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Abstract The growth of the Brazilian elderly
people has led to a trend to an increase in the
medication use. The inadequate use of drugs can
be induced by some factors, like advertisement,
with the risk of damaging the user’s health. The
objective of the study was to evaluate the adver-
tisement influence in medication use in a group
of elderly patients in a primary health care unit
in Aracaju, Sergipe, Brazil. 230 elderly aging over
60 years with both genders had been interviewed
from April to June of 2007. The majority of the
interviewees (73%) has at least a chronic health
condition and 73.9% consumed regularly at least
one medication. 17.8% of the sample informed to
use medication motivated by publicity influence;
2.2% had considered that the medication never
cause damages and 6.5% believed that always it
makes well. In this study, correlations have been
made and demonstrated that those who present-
ed a higher level of consumption influenced by
advertising also think that drugs used are always
beneficial and vice versa (p= 0.04). The data
showed that part of elderly suffered influence of
advertisement to medication use, and are not con-
scious of risks involved.

Key words Elderly, Medication advertisement,
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Resumo O crescimento da populagéo idosa brasi-
leira tem levado a uma maior tendéncia ao uso de
medicamentos. A sua utilizagdo inadequada pode
ser induzida por varios fatores, dentre eles a pro-
paganda, podendo trazer danos a satde do usua-
rio. O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia
da propaganda no consumo de medicamentos por
um grupo de idosos atendidos em unidade basica
de satide de Aracaju, Sergipe. No periodo de abril a
junho de 2007, um grupo de 230 idosos, com idade
acima de 60 anos, de ambos os géneros, foi entre-
vistado. A maioria dos entrevistados (73%) pos-
suia pelo menos uma doenga cronica e 73,9% con-
sumiam pelo menos um medicamento regularmen-
te. Do total de entrevistados, 17,8% da amostra
relataram utilizar medicamentos por influéncia
da propaganda; 2,2% consideraram que os medi-
camentos veiculados na midia nunca fazem mal e
6,5% acreditavam que eles sempre fazem bem. No
estudo, correlagBes foram feitas e demonstraram
que quem mais consome medicamentos influencia-
dos pela propaganda também considera que eles
sempre fazem bem e vice-versa (p= 0,04). Os da-
dos revelaram que parte dos idosos sofreu influén-
cia da propaganda no consumo de medicamentos,
ndo levando em consideragdo 0s riscos que estes
poderiam causar.

Palavras-chave Idosos, Propaganda de medica-
mentos, Uso de medicamentos

3497

SANTHL 3344 SFAAITSYINTL




w
~
©
o

LyraJr.DPetal.

Introducéo

Atualmente, o crescimento da populagéo de ido-
sos, em numeros absolutos e relativos, esta ocor-
rendo em um nivel sem precedentes na histéria
da humanidade. Em 1950, eram cerca de 204 mi-
Ihdes de idosos no mundo, e ja em 1998 este con-
tingente alcancou 579 milhdes de pessoas; um
crescimento de quase oito milhGes de idosos por
ano. Estima-se que em 2050 as pessoas com mais
de 60 anos representardo 32% da populagao
mundial e superara pela primeira vez na historia
0 numero de criangas*=.

No Brasil, a vida média vem sofrendo notavel
incremento, tendo passado de 1940 aos dias de
hoje por um aumento de 60% (de 62,6 anos, em
1980, para 71,7, em 2004), com projecGes de que
até 2025 chegara aos 80 anos. Segundo os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para 2002, os idosos ja representavam 9,3%
(16,22 milhGes que, em 2005, ja haviam ascendi-
do a 18 milhdes) da populagao, estimando-se que
em 2002 seriam 11,4% dos 219 milhes de brasi-
leiros, sendo esperado que cheguem a 35 milhdes
até 2050.* Esse crescimento colocaré o pais nacon-
dicdo de detentor da sexta maior populagdo de
idosos do mundo, em termos absolutos®¢. Como
consequéncia, ocorre uma grande preocupagao
para a Saude Publica, pois com o aumento da
idade cronoldgica ha maior prevaléncia de condi-
¢Oes cronicas de saude, apresentando assim uma
tendéncia ao uso de medicamentos.

Os dados apontados indicam vir o pais pas-
sando por uma transicdo demogréafica e epide-
mioldgica bastante complexa, com a convivéncia
de doencas ndo transmissiveis ou produzidas
pelo homem, com doencas infecciosas e parasi-
tarias com variavel prevaléncia delas, conforme
as macrorregides que se considerem, além de cres-
cente e preocupante aumento da mortalidade por
causas externas, em especial a violéncia, sobretu-
do em segmentos mais jovens da populagdo.”

As alteragBes farmacocinéticas afetam a con-
centracéo dos farmacos em seus sitios de acéo, e
as de caréater farmacodindmico se associam as
diferencas de resposta do organismo a uma de-
terminada concentracdo do principio ativo. O
processo de envelhecimento explica os fendme-
nos apontados, ja que, nos idosos, ha uma dimi-
nuicdo da massa muscular e da agua corporal,
com possivel alteracdo da biodisponibilidade de
alguns farmacos; a filtracdo e a excrecdo renal,
assim como o metabolismo hepatico e mecanis-
mos homeostaticos, podem ficar comprometi-
dos, o que pode acarretar obstaculos a elimina-

¢do de metabolitos, levando a reagfes adversas®
12 No entanto, as peculiaridades das enfermida-
des cronico-degenerativas favorecem a prescrigdo
e 0 uso de multiplos medicamentos e, em conse-
quéncia, de riscos aumentados das interagBes ou
dos efeitos indesejaveis aos quais podem estar
associados gastos desnecessarios e internagdes
hospitalares que poderiam ter sido evitadas.

O emprego do arsenal terapéutico por ido-
sos apresenta uma linha ténue entre o beneficio e
0 risco, ou seja, se por um lado ajuda a estender
a longevidade, por outro pode afetar negativa-
mente a sua qualidade de vida. Logo, o proble-
ma nao pode ser atribuido ao consumo de medi-
camentos, mas sim & irracionalidade de seu uso,
que expde 0s idosos a riscos potenciaist®*,

Segundo Teixeira e Lefevre®, a partir da alti-
ma década, o uso inapropriado dos medicamen-
tos por idosos tem se tornado um problema tan-
to do ponto de vista clinico quanto do econémi-
co. Nos Estados Unidos, por exemplo, 0s custos
com a morbimortalidade associada aos medica-
mentos triplicaram nos ultimos anos, sendo que
somente os idosos gastaram US$ 104 bilhdes, bem
mais do que foi gasto com qualquer outro pro-
blema de salde nessa faixa etaria®*®. Na Espa-
nha, os problemas associados a farmacoterapia
foram responsaveis por aproximadamente 5%
dos ingressos hospitalares, com um custo médio
de 3.000 euros por internacdo?®.

No Brasil, o consumo de especialidades far-
macéuticas, principalmente entre os idosos, ¢ fa-
vorecido pela multiplicidade de produtos langa-
dos no mercado, pela publicidade que os cerca e
pela simbolizacdo da satide que o medicamento
pode representar'’8, Outro aspecto importante
diz respeito a indefini¢do do perfil de utilizagdo
de medicamentos nessa faixa etaria, pois poucos
estudos séo encontrados na literatura e, em sua
maioria, concentram-se nas regides Sul e Sudeste
do Brasil'2!°. Aliada a esses fatores, a auséncia
do farmacéutico na farméacia também resulta em
estabelecimentos desassistidos e banaliza a figu-
ra do medicamento, que passa simbolicamente a
representar um bem de consumo e ndo um ins-
trumento de satide®.

A exploracdo do valor simbdlico do medica-
mento — socialmente sustentado pela indudstria
farmacéutica, por agéncias de publicidade e em-
presas de comunicacdo — passa a representar um
dos mais poderosos instrumentos para a indu-
¢éo e o fortalecimento de hébitos voltados para
0 aumento de seu consumo?. Esse fendmeno
ocorre em um contexto de uma sociedade na qual
aideologia de consumo, associada a visdo meca-



nicista e biomédica do processo satide/doenca e
a logica de mercado, termina por levar a uma
hipervalorizagdo do papel do medicamento e a
intensificacdo da “medicalizagdo”. As industrias
farmacéuticas, por exemplo, gastam em média
35% do valor das vendas com a chamada “pro-
mocéo farmacéutica”, publicidade e marketing de
seus produtos??. Nesse contexto, o impacto da
propaganda de medicamentos e demais produ-
tos relacionados a satde influenciam tanto a pra-
tica dos profissionais do setor quanto as deman-
das das populagdes.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa)®, a propaganda é um
método que estimula o consumo de medicamen-
tos, pois engloba o conjunto de técnicas utiliza-
das para divulgar conhecimentos e/ou promo-
ver adesdo a principios, ideias ou teorias, visan-
do exercer influéncia sobre o publico. Além dis-
50, a publicidade de medicamentos define padr&es
de mercado e de comportamento das pessoas,
exercendo impacto concreto sobre as praticas
terapéuticas®. Logo, a preocupagdo com a quali-
dade da informacdao disponivel sobre o medica-
mento deve fazer parte do cotidiano dos profis-
sionais de saude e dos consumidores®.

Nas Ultimas trés décadas, pesquisadores como
Lexchin®, Herxheimer et al.?, Silverman et al.?,
Avorn? g, no Brasil, Barros®, Pizzol et al.*! e Fa-
gundes et al.*2 tém publicado estudos sobre o tema,
alertando para as consequéncias das relagdes en-
tre profissionais da satide e indUstria farmacéuti-
ca. Entretanto, é necessario desenvolver mais pes-
quisas que avaliem o impacto da propaganda no
consumo de grande nimero de especialidades far-
macéuticas disponiveis no mercado. Baseado no
exposto, o presente estudo teve como meta avali-
ar a influéncia da propaganda no consumo de
medicamentos em um grupo de idosos assistidos
por uma unidade bésica de saiide em Aracaju (SE).

Metodologia
Desenho do estudo

Foi realizado um estudo analitico, transver-
sal, com amostragem por conveniéncia, em uma
unidade basica de satde do municipio de Araca-
ju (SE), de abril a junho de 2007.

Local de estudo

O estudo foi realizado na Unidade Basica de
Saude (UBS) Edézio Vieira de Melo, do bairro
Siqueira Campos, pertencente a Secretaria Mu-

nicipal de Saude (SMS) de Aracaju. O centro com-
porta o Hospital Dia e o Centro de Reabilitacéo
Fisica e Motora de Aracaju, contando com cerca
de 70 profissionais de salde de sete diferentes
especialidades, como ginecologia e odontologia.

Populagdo e amostra do estudo

A referida UBS atende 19.000 usuéarios cadas-
trados e residentes no bairro Siqueira Campos.
Participou do estudo um grupo de 230 usuarios
com idade acima de 60 anos, de ambos os géne-
ros, residentes e domiciliados em Aracaju, cadas-
trados na UBS. Os idosos foram selecionados
pelos agentes comunitérios de satde da UBS, e
0s convites, bem como as entrevistas, foram fei-
tos nas visitas domiciliares realizadas pelos pes-
quisadores.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de en-
trevistas individuais utilizando um questionario
semiestruturado, contendo as variaveis sociode-
mogréficas: género, escolaridade (em anos com-
pletos), renda familiar (em salarios minimos),
idade (em anos completos) e ocupagdo, bem
como variaveis relativas & propaganda (utiliza-
¢do de medicamentos veiculados na midia, opi-
nido sobre a eficacia dos medicamentos anunci-
ados e acesso das propagandas de medicamen-
tos nos meios de comunicacgdo) e consumo de
medicamentos (“qual a causa/indica¢do do uso
do(s) medicamento(s)” e “qual(is) medicamen-
to(s) em uso”). No estudo, os medicamentos
foram classificados segundo 0 nome genérico ou
de marca. As entrevistas foram realizadas somen-
te apds a assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

Foram incluidos no banco de dados todos os
medicamentos industrializados, assim como as
formulas magistrais. Foram excluidos os medi-
camentos homeopaticos, os florais de Bach, chas,
decoctos, tinturas e aqueles que ndo possuiam
formulacédo clara®.

Analise dos dados

Os dados coletados foram reunidos em um
banco de dados e analisados pelo programa es-
tatistico Epi Info versdo 3.4. Além da estatistica
descritiva, foram realizados testes de associacdo
de qui-quadrado para avaliar as correlagdes en-
tre as variaveis, sendo considerado como signifi-
cante p <0,05.
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Foi considerado alfabetizado funcional, de
acordo com a Unesco, o individuo capaz de utili-
zar a leitura e a escrita para fazer frente as de-
mandas de seu contexto social e de usar essas
habilidades para continuar aprendendo e se de-
senvolvendo ao longo da vida®.

Para identificar as substancias a partir dos
nomes comerciais, empregou-se o Dicionario
Terapéutico Guanabara 2005/2006. Apds a iden-
tificacdo, os medicamentos foram classificados
de acordo com a Anatomical Therapeutical Clas-
sification (ATC).

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal de Sergipe.

Resultados e discussao

No presente estudo, os resultados referentes as
variaveis sociodemograficas estdo demonstrados
na Tabela 1.

A partir da analise dos dados foi verificado
que, dos 230 entrevistados, 31,3% estavam na
faixa etaria acima de 75 anos, achados semelhantes
aos encontrados na literatura. Tais dados confir-
mam o crescimento consideravel do contingente
populacional de brasileiros com mais de 60
anos®s:%,

Quanto ao género, 72,6% da amostra foi
composta por mulheres. Este resultado é seme-
Ihante a estudos prévios que atribuem maior ex-
pectativa de vida & mulher em_relagdo ao homem
no Brasil. Isso é explicado pela protecéo cardio-
vascular gerada pelos horménios femininos, des-
censo nas taxas de mortalidade materna, menor
exposicéo a fatores de risco como tabaco e élco-
ol, além da maior procura por assisténcia médi-
ca, em virtude de uma percepg¢ao mais acentuada
das doengas®"%8%,

No estudo, mais da metade dos idosos cur-
sou ensino fundamental e 10% foram conside-
rados analfabetos; os dados séo condizentes aos
encontrados na literatura. Entre 1995 e 2005 houve
redugdo no numero de analfabetos no pais, to-
davia as desigualdades regionais continuam mui-
to acentuadas*. No que concerne a ocupacdo, a
maioria dos entrevistados foi composta por apo-
sentados (73,9%), com renda que varia de um a
trés salarios minimos (88,3%). Esses dados cor-
roboram os apresentados pelo IBGE*, que iden-
tificou 65,3% de idosos aposentados no Brasil,

Tabela 1. Distribuicdo da populagdo de estudo
segundo idade, género, escolaridade, ocupagéo e
renda na UBS Edézio Vieira (Aracaju, SE) — abril a
junho de 2007.

Variaveis sociodemograficas f f%
Idade
60-65 46 20
65-70 51 22,2
70-75 61 26,6
> 75 72 31,3
Género
Feminino 167 72,6
Masculino 63 27,4
Escolaridade
Ensino superior 5 2,2
Analfabeto 23 10
Alfabetizado 33 14,4
Ensino médio 36 15,6
Ensino fundamental 133 57,8
Ocupacao
Autbénomo 4 1,7
Empregado 4 1,7
Dona de casa 21 9,1
Outros 31 135
Aposentado 170 739
Renda
6-10 9 3,9
3-6 18 7,8
1-3 203 88,3
Total 230 100

sendo esse nimero maior na regido Nordeste,
com 72,2%.

Devido ao maior envelhecimento, foi verifi-
cado que 73% dos entrevistados possuem pelo
menos uma condi¢do crénica de satde, sendo as
mais frequentes as do sistema cardiovascular
(54,3%), musculoesquelético (22,7%) e endocri-
no (12,1%) (Tabela 2). Dentre elas, as mais pre-
valentes foram a hipertenséo arterial sistémica
(145 casos) e o diabetes (48 casos). De acordo
com Vivian*, a associa¢do entre essas doencas é
bastante grave, pois multiplica o risco de compli-
cacOes decorrentes de ambas as situacdes quan-
do avaliadas isoladamente.

No estudo, foi verificado que 73,9% dos en-
trevistados consomem pelo menos um medica-
mento regularmente. Este dado também fica evi-
denciado na literatura nacional e internacional,
pois a grande maioria dos idosos utiliza no mini-
mo um medicamento diariamente®®4, Quanto
as classes terapéuticas, as mais utilizadas foram:



inibidores da enzima conversora da angiotensina
(20%), antiinflamatdrios ndo esteroidais (14,8%),
diuréticos (13%) e hipoglicemiantes (10,2%) (Ta-
bela 3). O uso dessas classes terapéuticas esta as-
sociado a alta prevaléncia de condices cronicas
de salide, caracteristicas da faixa etéria®.

No que tange a questdo de os medicamentos
destinados aos problemas cardiovasculares se-
rem os mais utilizados pelos idosos neste estudo,
os resultados foram similares aos j& descritos na
literatura®+“2, Tal perfil de consumo pode ser jus-
tificado pelo fato de as doencas cardiovasculares
liderarem as causas de morbimortalidade em in-
dividuos com idade acima de 65 anos*. Por sua
vez, 26,5% dos idosos, por ocasido da entrevista,
relataram ndo utilizar medicamentos. Este acha-

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia(f) dos
problemas de salde apresentados pela populagdo de
estudo, segundo a ATC, na UBS Edézio Vieira
(Aracaju, SE) — abril a junho de 2007.

Problemas de satude f %
Sistema cardiovascular 253 54,3
Sistema musculoesquelético 106 22,7
Sistema endécrino 56 12,1
Orgaos sensoriais ** 24 51
Sistema nervoso 19 4,1
Sistema respiratorio 8 17
Total 466 100

“Angina, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertenséo arterial
sistémica; ™ Visdo, audigdo.

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia e classificacdo
dos medicamentos utilizados pela populagdo de
estudo, segundo a ATC, na UBS Edézio Vieira
(Aracaju, SE) — abril a junho de 2007.

Classe terapéutica f f%
Anti-inflamatoérios nao esteroidais 74 14,8
Inibidores da enzima conversora da 100 20
angiotensina
Diuréticos 65 13
Hipoglicemiantes 51 10,2
Betabloqueadores 30 6
Bloqueadores de canal de calcio 20 4
Cardioténicos 10 2
Psicolépticos 12 2,4
Qutros 137 21,6
Total 499 100

do pode ser confirmado por outros estudos rea-
lizados no Brasil, em que a proporcéo de idosos
que néo faz uso de qualquer farmacoterapia é de
4% a 10%, mas pode chegar a 20% ou mais®.

Com relagdo a propaganda, os resultados
demonstraram que 17,8% da amostra relataram
utilizar medicamentos influenciados por ela. Le-
vantamentos feitos na populacéo brasileira mos-
traram que, no Recife (PE), 2,6% dos medica-
mentos foram adquiridos pelo efeito de propa-
ganda, dado maior do que os encontrados nas
cidades de Ribeirdo Preto (SP) e Araraquara (SP),
em que a influéncia foi relativamente pequena,
1,1%, e 0,2%, respectivamente®**5. Porém, um
estudo mais recente identificou que 31% da po-
pulacdo entrevistada comprou medicamentos
sob influéncia de propaganda®®.

Vale ressaltar que, além do consumidor, as
propagandas também s&o planejadas para atin-
gir desde o médico e o farmacéutico até o dono
da farmécia, o balconista e o paciente, conse-
guindo influenciar a prescricéo, a dispensacéo, a
venda e o consumo de medicamentos, sendo con-
siderada ainda como atualizacdo terapéutica
pelos profissionais de satde*. A midia é vista
como uma poderosa ferramenta, capaz de “mo-
tivar a demanda pelo consumidor final, formar
opinido entre 0S que prescrevem e exercer pres-
sdo sobre as politicas publicas™. Rollason et al.“°
citam que 50% dos pacientes, em especial os ido-
s0s, que vdo ao médico esperam a indicacdo de
um medicamento, e 0s dados demonstram que
75% dessas consultas resultam em prescrigao.

No presente estudo, 33,5% e 28,3% conside-
raram gque a propaganda deve ser limitada e proi-
bida, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia quanto ao
acesso as propagandas de medicamentos nos meios
de comunicacdo na UBS Edézio Vieira (Aracaju,
SE) — abril a junho de 2007.

Acesso as propagandas f f%

de medicamentos
Livre 79 343
Limitada 77 335
Proibida 65 283
N&o opinaram 9 39

Total 230 100
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Nascimento e Sayd?! afirmam: A propaganda
de medicamentos realizada hoje no Brasil esta em
clara contradi¢do com a atual Politica Nacional
de Medicamentos (1998), segundo a qual o uso de
produtos farmacéuticos deve se dar de forma raci-
onal, ética e correta, preconizando explicitamente
um maior “controle da propaganda dos medica-
mentos de venda livre”. Entretanto, os primeiros
passos para a limitagdo dessas propagandas es-
tdo sendo dados, mesmo que lentamente e de
forma pouco eficaz. Por exemplo, embora no fi-
nal das propagandas seja obrigada a inser¢éo da
frase: “Ao persistirem os sintomas, o médico de-
verd ser consultado”, esta indica primeiramente
0 consumo irracional, incorreto ou inconsciente
de medicamentos e s6 depois a busca pelo pro-
fissional de saude?, diferente das propagandas
na Espanha, que afirmam: “Leia as instrucdes
deste medicamento e consulte o farmacéutico”
Para 34,3% dos entrevistados, a propaganda de
medicamentos deve ser livre. Lucchese et al.*ob-
servaram que a propaganda estimula e/ou induz
0 uso indiscriminado de medicamentos.

Outros achados interessantes mostraram que
8,7% dos entrevistados consideraram que 0s
medicamentos veiculados na midia ndo trazem
qualquer dano a satde. Esses resultados preocu-
pam, pois em uma avaliagdo das pecas publicita-
rias monitoradas pela Anvisa, Heineck et al.>
encontraram mais de 80% de pecgas com infra-
¢Oes a legislagdo sanitaria, com omisséo de in-
formages fundamentais a respeito de cuidados,
reacOes adversas e contraindica¢fes. Frosch et
al.%2, nos Estados Unidos, constataram que as
propagandas de medicamentos oferecem limita-
da informagdo sobre precaugfes. Segundo Le-
fevre?, os medicamentos conseguem, muitas ve-
zes, funcionar eficazmente como simbolos de sau-
de, pois “iludem os individuos com a aparéncia
de eficécia cientifica” Portanto, é perfeitamente
possivel ver o medicamento como um signo cujo
significado vai bem mais além da simples ideia,
conceito imagem mental de “satde”, implicando
também, e, sobretudo, a prépria realizacdo ou
obtencéo dela.

No presente estudo, foram realizadas corre-
lagcBes empregando as variaveis: utilizagdo de
medicamentos veiculados na midia e opiniéo so-
bre a eficacia dos medicamentos anunciados. Tal
analise demonstrou que quem mais consumiu
medicamentos influenciado pela propaganda
também considerou que eles sempre fazem bem
e vice-versa (p= 0,04). Bertoldi et al.>® afirmam
que a insatisfagdo com a satide, além de determi-
nar o uso de medicamentos por fatores farma-

coldgicos que se relacionam a uma necessidade
real de utilizag8o, é motivadora de fatores cultu-
rais e comportamentais que resultam em um
aumento desse uso. Uma das causas desse tipo
de utilizacdo se refere a funcdo simbdlica dos
medicamentos, isto é, o mito de que eles resol-
vem qualquer problema?.

Dos entrevistados, 64,3% acreditam que 0s
medicamentos anunciados as vezes podem fazer
mal. Outro estudo mostra que alguns idosos se
tornam t&o ligados simbolicamente aos medica-
mentos que reconhecem a necessidade deles em
suas vidas, pois sdo como um “mal necessario”, e
muitos acreditam que se ndo tomarem os medi-
camentos corretamente vao se sentir mal®.

Outracorrelacdo utilizando as variaveis utili-
zacdo de medicamentos veiculados na midia e
acesso as propagandas de medicamentos nos
meios de comunica¢do demonstrou que quem
consumiu mais medicamentos influenciados pela
midia também foi favoravel a liberagdo das pro-
pagandas, sem qualquer controle entre opinido e
consumo de medicamento por propaganda (p=
0,55). Apesar de a associa¢do ndo ser estatistica-
mente significante, o dado é relevante e requer
maior investigacdo. Para Bertoldi et al.5*, um as-
pecto que induz o uso dos medicamentos é a cri-
acdo de uma necessidade, em geral, motivada pela
propaganda de medicamentos promovida pela
inddstria farmacéutica.

Em 2004, a Anvisa — por meio da Geréncia de
Monitoramento e Fiscalizagdo de Propaganda,
Publicidade, Promogéo e Informacéo de Produ-
tos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria (GPROP) —
criou o Projeto de Monitorizagéo da Propaganda
e Publicidade de Produtos sob Vigilancia Sanita-
ria, visando integrar universidades de todo o Brasil
para uma atuacéo conjunta, no sentido de regu-
lamentar as relagdes de producdo e consumo,
garantindo a seguranca aos usuarios de medica-
mentos. Porém, de acordo com Soares?, todos
0s estudos sobre propagandas de medicamentos
no Brasil vém mostrando quéo ineficaz tem sido
a acdo das autoridades sanitarias neste setor. Por-
tanto, é preciso delinear novas estratégias que con-
solidem o controle da propaganda de forma mais
efetiva e que garanta a seguranca aos USUArios.

LimitacGes do estudo

As informagdes quanto a utilizagdo dos me-
dicamentos podem estar incompletas porque
foram coletadas com base nas informagdes for-
necidas pelos usuérios. A utilizacdo de outros
medicamentos e 0 seu consumo influenciado pela



propaganda podem ndo ter sido relatados por
esquecimento dos entrevistados.

Concluséo

O incremento da populagdo idosa em termos
numéricos e o perfil de morbidade que a caracte-
riza (predominio das condic@es cronicas) trazem
como corolario a preocupagdo com o aumento
no consumo, pelo supramencionado segmento
populacional, tanto de medicamentos ndo pres-
critos (viaautomedicagdo) como, segundo apon-
tam alguns estudos, em maior magnitude, da-
queles prescritos. De forma geral, particularmente
nos paises desenvolvidos as praticas terapéuticas
seguidas pelos médicos regulam, em grande me-
dida, o consumo de medicamentos. Em relacéo
aos idosos, certamente fatores sociais e psicolé-
gicos exercem impacto no padrdo de uso dos
medicamentos: o fato de viver sozinho, sentimen-
tos de soliddo ou sintomas de depressao tém sido
associados a um consumo aumentado.

No estudo, foi observado que o grupo de ido-
50s que consome medicamentos influenciado pela
propaganda nédo leva em consideragdo 0s riscos
associados ao uso da farmacoterapia. Portanto, o
conhecimento dos fatores que influenciam no con-
sumo de medicamentos pela populagdo geriatrica
é fundamental para o delineamento de estratégias
de utilizagéo racional da farmacoterapia.

Diante disso, é necessario maior aprofunda-
mento no debate sobre a propaganda envolven-
do tanto a populagdo quanto profissionais de
salde e 6rgdo reguladores, a fim de avaliar os
riscos e beneficios provenientes do marketing de
medicamentos. E de se esperar, igualmente que, a
regulamentacdo da publicidade (RDC n° 102/
2000, da Anvisa), no momento sob reviséo, pos-
sa ser aprimorada e vir a impor restricdes mais
consistentes a ainda imperante liberdade de que
gozam os produtores na veiculagdo, néo sé pela
midia mas, também, junto aos profissionais de
saude, de pegas publicitarias enganosas ou que
deixam de apresentar informagdes cruciais para
a boa prescrigdo e utilizacdo dos medicamentos.
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