]) de janei-
ro de 1997 a junha de 2001, buscando identificar se havia al-
gum tipo de associagdo entre conflitos de interesse declara-
dos e os resultados do estudo. Tais resuttados apontaram que
os ensaios clinicos randomizados, publicados nesta Revista
na periedo apontade, favoreciam de forma significativa as
intervengbes experimentais quando o conflito de interesses
declarado era de financiamente. Cutros conflitos de interesse
nao estavam associados de forma significativa com as conclu-
stes dos autores.

Als-Nielsen et al.”, em estudo publicado no Journal of
American Medical Association (JAMA), ap6s analisarem ensai-
o0s clinicos incluidos em meta-andlises da Cochrane, observa-
ram que as conclusdes em pesquisas financiadas por organi-
zagdes lucrativas podem ser Imais positivas devida a uma in-
terpretacio enviesada dos resultados do ensaio, Segundo suas
pesquisas, os dados oferecidos nas tabelas nesses artigos séo
consistentes, mas as andlises das tabelas apresentadas nestes
mesmos artigos s&o enviesadas.

Tendo este quadro geral como pano de fundo e sabendo
que, em nosso pais, ¢ contate dos representantes farmacéuti-
cos também ocorre com estudantes de medicina, potencializan-
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do ainda mais os efeitos maléficos na sua formagao, urge que
tomemos uma providéncia que seja decisiva no controle des-
te processo: a proibigdo da presenga de representantes farma-
céuticos no interior de unidades de satide destinadas ao ensi-
no. Esta medida, drdstica sem divida, ndo é, todavia, origi-
nal, A Universidade de McMaster, em 1992, tornou essa deci-
530. McCormick et al.'® estudaram o efeito em longo prazo
desta politica, que restringiu o contato entre internos de me-
dicina e residentes com representantes farmacéuticos. Eles
compararam atitudes e comportamentos de médicos que ha-
viam sido submetidos e ndo submetidos a essa politica em
sua formacio, procurando determinar se o comportamento
de cada grupo seria ou ndo semelhante, Os resultados mos-
traram gue médicos formados sob a orientagdio dessa politica
tinham uma tendéncia menor a considerarem as informacgdes
de representantes farmacéuticos benéficas para orientar sua
pratica do que os que nfo se formaram sob esta diretiva. Con-
cluitara que restringir o acesso de representantes da indds-
tria aos internos e residentes parece afetar as futuras atitudes
e comportamentos dos médicos.

Existe, hoje, um movimento mundial no sentido de con-
trolar as atividades de propaganda da inddstria farmac8uti-
ca. O sitio No free food (www.nofreefood.org) faz referéncia a
um estudo realizado por uma fundagdo norte-americana’, a
Families USA Foundation, sobre os gastos com administragido e
propaganda da chamada industria baseada em pesquisa con-
cluindo que estes eram substancialmente maiores do que o
investido em pesquisa e desenvolvimento. Derrubando, as-
sim, 0 argumento de que os medicamentos séo caros em de-
corréncia do que é investido em pesquisa. Medicamentos es-
ses que, como informou o Vice-presidente de genética da Gla-
xo SmithKline, em entrevista ac jornal britinico The Indepen-
dent, funcionam apenas para 30 a 50% das pessoas®.

Dessa forma, estd clare que a decisdo de afastar os repre-
sentantes farmacéuticos dos ambientes educacionais nio é,
apenas, uma agio politicarnente acertada como pedagogicamen-
te apropriada para a formagio de médicos mais competentes e
autonomamente respensdveis por seus atos e suas decisées.
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