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RESUMO

O cirurgido-dentista faz uso de medicamentos comumente na pratica clinica e devem-se
observar critérios preconizados pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) para seu uso
racional. Estudos apontam varios problemas no uso de medicamentos pelo cirurgido-dentista e
que em geral esta mal preparado para indicacdo e prescricdo de farmacos para seus pacientes.
Desta forma, ¢ importante analise de seus conhecimentos, percepgdes e praticas sobre uso de
medicamentos, sendo que o estudo objetivou descrever a percepcdo de cirurgides-dentistas
sobre medicamentos quanto ao uso racional, as fontes de informagao utilizadas e a influéncia
da propaganda na prescricdo. A pesquisa foi desenvolvida com abordagem qualitativa, com
coleta de dados realizada no Distrito Federal, por meio de entrevista individual, orientada por
um roteiro semi-estruturado, com dez informantes-chave selecionados de acordo com fatores
que podem estar relacionados a diferentes praticas e percepgdes. Para a analise de conteudo
dos dados obtidos pela pesquisa de campo foi utilizada a técnica de andlise tematica. Os
resultados mostraram que os entrevistados consideram seus conhecimentos sobre terapéutica
medicamentosa insuficientes para uma correta e segura prescricdo. Foi observado que o
entendimento sobre uso racional de medicamentos € limitado, se confunde com a decisdo de
utilizar os medicamentos somente quando necessario, sendo que seus preceitos foram
parcialmente observados. A prescricdo da dose correta foi a mais relacionada ao uso racional;
o uso do medicamento apropriado as necessidades clinicas foi resumido a indicagdo certa e
precisa; o tempo adequado de tratamento foi pouco destacado; e apenas um entrevistado
relacionou o menor custo ao uso racional de medicamentos. Todos entrevistados
desconhecem a proposta da OMS para o uso racional de medicamentos, bem como
estratégias, intervengdes e instrumentos para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos, o
que restringe a participacdo na formulagdo destas politicas e a efetivagdo do uso racional de
medicamentos na odontologia. A fonte de informacdo sobre medicamentos mais utilizada
pelos cirurgides-dentistas ¢ o Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas, seguida por
pesquisas em sites de busca na Internet e livros didaticos. Estd presente a percepcdo da
influéncia das estratégias promocionais da industria farmacéutica na prescricdo odontoldgica,
principalmente pela divulga¢do de medicamentos novos por meio dos representantes da
industria farmacéutica, diante da distribuicdo de amostras gratis, pela distribuicdo de
receitudrios prontos e no oferecimento de vantagens. A sensibilizacdo, a rapida prescri¢do € o
uso amplamente difundido entre os cirurgides-dentistas dos antiinflamatérios inibidores
seletivos da COX-2 foram atribuidos diretamente a influéncia da propaganda da industria
farmacéutica na prescricdo odontoldgica. O estudo demonstrou dependéncia das informagdes
fornecidas pela industria farmacéutica para conhecimento e atualizagdo profissional sobre
medicamentos. E necessario o estabelecimento de uma politica de comunicagio, bem como
acdes de informagdo e educag¢do acerca dos aspectos envolvidos no uso racional de
medicamentos junto aos cirurgides-dentistas. E preciso intensificar a regulacdo e fiscalizaco
sobre a propaganda de medicamentos; que disponibilize aos cirurgides-dentistas fontes de
informacdo independentes sobre medicamentos; desenvolver agdes que estimulem atitude
critica sobre as informagdes fornecidas pela industria farmacéutica e a conduta baseada em
evidéncias cientificas; e estabelecer uma politica de inclusdo destes profissionais prescritores
para o uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: uso racional de medicamentos, cirurgido-dentista, difusdo cientifica,
propaganda de medicamentos, praticas odontoldgicas.



ABSTRACT

The dentist uses medicines commonly in clinical practice and the criteria recommended by the
World Health Organization (WHO) should be observed for its rational use. Studies indicate
many problems in the use of medication by the dentist and that is because usually they are not
prepared to indicate and prescribe medicines for their patients. Thus, the analysis of their
knowledge, perceptions and practices on medication use is very important, and the study
aimed to describe the perception of dentists on medicines and its rational use, the source of
information used and the influence of advertising on prescription. The research was conducted
with a qualitative approach, it was held at the Federal District of Brazil, through individual
interviews, guided by a semi-structured script, with ten key informers selected according to
factors that may be related to different practices and perceptions. For the content analysis of
the data obtained by the field research it was used the technique of thematic analysis. The
results showed that the interviewees consider their knowledge of drug therapy insufficient for
a correct and safe prescription. It was observed that the understanding of rational use of drugs
is limited, it is confused with the decision of using the medicines only when necessary,
because its precepts were partially observed. The prescription of the correct dose was the most
related to rational use; the use of appropriate medications to clinical needs was limited to right
and precise indication; the appropriate time of treatment was just posted; and only one
interviewee related the lowest cost to the rational use of medicines. All interviewees don’t
know the proposal of the WHO for the rational use of medicines, as well as the strategies,
interventions and tools to promote the rational use of medicines, which restricts the
participation in the formulation of policies and effectiveness of the rational use of medicines
in dentistry. The source of information on medicines most used by surgeons-dentists is the
Dicionario de Especialidades Farmacéuticas, followed by the research on the Internet and
textbooks. The perception of the influence of promotional strategies of the pharmaceutical
industry on prescribing dental is present, especially for the dissemination of new drugs by the
representatives of the pharmaceutical industry, given the distribution of free samples, the
distribution of ready prescriptions and the offers of advantages. The awareness, fast
prescription and widespread use among dentists of anti-inflammatory selective inhibitors of
COX-2 were directly attributed to the influence of pharmaceutical industry advertising
strategies on dental prescription. The study showed dependence on information provided by
the pharmaceutical industry to update professional knowledge on medicines. It is necessary to
establish a communication policy and actions of information and education about the issues
involved in the rational use of medicines with the dentists. We must strengthen the regulation
and control on the advertising of medicines that provides to the dentists independent
medicines’ information, developing activities to stimulate critical attitude on the information
provided by the pharmaceutical industry and conduct based on scientific evidence, and
establish policies to include these professionals responsible for prescriptions in the rational
use of medicines.

Keywords: rational use of medicines, dentist, diffusion of science, drug advertising, dental
practices.
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1 INTRODUCAO

O uso de medicamentos € uma preocupacdo mundial, sendo numerosos os estudos
sobre medicamentos, que se relacionam a pratica médica, ao uso racional, ao padrido de
prescrigdo, que evidenciam as reacdes adversas, o aumento da resisténcia bacteriana e avaliam
as politicas farmacéuticas, a questdo do acesso aos medicamentos, a influéncia da propaganda
na prescricdo e consumo de medicamentos, dentre outros.

Em odontologia, pouco se tem analisado a inser¢do do medicamento na pratica
clinica (CASTILHO, 1999). Provavelmente porque nas afec¢des bucais, os procedimentos
clinicos e/ou cirurgicos sejam imprescindiveis para o sucesso do tratamento odontoldgico e a
prescricdo medicamentosa seja complementar. De acordo com Tortamano (2001), a
terapéutica clinica ocupa papel de destaque nos tratamentos odontoldgicos, ficando a
terapéutica medicamentosa restrita ao papel de complementacdo clinica do profissional, mas o
que ndo quer dizer que ndo seja constantemente utilizada.

O cirurgido-dentista faz uso de medicamentos comumente na pratica clinica, como o
caso da administracdo de solugdes anestésicas, imprescindivel para muitos procedimentos
odontoldgicos, em virtude da dor. Desta forma, deve possuir 6timo conhecimento sobre a
farmacologia e toxicidade dos anestésicos locais, selecionando a solu¢do anestésica mais
apropriada ao tipo de procedimento e condi¢do de saude do paciente (ANDRADE, 2006).

Além do uso de medicamentos administrados pelos cirurgides-dentistas, a prescri¢ao
medicamentosa ¢ amplamente utilizada por estes profissionais. A literatura odontologica
mundial ¢ unanime em afirmar que os cirurgides-dentistas prescrevem com grande freqiiéncia
antiinflamatdrios, analgésicos e antibidticos/quimioterapicos (VILACA, 2003). Porém, o
autor também ressalta que existe concordancia geral de que o cirurgido-dentista estd mal
preparado para a indicagdo e prescri¢do de fArmacos para seus pacientes.

O cirurgido-dentista deve possuir uma série de conhecimentos sobre farmacologia e
terapéutica para uma prescricdo adequada e racional. Estudos no Brasil demonstram que os
medicamentos mais prescritos pelos cirurgides-dentistas sdo analgésicos, antiinflamatdrios e
antibidticos (SIXEL, 1995; CASTILHO, 1999; PACHECO, 2000; VILACA, 2003), sendo
indicados principalmente no manejo da dor (como para prevenir a dor, edema, eritema e
hipertermia local, de carater inflamatdrio decorrente de uma intervencdo ou para controlar a

dor ja instalada) e para prevenir e tratar processos infecciosos.



11

Um estudo na Espanha em uma farmacia comunitaria observou que uma porcentagem
relevante (11,2%) de todos os antibiodticos sdo prescritos devido a infecgdes odontogénicas e
que os odontologos foram responsaveis por 6,1% das prescricdes de antibidticos
(MACHUCA, 2000). Na Inglaterra, Palmer (2000) refere-se a um levantamento de que houve
prescricdo de mais de 3,5 milhdes de antibioticos com indicacdo odontoldgica em 1997,
correspondendo a 7% da prescri¢do de todos antibidticos na comunidade e a um custo de 5,2
milhdes de libras.

Porém, as pesquisas apontam sérios problemas na prescri¢do odontologica — falta de
registro em prontudrios, erros na estrutura formal e escolha dos medicamentos, despreparo
dos profissionais, prescrigdes ndo condizentes com a literatura cientifica, grande variedade de
condutas de prescricdo para uma mesma situagdo clinica, dentre outros — produzindo impacto
na qualidade de vida dos pacientes e para a saude publica (SIXEL, 1995; CASTILHO, 1999;
PACHECO, 2000; VILACA, 2003).

Dailey (2001) investigou a prescricdo de antibidticos realizadas por cirurgides-
dentistas em 1069 consultas de urgéncia. A maioria dos pacientes atendidos relatou dor e 35%
apresentavam pulpite, sendo que em 75% destes atendimentos, foram prescritos antibidticos
sem qualquer intervencdo cirdrgica, o que demonstra prescricdo inapropriada destes
medicamentos.

As conseqiiéncias da ma pratica de prescricdo sdo tratamentos ineficazes e inseguros,
exacerbag@o ou prolongamento da doenca, desconforto e dano ao paciente, custo demasiado
alto para o individuo e o sistema de saude (MEHTA, 2004 apud WANNMACHER, 2007).

Como os farmacos sdo substancias estranhas ao organismo, diante de sua utilizagdo
existe o risco de desenvolvimento de efeitos prejudiciais ou indesejados, ou seja, reagdes
adversas a medicamentos. Tais reagcdes constituem em importante problema para a area de
saude, determinando sofrimento e piora da qualidade de vida, perda da confianca nos
prescritores, necessidade de exames e tratamentos adicionais, aumento de custos, de
hospitalizagdes e eventualmente de mortalidade (WANNMACHER, 2007).

Além das reagdes adversas, existem outras preocupagdes relacionadas ao uso de
medicamentos, como a resisténcia microbiana, que ¢ um dos problemas de saude publica mais
graves do mundo. Cresce a um ritmo acelerado, devido ao uso inapropriado de
antimicrobianos. A utiliza¢do indiscriminada de antimicrobianos na pratica odontologica,
também pode levar ao desenvolvimento de microorganismos resistentes e alteracdo da
microbiota oral, exigindo seu uso criterioso ¢ adequado (MEDEIROS, 2008). Bresco-Salinas

(2006) afirma que o uso sistematico por dentistas de antibidticos de amplo espectro para
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infecgdes leves resulta em um sobretratamento, que contribui para o aumento da resisténcia
microbiana da flora bucal, repercutindo para outros ecossistemas.

Os antiinflamatorios nio-esterdides sdo farmacos de uso comum na odontologia, mas
s0 devem ser utilizados em processos inflamatorios clinicamente relevantes, em que dor,
edema e disfun¢do decorrentes trazem desconforto ao paciente. Os efeitos indesejaveis sdo
comuns ¢ correspondem principalmente a alteragdes gastricas leves ou graves, risco
aumentado para acidentes vasculares, toxicidade renal, acdo antiplaquetaria e efeitos na
pressdo arterial (POVEDA RODA, 2007).

Além disso, na pratica odontoldégica é comum a prescricio associada de
antiinflamatdrios ndo-esteroidais e antibidticos, porém existem muitas interagdes potenciais
entre essas duas categorias de medicamentos, sendo a mais comum a reducdo da
biodisponibilidade dos antibidticos (POVEDA RODA, 2007b). Wannmacher (2007) ressalta
que em processos infecciosos, administrar antiinflamatdrios em conjunto com antibioticos nao
¢ racional, ja que a inflamacéo faz parte do mecanismo de defesa do organismo.

Os cursos de graduagdo pouco enfatizam a prescricdo medicamentosa € a associagao
da farmacologia béasica a pratica odontologica, ocasionando cirurgides-dentistas
despreparados para a prescricdo correta e segura. A prescricdo medicamentosa ¢ uma
realidade na pratica clinica do cirurgido-dentista. As vezes, o tratamento mais adequado &
ndo-medicamentoso, mas quando indicado, devem-se utilizar critérios para seu uso racional,
sendo necessario: prescrever o medicamento apropriado, que esteja disposto oportunamente e
a um preco acessivel, que se dispense nas condi¢des devidas e que seja utilizado na dose e
intervalos indicados e durante o tempo prescrito (OMS, 1986).

A pratica odontoldgica dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Satde
(SUS) possui especificidades que podem estar relacionadas a diferentes percepgdes com
relagcdo ao uso racional de medicamentos, j& que muitos atuam em hospitais, em equipes com
outros profissionais de saude e podem ter maior aproximagdo com as politicas publicas de
saude. Por isso, além dos cirurgides-dentistas que atuam no sistema privado, a pesquisa
também abrange profissionais que atuam no SUS. Estudos mostram que existem avangos
consideraveis na insercdo da odontologia no SUS, com insercdo objetiva e organica das
praticas de saude bucal na sociedade, com praticas dirigidas aos conceitos basicos do SUS,
que podem vir a constituir caminhos possiveis para uma transformac¢do da pratica em saude
bucal coletiva, mais de acordo com o projeto de vida e com as necessidades da populacdo

(CORDON, 1998).
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Porém observam-se dificuldades ligadas a abordagem dos problemas de satde bucal
de forma coletiva e integral, falta de consciéncia de trabalho em equipe multiprofissional e de
reorganizar as praticas de satude coletiva e da énfase das agdes de promogao da satide. Muitas
vezes, se reproduz no espago publico a mesma forma hegemodnica do espaco privado
(CORDON, 1998).

Existe desinteresse dos alunos de graduacdo pelas questdes de saude coletiva, que
reflete uma constru¢do de imagem social do cirurgido-dentista voltado a uma pratica
individualista, mercadoldgica e tecnicista (ZILBOVICIUS, 2005). Na gestdo da odontologia
no SUS, também ¢é apontada falta de capacitacdo especifica dos gestores para area da
odontologia de saude publica, com uma linha que se adeque as necessidades e ética do SUS
(KASPER, 2001).

Kasper (2001) investigou a pratica odontoldgica no SUS, no Rio Grande do Sul e
mostrou que a pratica continua centrada na atencdo basica, entendida como realizagdo de
restauragdes, profilaxia, extracdo e atendimento de urgéncia, havendo énfase em atividades
curativas, com prioridade para criancas e em alguns casos agregam-se grupos populacionais
como idosos e gestantes. Nao existe um método coletivo de interveng@o ou acdes integrais,
mas atividades soltas com conotacdo preventivo-informativa.

Cordén (1998) avaliou a pratica odontoldgica por meio de observagdes, entrevistas,
questionarios ¢ documentos oficiais de treze municipios, de sete estados brasileiros e do DF.
A maioria dos municipios se preocupa com a universalidade e equidade nas sociedades onde
os profissionais trabalham, mas a aten¢@o das criangas de 7 a 14 anos continuou prioritaria.
Constatou certa abstragdo com relagdo a participagdo da classe de odontologia nos Conselhos
Municipais de Saude e dificuldades na abordagem da populagio, cuja énfase continua sendo
corporativa, com o planejamento dominado pelos cirurgides-dentistas, sem a participagcdo da
sociedade, com quase nenhuma autonomia, enraizada no nivel central. Destacou dificuldade
de se obter eficacia social, pois os resultados politico-administrativos sdo pouco relevantes,
apesar de aumento dos aspectos preventivos e clinicos, a énfase curativa supera a promogao
da saude. Na andlise da questdo financeira e do planejamento de saude bucal, ficou clara a
posi¢do dos municipios com relagdo a escassez de recursos e a continua pressdo para
racionalizar os custos.

Zilbovicius (2005) analisou o processo de inser¢do da satde bucal no SUS, no que
diz respeito a universalizacdo da assisténcia e a busca por uma integralidade em municipios
do estado de Sdo Paulo. Observou que a grande maioria (97,3%) das unidades basicas de

satde mantém algum tipo assisténcia de odontoldgica. As agdes coletivas sdo praticamente
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voltadas para criangas, ndo universalizando o acesso a estas acdes as demais faixas etarias. A
presenga de ambulatérios de especialidades em satde bucal foi constatada em apenas 19,6%
dos municipios, sendo que somente 52% dos municipios oferecem atendimentos
especializados. Dentre as especialidades odontoldgicas oferecidas, apresentam endodontia
(29,7%), cirurgia oral menor (26,8%), protese total (26,5%), periodontia (15,6%) e cirurgia
buco-maxilo-facial (10,1%).

Os processos de construcdo e inser¢do da satide bucal no SUS apresentam sérias
dificuldades em sua legitimacgdo social. A relagdo social entre a categoria odontologica e a
populacdo permanece exclusivamente técnica e pouco participativa, apesar de alguns esforgos
para superagio (CORDON, 1998). Neste sentido, Zilbovicius (2005) afirma que apesar de
importantes iniciativas, como a implantagdo do programa Brasil Sorridente do Ministério da
Saude, que propicia atencdo bucal em varios niveis de complexidade pelo pais, ¢ necessario
fortalecimento do controle social e participacdo da sociedade para garantia de implantacdo
dessas medidas, conquista de melhor nivel de satde bucal e melhor vida social.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima que mundialmente, mais da metade
de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados, ou vendidos inadequadamente, bem
como a metade dos pacientes ndo tomam seus medicamentos corretamente. Além disso, cerca
de um ter¢o da populagdo mundial ndo tem acesso aos medicamentos essenciais (OMS, 2002).

Para que o cirurgido-dentista racionalize a prescricdo de medicamentos, ¢ necessario
que perceba sua importancia, entendendo os problemas e a preocupagdo mundial relacionados
as praticas irracionais. Deve conhecer o real papel dos medicamentos no processo prevengao e
tratamento, bem como o0s preceitos sobre a correta selecdo, indicagdo, as interacdes
medicamentosas, os efeitos nocivos, o controle dos farmacos e outros.

De acordo Wannmacher (1999), o dentista deve possuir os devidos conhecimentos
sobre os medicamentos, para que constitua seu proprio armamento terapéutico, abrindo
caminho na selva mercadoldgica dos medicamentos e safando-se da ofensiva propagandistica,
nem sempre concernente com os principios cientificos e éticos.

O profissional deve receber formagdo e educagdo continuada adequadas para
identificar e resolver os problemas e avaliar a informagao recebida de forma mais critica. Esta
deve ser objetiva quanto a eficacia, inocuidade e qualidade do medicamento e ser utilizada
corretamente. Existem muitas criticas a propaganda da industria farmacéutica, devido ao seu
carater invasivo e a falta de objetividade, a apresentacdo de informagdes parciais, sem

fundamentagao cientifica e muitas vezes ndo pautada nos principios bioéticos.
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O principal objetivo da propaganda da industria farmacéutica ¢ manter e ampliar as
vendas. As estratégias de marketing s3o utilizadas muitas vezes com finalidades de
multiplicar lucros em detrimento da qualidade da informagdo veiculada, ocultando ou
diminuindo os aspectos negativos e superestimando beneficios dos produtos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005).

Por isso, dentre as principais interven¢des para promover o uso mais racional dos
medicamentos, incluem-se a regulamentagio apropriada das atividades relacionadas e o rigor
na aplicagdo. A regulamentacdo das atividades de todos os atores envolvidos no uso dos
medicamentos € critica para garantir o seu uso racional. Neste sentido, destacam-se como
medidas regulatérias o monitoramento e regulamentagdo da promoc¢do de medicamentos.
(OMS, 2002).

A legislagdo brasileira, da Constituicdo as leis ordinarias e complementares, aponta a
obrigacdo do Estado em regulamentar e controlar a propaganda de medicamentos. Desde
cedo, foi incorporado ao espirito das leis o entendimento que tal propaganda traz em seu bojo
um risco sanitario potencial e que os cidadidos devem ser protegidos na sua vulnerabilidade
(JESUS, 2003 apud RUBINSTEIN, 2007).

Sob a otica da defesa do interesse coletivo, a Constituicdo Federal de 1988 criou
limites a propaganda de produtos, praticas e servicos que possam ser nocivos a saude e
determinou que a propaganda de medicamentos e terapias deve estar sujeita a restricdes legais
(NASCIMENTO, 2003).

A Assembléia Mundial de Satide aprovou os Critérios Eticos para a Promogio de
Medicamentos (OMS, 1988). Considera promog¢do quaisquer atividades informativas e de
persuasdo que realizam os produtores de medicamentos a fim de induzir a prescrigdo, a
provisdo, a aquisi¢do ou a utilizagdo de medicamentos.

A Lei 6.360 de 23 de setembro de 1976, que dispde sobre a vigilancia sanitaria a que
ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos, correlatos, cosméticos
saneantes e outros € o Decreto n° 79.094/77, que a regulamenta, ja contemplava a regulagédo
da rotulagem e publicidade de medicamentos. Previu a importancia da regulamentacdo da
propaganda, mesmo que estabelecendo regras limitadas.

O Cédigo de Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n° 8.078/90, trouxe
conquistas importantes, aplicaveis a propaganda de medicamentos, dentre elas o direito do
consumidor a informacdo adequada, clara, certa e completa sobre produtos e servigos € a

proibi¢ao da publicidade enganosa ou abusiva.
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Em 15 de julho de 1996, foi promulgada a Lei n® 9.294 (BRASIL, 1996), que delimita
restrigdes a propaganda de produtos fumigenos, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e
defensivos agricolas (BRASIL, 1996). Considerando os textos legais, Nascimento (2003)
ressalta que ha muito tempo o Estado brasileiro possuia elementos suficientes para regular e
fiscalizar a propaganda de medicamentos no pais, porém foram constantemente
desrespeitados.

A partir de 2000, a regulamentagdo das propagandas de medicamentos passou a
abranger aspectos fundamentais com a publicacdo da Resolu¢do - RDC 102, em 30 de
novembro (BRASIL, 2000). A promogao ndo ética ¢ um problema em muitos paises e desta
forma a regulamentacdo deste segmento ¢ essencial, considerando os seus reflexos na satude
da popula¢io (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O Estado brasileiro vem assumindo cada vez mais a responsabilidade que lhe cabe na
protecdo e preservagdo da saude da populagdo frente as propagandas de medicamentos,
restabelecendo assim, uma relagdo mais equilibrada e permeada pelos principios da
beneficéncia e respeito a autonomia da populagdo (GARRAFA, 2007).

A atuacdo intensiva da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (Anvisa) na
fiscalizacdo da propaganda de medicamentos tem obtido bons resultados. Fagundes (2007)
observou que apos a publicagdo da Resolucdo RDC 102/2000, a inclusdo de informacdes
essenciais ao consumidor estdo presentes em 79% das pecas publicitarias, contra 28% antes
da edicdo da norma. A partir de junho de 2009, a propaganda e publicidade de medicamentos
devera se adequar a Resolucdo RDC n° 96/2008, que atualizou e revogou a RDC n° 102/2000,
ampliando exigéncias ao setor e apresentando novas regras (BRASIL, 2008b).

Estima-se que a industria farmacéutica gasta em torno de 35% de sua arrecadagdo com
atividades de mercadizagdo, o dobro do investido em pesquisa e desenvolvimento de novos
medicamentos (SOBRAVIME, 2001). Para Nascimento (2003), existe um tripé formado pela
industria farmacéutica, agéncias de publicidade e empresas de comunicagdo, com vistas a
aumentar o consumo de medicamentos pela populacio.

E dever do Estado proteger a saude da populagdo, mediante estimulo a prescrigdo
racional com provimento continuo de informagdes adequadas que orientem prescritores e
consumidores ¢ mediante o controle sanitdrio do medicamento em todo o ciclo produtivo, de
modo a prevenir riscos, minimizando 0s riscos inevitaveis e garantindo a seguranga no uso
desta tecnologia. A atuagdo do Estado deve difundir e sustentar uma ética da responsabilidade

publica no lidar com um direito social € um bem tdo precioso que ¢ a saude da populagdo,
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especialmente quando mediada por intervengdes tecnologicas como o medicamento (COSTA,
2004).

No contexto atual de promogao do uso racional de medicamentos e frente aos fatores
constatados, ¢ importante andlise dos conhecimentos, percepg¢des e praticas sobre uso de

medicamentos do cirurgido-dentista.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Descrever a percep¢do do cirurgido-dentista sobre medicamentos quanto ao uso

racional, as fontes de informacao e a influéncia da propaganda na prescricao.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar os conhecimentos do cirurgido-dentista sobre o uso racional de medicamentos no
que se refere aos seus preceitos: uso do medicamento apropriado, em doses adequadas, no
tempo adequado e com menor custo;

e Identificar e caracterizar as fontes de informacdo sobre medicamentos utilizadas pelo
cirurgido-dentista;

e Analisar a percep¢do do cirurgido-dentista sobre a influéncia das estratégias promocionais

da industria farmacéutica nas praticas de prescri¢do odontoldgica.
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3 JUSTIFICATIVA

Castilho (1997) estudou a pratica da prescri¢do de antimicrobianos, analgésicos e
antiinflamatdrios por cirurgides-dentistas clinicos gerais em Belo Horizonte, a partir de trés
situacdes clinicas: abscessos periapicais agudos, alveolites e profilaxia antimicrobiana da
endocardite infecciosa. Analisou 163 questiondrios preenchidos pelos profissionais
pesquisados. Observou que a conduta prescricional destes, muitas vezes, ndo coaduna com a
literatura cientifica, existe grande variedade de condutas de prescricdo para uma mesma
situacdo clinica, com freqiiéncia ndo ha registro nas fichas clinicas as prescri¢des
medicamentosas € que nem sempre sdo feitas por escrito, recaindo a decis@o sobre quando e
como usar o medicamento sobre o paciente. Pesquisados relataram que os cirurgides-dentistas
prescrevem mal por se encontrarem pouco informados sobre farmacologia e terapéutica e que
estdo preocupados com a confiabilidade da propaganda farmacéutica em odontologia.

Pacheco (2000), ao avaliar a prescricdo de medicamentos feita por 77 cirurgides-
dentistas de Belo Horizonte/MG, concluiu que existe grande divergéncia entre os
profissionais quanto as doses e indicacdo corretas para utilizagdo de medicamentos, em
especial dos antibidticos.

Apo6s andlise do perfil de prescricdo de medicamentos por 143 cirurgides-dentistas de
Recife/PE, um estudo observou uso de ampla gama de medicamentos, muitas vezes utilizados
desnecessariamente ou nado-utilizados quando o uso € indicado pela literatura (HOLANDA,
2001). Ou seja, existem deficiéncias no conhecimento de patologias e da atuag¢do dos
medicamentos para correta indicagao.

Um estudo documentou as reagdes adversas e interacdes medicamentosas mais
comuns observadas por 100 dentistas no Rio de Janeiro e constatou grande dificuldade dos
profissionais em caracteriza-las (SIXEL, 1995). Ressalta que a prescricio de medicamentos
na clinica odontoldgica foi bastante significativa, ja que 54% dos entrevistados afirmaram
prescrever sempre.

Vilaga (2003) avaliou os conhecimentos de um total de 307 alunos da Macro-
Disciplina de Clinica Integrada de Atenc¢do Primaria, da Faculdade de Odontologia da UFMG,
em relacdo a prescricdo de antiinflamatdrios, analgésicos e antibidticos, por meio da
utilizacdo de questionarios. Em rela¢do ao protocolo de antibioticoterapia profilatica para
prevengdo da endocardite bacteriana, observou que os alunos questionados encontram-se

totalmente despreparados para realizd-la. Além disso, os alunos ndo sabem realizar
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prescricdes, apresentando erros tanto na estrutura formal quanto no conteudo e escolha do
medicamento. Concluiu que os alunos questionados ndo sabem prescrever antiinflamatdrios,
analgésicos e antibidticos/quimioterapicos, fato este que implica no tratamento e cura de
patologias, produzindo impactos na qualidade de vida de seus clientes.

Segundo Barros (1995), estudos mostram que a propaganda consegue realmente
influenciar e alterar o padrdo de prescricdo dos médicos. Na odontologia, foi relatado que a
escolha quanto ao grupo farmacoldgico pode ser influenciada por campanhas de marketing
e/ou merchandising das industrias farmacéuticas, que levam o cirurgido-dentista a prescrever
marcas comerciais “mais famosas”, gerando maior 6nus para o Estado, sistema publico de
saude, e/ou para o “bolso” do cliente (ROLA, 1995; CASTILHO, 1997; LISBOA, 2001 apud
VILACA, 2003).

Os conhecimentos de farmacologia, de terapéutica medicamentosa e as fontes de
informacdo sobre medicamentos na odontologia nido sdo suficientes para a pratica da boa
prescricdo, a qual é¢ também influenciada pela propaganda da industria farmacéutica.

Diante desta problematica, demanda-se um conjunto de ag¢des do governo para
promocgdo do uso racional de medicamentos na odontologia, sendo que o estudo se propde a
analisar a inser¢do dos cirurgides-dentistas no contexto atual de promo¢do do uso racional de
medicamentos, analisando-se seus conhecimentos sobre o tema e a percep¢do sobre a
influéncia da propaganda na prescri¢ao odontologica.

Partiu-se do pressuposto que os cirurgides-dentistas, apesar de prescritores, ficam as
margens das politicas e estratégias de promocdo do uso racional de medicamentos, as quais
sdo praticamente voltadas aos médicos e farmacéuticos. A contribui¢do do estudo ¢ a de
conhecer a realidade sobre o tema para subsidiar agdes de informagdo e educagdo a serem
desenvolvidas junto aos profissionais de odontologia, bem como para o aperfeicoamento das

atividades de regulagdo sanitaria de propaganda de medicamentos.
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4 MARCO REFERENCIAL

4.1 O uso racional de medicamentos

O uso racional de medicamentos significa que os pacientes recebam medicamentos
apropriados as suas necessidades clinicas, nas doses que satisfacam as necessidades
individuais, durante um periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel para eles e
para a comunidade (OMS, 1986). Esta defini¢do foi formulada na Conferéncia de Expertos
para o Uso Racional de Medicamentos, realizada em Nairobi, 1985, servindo de base para a
estratégia em matéria de medicamentos aprovada pela Assembléia Mundial de Saude e
posteriormente para a estratégia farmacéutica da OMS.

Nessa Conferéncia, reuniram-se representantes de governos, das industrias
farmacéuticas, organizag¢des de pacientes e consumidores, para o levantamento dos problemas
e métodos para se assegurar o uso racional de medicamentos em toda sua complexidade. O
mais urgente seria garantir o acesso a preco acessivel dos 30-40 medicamentos essenciais aos
paises em desenvolvimento. Ao menos 75% do consumo mundial de medicamentos
correspondem aos paises desenvolvidos e os 25% restantes aos paises em desenvolvimento,
nos quais vivem trés quartos da populagdo, o que demonstra dois extremos: a falta de
medicamentos e o consumo demasiado (OMS, 1986).

Foram discutidos varios temas importantes, como: o estabelecimento pelos governos
de politicas farmacéuticas adequadas; a importancia e meios para regulamentacdo
farmacéutica; a necessidade de redugdo de custos; melhorar os sistemas de medicamentos
essenciais; as praticas de prescri¢do, que precisam ser melhoradas por meio de melhor
informacao, capacitacdo e educagdo continuada; a promogdo e publicidade de medicamentos
com critérios éticos por parte de representantes, na distribuicdo de amostras gratis e no
patrocinio de simpdsios; estabelecimento de legislacdo apropriada; a informag@o farmacéutica
adequada aos profissionais, pacientes e autoridades e a formagao teorico e pratica adequada a
todos profissionais de satide como requisito essencial para o uso racional de medicamentos
(OMS, 1986).

O uso racional de medicamentos acompanha sempre a prescri¢do racional. Os estudos
da época demonstravam problemas extremamente preocupantes sobre as praticas de

prescricdo, sendo os principais: a prescricdo excessiva — pacientes hospitalizados dos Estados
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Unidos recebiam o dobro de medicamentos dos pacientes da Escocia, o nimero de
medicamentos por prescricdo em hospitais do sul do Brasil era 8,6, enquanto que na Suica era
de dois; a prescri¢do em quantidades insuficientes — em paises em desenvolvimento, devido a
falta de disponibilidade e as prescricdes incorretas — a maior causa da resisténcia aos
medicamentos, sendo que nos Estados Unidos se administravam indevidamente antibidticos
em mais de 60% dos pacientes hospitalizados, em 20 a 40% dos casos o tratamento estava em
desacordo com o diagnodstico, na Franga, 35% das prescricdes continham irregularidades e na
India, mais de 30% das receitas continham antibiéticos (OMS, 1986).

Mais recentemente, estatisticas da OMS mostram que mais de um terco da populacdo
mundial continua a carecer de medicamentos essenciais, podendo chegar a 50% em regides
pobres da Asia e Africa. Estima-se que até 75% dos antibidticos sdo prescritos
inapropriadamente e que cresce constantemente a resisténcia da maioria dos microorganismos
causadores de enfermidades infecciosas prevalentes (WHO, 1999).

Foram estabelecidas politicas, estratégias, intervengdes e recomendacdes para
promover o uso mais racional de medicamentos, sendo que foram selecionadas para discussao
aquelas relacionadas diretamente com os objetivos do estudo. A difusdo cientifica destas
politicas publicas aos profissionais de satde e toda a comunidade é extremamente importante
para que efetuem agdes compativeis com o uso racional de medicamentos.

Segundo a Sobravime (2001), as politicas para promover o uso racional de
medicamentos e 0 acesso aos considerados essenciais devem ser feitas por meio de legislagdes
e regulamentagdes sobre areas criticas do campo farmacéutico, destacando-se a selecdo e
registro de medicamentos, a regulamentacdo da promog¢do comercial de produtos
farmacéuticos, a regulamenta¢do de pregos, adaptagdes dos acordos internacionais as
necessidades do pais, melhoria da formagdo de profissionais de saude, educacdo de
consumidores e disponibilidade de informagao independente e completa.

Uma das principais intervengdes proposta pela OMS ¢ a informagdo independente
sobre medicamentos. Com freqiiéncia, a Unica informagdo sobre medicamentos que os
profissionais recebem ¢ a fornecida pela industria farmacéutica e esta pode ser parcial (OMS,
2002). Costa (2000) afirma que o ponto de partida para uma reflexdo acerca do medicamento
requer uma abordagem interdisciplinar orientada pela questdo da informagdo para que se
possam abarcar suas complexidades.

Por isso, componente de outra intervencdo principal para promover o uso mais
racional dos medicamentos, destacam-se o monitoramento e a regulamentacdo da promocao

de medicamentos para garantir que seja ética e imparcial. Todas as alega¢cdes promocionais
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devem ser fidedignas, precisas, verdadeiras, informativas, equilibradas, atualizadas,
comprovaveis e criteriosas (OMS, 2002).

Apoés analise dos progressos realizados na aplicacdo da estratégia farmacéutica da
OMS, concluiu-se que muitas das intervencdes estdo ao alcance de todos os Estados
Membros, mas ndo estdo sendo efetivadas. Ressaltam que o uso irracional de medicamentos
continuara aumentando se medidas ndo forem adotadas, primeiro porque o uso de
medicamentos em paises em desenvolvimento e de economias de transi¢do &
significativamente pior no setor privado que no publico e a participagdo do setor privado ¢
cada vez maior em todo o mundo, e segundo porque as iniciativas principais buscam o acesso
sem abordar o problema fundamental de uso inadequado (OMS, 2007).

O Brasil possui um dos cinco maiores mercados farmacéuticos do mundo, com vendas
que atingem 9,6 bilhdes de délares/ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Em 1998, foi
aprovada a Politica Nacional de Medicamentos, por meio da Portaria n® 3.916, cujo propdsito
principal é o de garantir a seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocao do
uso racional e o acesso da populagdo aqueles considerados essenciais (BRASIL, 1998).

A promog¢do do uso racional de medicamentos ¢ uma das diretrizes e uma das
prioridades da Politica Nacional de Medicamentos. As atividades devem envolver a
implementacdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), produtos
considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de saude da
populacdo; as campanhas educativas; atividades dirigidas aos profissionais prescritores e
dispensadores; enfoque na adog¢do de medicamentos genéricos e consolidagdo de seu uso;
elaboracdo e divulgag¢do do Formulario Terapéutico Nacional; acdes de farmacovigilancia e
estudos de farmacoepidemiologia e a propaganda de produtos farmacéuticos deve se
enquadrar em todos os preceitos legais vigentes e padrdes éticos. Dentre as prioridades de
organizacdo das atividades de vigilancia sanitaria de medicamentos, ressalta-se a
regulamentacdo e controle da propaganda realizada pelos fabricantes de medicamentos junto
aos prescritores (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Os esforcos governamentais e privados do Brasil para a promogdo do uso racional de
medicamentos sdo reconhecidos atualmente como feitos notaveis a nivel internacional, com
destaque para agdes de educacdo de profissionais de saude (OPAS, 2007).

Entre 1999 e 2001, a OPAS/OMS financiou a participacdo de um grupo de
profissionais nos Cursos Latinoamericanos de Enseiianza de La Farmacoterapia Racional,
organizados pela Universidade nacional de La Plata na Argentina (OPAS, 2007). Estes cursos,

dirigidos principalmente a médicos e farmacéuticos, utilizaram textos bdsicos, que
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posteriormente foram traduzidos para o portugué€s como Guia para a Boa Prescrigdo Médica e
Guia do Instrutor em Praticas da Boa Prescri¢do Médica.

Para multiplicagdo de cursos no pais, em 2000 foi feito um curso-piloto para docentes
das Faculdades de Medicina, Farmacia e Odontologia da Universidade de Passo Fundo no Rio
Grande do Sul. Em 2002, realizaram-se dois cursos nacionais, no Rio de Janeiro e no Distrito
Federal (OPAS, 2007). A partir dai, foi seguida a multiplica¢do regional no pais, com intuito
de aumentar o nimero de facilitadores, incluindo-se cursos virtuais para o uso racional de
medicamentos. Entre 2002 e 2006, com participantes de 21 dos 27 estados brasileiros, foram
realizados 16 cursos a nivel nacional, regional, estadual e institucional. Participaram 462
profissionais de saude e, como colaboradores, 309 estudantes universitarios (OPAS, 2007).
Adicionalmente, foram realizados cursos especificos para prescritores, que foram organizados
por instrutores locais comprometidos com a metodologia e disseminacdo do conhecimento.
Para a OPAS (2007), a utilizagdo de instrutores locais representa uma estratégia muito
importante no Brasil, pela sua dimensdo continental e por contribuir para incrementar a
autonomia geografica e diminuir os custos.

Com grande interesse da populagdo, foram realizados em 2005 e 2007 os Congressos
Brasileiros Sobre o Uso Racional de Medicamentos, sendo que o proximo sera realizado em
outubro de 2009 (OPAS, 2007). Entre 2005 e 2006, profissionais de saude se reuniram em
quatro encontros regionais ¢ um nacional, nos Seminarios de Propaganda e Uso Racional de
Medicamentos, para discussido do tema (BRASIL, 2006).

Tem sido desenvolvias e apoiadas vdarias agdes para qualificar os profissionais de
saude. E importante destacar o respaldo politico e financeiro para os cursos por parte de
instituicdes comprometidas com o uso racional de medicamentos, como o Ministério da
Saude, a Anvisa, diferentes Universidades, Secretarias de Saude e Organismos de Cooperagdo
Técnica Internacional, como a OPAS/OMS e o Departamento para o Desenvolvimento
Internacional do Reino Unido (OPAS, 2007).

Em junho de 2007, a Portaria n® 1.555 instituiu o Comité Nacional para a Promoc¢ao
do Uso Racional de Medicamentos, de cardter multisetorial, multidisciplinar, com
representantes governamentais e setoriais afins do tema. Possui a competéncia de propor
estratégias e mecanismos de articula¢do, de monitoramento e de avaliagdo de acdes destinadas
a promogao do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2007). O plano de agdo € constituido
de quatro eixos principais: regulagdo, educacio, informacdo e pesquisa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).
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O Conselho Federal de Odontologia (CFO) possui representagio no Comité,
importante para que a profissdo seja incluida de maneira mais profunda na discussdo sobre a
promocgao do uso racional de medicamentos e para que sejam destacadas as peculiaridades no
uso de medicamentos na area de Odontologia. Além disso, estdo sendo reunidos esforgos para
o aumento da divulgacdo e informagdo sobre o tema a categoria e para o desenvolvimento de

acdes voltadas ao cirurgido-dentista.

4.2 Difusao cientifica, comunicacao e o uso racional de medicamentos

A difusdo cientifica refere-se a todo e qualquer processo usado para a comunicagdo da
informacdo cientifica e tecnoldgica, podendo ser orientada para o publico em geral ou para
especialistas, sendo sindnimo de disseminacdo cientifica neste caso (BUENO, 1984 apud
ALBAGLI, 1996).

O progresso cientifico-tecnoldgico e sua crescente inser¢do na sociedade implicam em
sua assimilagdo pelos individuos, os quais ampliam seus interesses em conhecer e controlar a
ciéncia. Desta forma, torna-se crucial o modo pelo qual a sociedade percebe a atividade
cientifica e absorve seus resultados, bem como os tipos e canais de informagao cientifica a
que tem acesso (ALBAGLI, 1996).

A difusdo cientifica tem sido apontada como instrumento ou movimento social capaz
de intermediar o fortalecimento da cidadania e a melhoria da satide da populagdo. Envolve
varios aspectos, como educagdo, linguagem e comunicacdo, bem como a compreensio e
dominio publico da ciéncia (BIZZO, 2002). Para a Sobravime (2001), a difusdo da
informacdo cientifica ¢ um dos fatores para que ocorra a humanizagdo da assisténcia
farmacéutica.

A transmissdo da informac¢do cientifica pode ser direcionada aos estudantes,
populagdes letradas ou ndo, agentes formuladores de politicas publicas e até aos proprios
cientistas e tecnologos. Possui papel importante, que vem evoluindo ao longo do tempo, pois
instrumentaliza os atores a melhor intervir no processo decisério, amplia o conhecimento e a
compreensdo sobre o processo cientifico, aumenta a consciéncia do cidaddo, permite o acesso
dos profissionais da area e do publico as politicas publicas e com isso, amplia a participagao
da sociedade na formulacdo de politicas publicas e nas escolhas tecnoldgicas (ALBAGLI,

1996).



26

As politicas configuram decisdes de carater geral que apontam os rumos ¢ as linhas
estratégicas de atuagdo de uma determinada gestdo. Assim, devem ser explicitadas, de forma a
tornar publicas e expressas as intencdes do Governo, a permitir o acesso da populagdo em
geral e dos formadores de opinido, a orientar o planejamento de programas, projetos e
atividades e a funcionar como orientadoras da a¢do do Governo, reduzindo descontinuidade e
potencializando recursos (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Partindo-se da proposicdo de que as politicas publicas s6 se constituem efetivamente
como tal quando saem do papel, quando circulam, adquirindo visibilidade e quando sdo
apropriadas pela populag@o a que se destinam, sendo convertidas em saberes e praticas, temos
que considerar que a comunicago ¢ inseparavel desse processo (ARAUJO, 2007).

O modelo de comunicagdo mais adotado no campo das politicas publicas,
especificamente na saude coletiva, ¢ um modelo bipolar, linear, unidirecional e vertical, ndo
dando conta da complexidade da pratica comunicativa e social (ARAUJO, 2004). Desta
forma, diversos autores tém realizado andlise critica dos modos de apropriacdo e uso da
comunicagdo, abrindo-se a discussdo para novos modelos tedricos e praticos de comunicacio
em saude (RANGEL-S, 2007).

Neste sentido, Araujo (2004) desenvolveu um modelo teérico de mercado simbdlico,
que representa os processos sociais de formagdo dos sentidos e a pratica comunicativa nos
processos de intervencdo social que concretizam as politicas publicas. Neste modelo a
comunicacdo ¢ entendida operando ao modo de um mercado, onde os sentidos sociais — bens
simbolicos — s@o produzidos, circulam e s@o consumidos. As multiplas pessoas e comunidades
discursivas que participam deste mercado disputam o poder simbdlico, de fazer constituir
determinada visdo da realidade. E um mercado de desiguais, onde os interesses ndo sdo
harmonicos, remetendo-se para a nog¢do de confronto e luta por posicdes de poder discursivo.

Entender o mercado simbodlico contribui para pensar estratégias de comunicacdo
necessarias para produzir e fazer circular discursos sociais competentes para a disputa de
sentidos na sociedade em geral e no territério em particular (RANGEL-S, 2007).

Diante da complexidade comunicacional da sociedade contemporanea, ha estimulo a
busca por abordagens mais abertas e plurais, que considerem sua polifonia, na qual varias
vozes podem ser ouvidas, manifestando o carater plural de todo e qualquer discurso, em
disputa na sociedade (CARDOSO, 2007). Este processo faz com que a linguagem seja uma
arena de embates sociais, na qual sdo propostas, negociadas e ratificadas ou recusadas as
relagdes de poder. Hoje, polifonia é um conceito que nio pode mais ser ignorado (ARAUJO,

2007).
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Aratijo (2003) acrescenta que considerar a polifonia reinante supde uma tolerancia a
diversidade, algo que ndo ¢ muito bem visto quando se tem como cendrio os contextos
institucionais que, via de regra, produzem ag¢des de intervencdo. E abrir mdo do confortavel
lugar em que se ditam regras e modelos de comportamento para assumir uma concorréncia e
uma negociacao continua dos sentidos circulantes, ndo ¢ tranqiiilizador.

Nas institui¢des de saude, tem-se mantido hipertrofia da producio e do polo emissor e
pouca ateng¢@o aos processos e espacos de circulagdo. Desta forma, a capacidade dos discursos
institucionais produzirem efeitos fica seriamente comprometida, além do problema da
incapacidade de competir com os discursos que veiculam interesses privatistas (CARDOSO,
2007).

Neste sentido, Lefevre (2007) ressalta que as relagdes extremamente complexas entre
0s quatro atores: o campo sanitario, o mercado, o estado ¢ a populagdo, sdo dificultadores da
comunicacdo em saude. Os atores sdo assimétricos, sendo que o mais importante € o mercado,
o qual se torna cada vez mais forte. Por isso, um trabalho muito significativo do campo
sanitdrio é o de se posicionar no conflito entre a logica do mercado e os interesses dos
consumidores de saude, sendo tarefa politica muito importante aumentar a eficacia regulatoria
do Estado na midia.

De acordo com Costa (2004), a reflexdo sobre as relagdes sociais produgao-consumo,
sobre as quais se produz e reproduz a sociedade do modo de produgdo capitalista, indicam a
producdo de um sistema de necessidades, o qual cria um estado de permanente caréncia,
caracteristico da sociedade de consumo e determinado por toda a organizacdo social. Na
sociedade capitalista, ndo sdo poupados os bens e servicos de satude, tratados como um bem
de consumo como outro qualquer, inserido nas estratégias mercadologicas (RANGEL-S,
2007).

Romper com a l6gica instrumental impde a necessidade de investir tanto no campo da
producdo do conhecimento, quanto na formag¢do dos profissionais, a qual ¢ muitas vezes
inadequada e voltada exclusivamente para as necessidades do mercado (CARDOSO, 2007).
Um dos mais importantes desafios na relagdo entre profissionais de satde, no que se refere a
comunicacdo, no dia a dia dos servigos de saude, é a possibilidade de realizar uma interagdo
significativa com pessoas e grupos populacionais, de modo a propiciar uma comunicacio
efetiva (RANGEL-S, 2007).

O cirurgidao dentista esta em meio a um mercado com informagdes oriundas de
diversas fontes, que apontam para varios sentidos, dentre eles os interesses da industria e da

populacdo. Diante das disputas que existem no interior do campo sanitario, vai atribuir
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significados mais importantes a umas informagdes do que a outras, de acordo com sua
formacdo profissional, ética e humanista. Desta forma, para que o cirurgido-dentista tome
decisoes fundamentadas e prescreva medicamentos de maneira racional, ¢ preciso receber
formacao basica e aplicada para o ato da prescri¢do, estar completamente familiarizado com
as propriedades farmacoldgicas do medicamento, utilizar frequentemente meios de
atualizagdo profissional e ter acesso ao conhecimento técnico-cientifico na area.

Porém, existe uma fragmentag¢@o do ensino em farmacologia e distanciamento com a
terapéutica medicamentosa (BRITTO, 1996). O ensino ¢ focado nos medicamentos, enquanto
que deveria partir do diagndstico, em direcdo ao medicamento. Muitas vezes espera-se que os
alunos simplesmente reproduzam a pratica de prescricdo de seus professores ou que
reproduzam os padrdes vigentes, sem nenhuma explicagdo sobre o porqué de certos
tratamentos (OMS, 1998).

E defendida a necessidade de se desvendarem, na educagio e comunicacio cientificas,
os mecanismos pelos quais os eventos de saude e doenga ocorrem. Saber o como e o porqué,
exemplificados através de modelos, seria essencial para a alfabetizacdio em ciéncia
(FOUREZ,1995 apud BIZZO, 2002).

A prescrigcdo racional de medicamentos provém de um processo dedutivo e logico,
baseado em informagdes abrangentes e objetivas, ndo sendo uma ag¢do reflexa, uma receita
culinaria, ou uma resposta a pressoes comerciais (OMS, 1998). A prescri¢cdo de “receitas” nao
favorece a comunicagdo; obstaculiza o didlogo, a reflexdo e a negociagdo que um processo
comunicacional genuino poderia compreender (FOUREZ, 1997 apud BIZZO, 2002). E
preciso que as ferramentas sejam repassadas ao profissional, para que ele proprio reflita e siga
um processo de prescri¢do racional.

As tentativas de educagdo para a saide baseiam-se em métodos transmissionais,
havendo predominantemente entre nds a esséncia paternalista do modelo de educagdo em
saude (SAMPAIO, 2000 apud BIZZO, 2002). Manter o foco na transferéncia do
conhecimento em vez de focalizar as habilidades de selecionar e prescrever o tratamento
correto contribui para a prescricdo ndo-racional. Os profissionais deveriam ser ensinados a
como e ndo o que prescrever. Desta forma, ¢ preconizado o ensino da farmacoterapia baseado
em problemas, objetivando-se o desenvolvimento de habilidades para selecionar e prescrever
adequadamente tratamentos apropriados para os problemas clinicos e habilidades para avaliar
criticamente os novos farmacos ou tratamento ndo-medicamentoso, além da literatura médica,

das propagandas e dos padrdes de prescri¢ao dos colegas (OMS, 2001).
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4.3 Os requisitos para o uso racional de medicamentos

O tratamento racional requer enfoques logicos e bom senso e inclui varios
componentes. Em primeiro lugar, o tratamento de escolha para um determinado caso clinico,
o chamado tratamento-I (individualizado), n3o necessariamente inclui o uso de
medicamentos. Para as situacdes clinicas em que o tratamento com medicamentos ¢
necessario, o profissional deve selecionar um conjunto pessoal de medicamentos, apds
estudos e consultas a fontes de informagfo, que serdo prescritos com regularidade, para os
casos clinicos mais comuns. S3o os medicamentos de primeira escolha, chamados de
medicamentos-I (individualizados), com os quais os profissionais devem estar familiarizados
e ter conhecimentos sobre substancia ativa, forma farmacé€utica, posologia-padrdo e duracao-
padrio para o tratamento (OMS, 1998).

Um conjunto apropriado de medicamentos-I cobrird a terapéutica medicamentosa
correta em cerca de 80% dos casos, sem que qualquer ajuste seja feito (OMS, 2001).
Seguindo-se o processo de prescrigdo racional de medicamentos, para o tratamento do
paciente individualizado, € necessario seguir seis passos, seqiienciados a seguir
(WANNMACHER, 2007; OMS, 1998).

Em primeiro lugar, ¢ preciso definir qual é o problema do paciente. O diagndstico
correto se baseia em integrar varias informagdes, como a anamnese, queixa e histdria clinica,
exame clinico, de laboratério e complementares e outras investigagdes. A partir do correto
diagnostico, segue-se ao tratamento.

O proximo passo ¢ identificar se a intervengdo medicamentosa ¢ necessaria, ja que
muitos casos clinicos podem ser solucionados com outras formas de terapia, ou até mesmo,
sem nenhum tratamento. Se houver indicacdo de uso de medicamentos, deve-se especificar o
objetivo terapéutico, o que se quer com o tratamento. E uma boa maneira de estruturar o
pensamento e de se concentrar no problema, além de facilitar a escolha final e evitar muitas
vezes 0 uso desnecessario de medicamentos.

No passo seguinte, deve ser selecionado o tratamento mais adequado individualmente,
para cada paciente, partindo-se da aplicabilidade do medicamento-I. A escolha ¢ feita
utilizando critérios de eficacia, conveniéncia, custo e seguranga. A verificacdo da eficacia
inclui uma revisao das indica¢des do medicamento ¢ da conveniéncia da forma farmacéutica.
A conveniéncia do medicamento € importante por contribuir para a adesdo ao tratamento e

consequentemente para sua eficacia. A analise do custo e disponibilidade deve ser feita, pois o
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medicamento deve ser acessivel. A seguranga se relaciona com as contra-indicagdes, as
interagdes medicamentosas e os grupos de alto risco. Além disso, € preciso verificar a
posologia-padrido e a duragdo-padrdo de tratamento, sendo a adaptacdo da posologia a mais
comumente realizada. Este &, provavelmente, o passo mais importante no processo de
prescrigdo racional.

Segue-se para a prescri¢do, a qual pressupde conhecimento real de farmacologia,
quanto a agdes, efeitos e esquemas de administragdo de medicamentos, para uma correta
defini¢do da dose, via de administra¢do, método, intervalo, cuidados e duragdo do tratamento.

O fornecimento de informagdes, instrugdes e recomendacdes ao paciente ¢ a proxima
etapa a ser seguida, pois contribui para a adesdo ao tratamento. Em média, metade dos
pacientes ndo usa os medicamentos prescritos adequadamente, tomam irregularmente ou nem
sequer os tomam. Por isso, para se obter sucesso terapéutico, o paciente deve receber
informac¢do minima sobre o tratamento, em linguagem clara, concisa, apropriada e inclusive, o
paciente deve participar da decis@o do tratamento.

Por ultimo, o prescritor deve monitorar o tratamento, avaliar beneficios e efeitos
colaterais. Se o tratamento foi concluido e eficaz, pode ser suspenso. Se o tratamento nio foi
eficaz, os fatores causais devem ser reconsiderados para determinar a razdo para a falha e
proceder a busca por solucdes.

Com relagdo aos anestésicos locais, sdo farmacos comumente empregados na
odontologia para alivio da dor. Sdo substancias quimicas que, por meio de ag¢des
farmacoldgicas, promovem perda de sensibilidade em uma éarea do corpo, bloqueando os
potenciais de acdo de forma reversivel em todas as membranas excitdveis (MALAMED,
2005).

A selecdo dos anestésicos locais estd basicamente relacionada a paradmetros
farmacologicos, como o inicio e duracdo de efeito, e presenca de condi¢des clinicas
especificas, incluidas as caracteristicas inerentes ao procedimento cirargico, condi¢des do
paciente ¢ dominio da técnica pelo profissional, natureza, localizacdo e duracdo do
procedimento determinam a técnica anestésica e a escolha do farmaco, bem como condicdes
especiais do paciente devem ser consideradas (FERREIRA, 2007).

Malamed (2005) afirma que uma conduta racional para sele¢do de um anestésico local
inclui a avaliagdo da duracdo necessaria do controle da dor, o potencial de dor apods o
tratamento, a possibilidade de automutilagcdo no periodo pds-operatério e a condigdo fisica do
paciente. Nesta, devem ser consideradas as contra-indicagdes absolutas, que exigem que oS

medicamentos prejudiciais ndo sejam administrados de modo algum e as contra-indicagdes
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relativas, casos em que ¢ preferido evitar a administragdo do medicamento, utilizar agente
alternativo, ou o medicamento deve ser empregado de forma muito criteriosa.

A dose dos anestésicos locais varia ¢ depende da regido a ser anestesiada e da
vascularizagdo do tecido, do procedimento a ser realizado, da tolerancia individual e da
técnica anestésica (MALAMED, 2005). Para o uso racional, deve ser administrada a menor
dose necessaria para produzir uma anestesia eficaz. Deve-se considerar também a dose
maxima recomendada para cada anestésico local, calculada de acordo com o peso corporal.
Malamed (2005) ressalta que ndo ha tendéncia a se atingir doses maximas na maioria dos
procedimentos odontoldgicos, mas atengdo deve ser dedicada para administragdo em criancas
e pacientes idosos ou debilitados.

Como os anestésicos locais injetaveis possuem alguma acdo vasodilatadora, sdo
adicionados vasoconstritores para equilibrar esta acdo. Ferreira (2007) apresenta evidéncias
que embasam o uso racional de vasoconstritores em associagdo a anestésicos locais, pois
aumentam a profundidade e prolongam a duracdo da anestesia, por haver esta ao efeito
vasolidatador do anestésico, reduzem a quantidade de anestésico necessdria e servem como
agentes hemostaticos, reduzindo o sangramento transoperatorio e facilitando o transcurso do
procedimento.

Com relacdo aos vasoconstritores, para Malamed (2005), na selecio de um
vasoconstritor, devem ser considerados a duracdo do procedimento odontologico, a
necessidade de se obter hemostasia durante e apos os procedimentos nos quais o sangramento

representa um problema e a condic¢do clinica do paciente.

4.4  Fontes de informacio sobre medicamentos

Uma dificuldade para o uso racional de medicamentos ¢ a multiplicidade de produtos
farmacéuticos existentes, agravada pela introdugdo agressiva no mercado de novos
medicamentos, devido aos avangos da tecnologia. O conhecimento farmacologico sobre os
farmacos atualmente utilizados estara obsoleto dentro de cinco anos (OMS, 2001).

Existe grande volume de literatura que os profissionais da area de saude tém que
assimilar e devido a impossibilidade de leitura de tantos artigos publicados anualmente,
surgiu nos anos 90 um novo processo de revisao da evidéncia cientifica, a medicina baseada

em evidéncias, que utiliza revisdo e andlise sistematica e publica a evidéncia relevante para as
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situacdes clinicas especificas. A partir da disseminagdo desta evidéncia, os profissionais
possuem subsidios para prestar o melhor cuidado aos pacientes (ISMAIL, 2004).

Aplicando estes principios a odontologia, foi desenvolvida a odontologia baseada em
evidéncias. Opinides de expertos ou informagdes baseadas em estudos de caso ndo sdo
consideradas suficientemente fortes para o processo de tomada de decisdo. O conhecimento
gerado a partir da revisdo dos estudos relevantes deve formar a base das decisdes clinicas. Os
estudantes de odontologia tém sido treinados a partir da experiéncia dos mestres (tanto
sucessos como falhas). No entanto, muitas vezes os professores sdo inconsistentes e
contraditérios e levam o aluno a pesquisar por opinides de expertos e aprender com a
experiéncia clinica, resultando em praticas ndo-racionais. O novo modelo de aprendizado,
baseado em problemas, com revisdo sistematica e critica dos estudos cientificos pode ser um
veiculo para a promoc¢do da conduta baseada em evidéncias (ISMAIL, 2004).

Barros (2004) ressalta que a industria farmacéutica vem se valendo das teses do
movimento da medicina baseada em evidéncias, com a valorizagdo dos ensaios clinicos para
incrementar os argumentos publicitdrios em favor de seus produtos, sendo mais uma
estratégia para aceitacdo do prescritor.

Existem diversas fontes de informag¢do sobre medicamentos, algumas sdo superiores a
outras, de acordo com a qualidade da evidéncia. Os ensaios clinicos randomizados, duplo-
cegos, controlados por placebo sdo superiores a opinido emitida por um unico individuo
(OMS, 2001). Fuchs (2004) qualifica os estudos farmacolégico-clinicos em niveis que variam
de I — ensaios clinicos randomizados — a VI — série de casos.

De acordo com o nivel do estudo, sdo estabelecidos diferentes graus de recomendagio
de condutas terapéuticas. Estudos de nivel I possuem grau ou for¢a de recomendacdo A e
devem ser obrigatoriamente seguidos se ndo houver contra-indicagdo do paciente. No grau de
recomendacdo B, existe moderada evidéncia para suportar o uso, mas podem ser uteis. As de
grau C e D (estudos nivel IV e recomendag¢des de especialistas) fundamentam minimante as
condutas, existindo fraca evidéncia para suportar o uso (FUCHS, 2004).

Wannmacher (2007) afirma que ao se selecionar fontes fidedignas, éticas e isentas, se
exclui qualquer informagdo proveniente do produtor de medicamentos, o qual tem interesses
comerciais que muitas vezes suplantam os de informar cientificamente. Mesmo artigos e
revistas especializadas, consensos, diretrizes nacionais e internacionais podem estar
permeados por interesses que ndo os cientificos (WANNMACHER 2007).

As fontes de informacdo da induastria farmac€utica sdo consideradas de origem

comercial e incluem os manuais e guias terapéuticos, boletins e impressos com propaganda,
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simposios patrocinados pelos fabricantes, artigos ditos cientificos encomendados pelas
empresas farmacéuticas (WANNMACHER, 2007). Cuidado especial deve ser dispensado
sobre a utilidade da informacdo obtida, devido a deficiéncias potenciais ou falta de
imparcialidade (ARAUJO, 2002).

As fontes comerciais de informagao estdo facilmente disponiveis por meio de todos os
canais de comunicacdo, verbais, escritos e eletronicos, sendo as informagdes distribuidas por
varios meios. Os representantes sdo geralmente muito eficazes na promocdo de produtos
farmacéuticos, sendo gasto, muitas vezes, mais de 50% do orcamento profissional das
companhias farmacéuticas em paises industrializados com pessoal de representagdo (OMS,
1998).

Os artigos originais, metanalises e revisdes sistematicas em periodicos cientificos
nacionais e internacionais, sdo considerados fontes primdrias de informagao cientifica. Muitos
estdo disponiveis na internet e possuem qualidade variada, sendo que as revistas indexadas e
que possuem corpo editorial sdo mais conceituadas (WANNMACHER, 2007). O profissional
precisa de tempo e conhecimento para avaliar e utilizar este tipo de literatura (ARAUJO,
2002). Algumas revistas ndo sio independentes bem como podem possuir suplementos
patrocinados pela industria (OMS, 1998).

As fontes secundarias de informagdo sobre medicamentos consistem em servigos de
indexacdo e compilagdo de sumarios (resumos), os quais levam a identificacdo da literatura
primaria (ARAUJO, 2002). Como exemplos, podem ser citados MEDLINE, BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina) e Index Medicus (ARAUJO, 2002).

As fontes tercidrias apresentam informag¢ao documentada em formato condensado. S@o
livros-textos ou outros tipos de bancos de dados baseados em literatura primaria (ARAUJO,
2002). Sao numerosas as publica¢des, que incluem meios eletronicos, utilizadas como fontes
de literatura secundaria e tercidria sobre medicamentos. No entanto, representam a
interpretagdo feita por um autor ao avaliar os resultados de estudos da literatura primaria. Por
esta razdo, seu valor reside na qualificacdo de quem as redigiu e interpretou, na existéncia de
conflitos de interesse, no tipo de suporte financeiro recebido para a producdo da informagao e
de seu proprio grau de utilizagio (ARAUJO, 2002).

Para Wannmacher (2007), ¢ importante selecionar livros de referéncia em
farmacologia clinica, especialmente os que utilizam o paradigma das condutas baseadas em
evidéncias. Existem também outras fontes, como as listas de medicamentos essenciais, as
quais sdo baseadas em um consenso sobre o tratamento de escolha para as prioridades em

saide publica; os formuldrios terapéuticos, que sdo abrangentes, objetivos, apresentam
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comparagdes, avaliacdes e alguns o custo; os protocolos clinicos; as diretrizes ou consensos
(guidelines), que podem auxiliar o cirurgido-dentista, mas muitas vezes estdo baseados em
opinides de especialistas e ndo em evidéncias consistentes; os boletins sobre medicamentos,
que podem ser uma fonte critica de informacdo e ajudam os profissionais a se manterem
informados; os artigos de revisdo ou compilagdes de outras publicagdes; os centros de
informacao sobre medicamentos, informagao oral em cursos e congressos (WANNMACHER,
2007).

Informagdo objetiva, comparativa, independente e com credibilidade é indispensavel
para decisdes terapéuticas apropriadas. Estas podem ser fornecidas mediante o
estabelecimento de Centros de Informacdo sobre Medicamentos (CIM), participagdo no
desenvolvimento de guias ou diretrizes de tratamento e de formularios terapéuticos, a
formacdo de Comissdes de Farmécia e Terapéutica, envolvimento com ensino € reunides
clinicas, pesquisas sobre a pratica e servigos especializados prestados pela equipe dos Centros
de Informagdo sobre Medicamentos, desenvolvimento de um boletim nacional de informacao
sobre medicamentos, disseminacdo de literatura cientifica independente sobre o uso racional
de medicamentos e os avangos terapéuticos, organizacdo de programas de treinamento,
simpdsios e leituras para os varios grupos do pessoal da saude, desenvolvimento de guias de
tratamento e material educacional quanto ao uso apropriado de medicamentos para os
trabalhadores de saude (VIDOTTI, 2000).

No Brasil, foi elaborado o primeiro Formulario Terapéutico Nacional, um manual que
contém informagdes terapéuticas e farmacoldgicas sobre os medicamentos da relacdo de
medicamentos essenciais, para promover o uso apropriado, seguro e efetivo dos
medicamentos e subsidiar os profissionais de saude na prescricdo e dispensac¢do. Fornece
informacdo imparcial sobre medicamentos, vindo a preencher uma lacuna, ja que informagdes
precisas e atualizadas sobre o assunto sdo limitadas e de dificil acesso. (CEBRIM/CFF, 2008).

Para a tomada de decisdo sobre tratamentos e uso racional de medicamentos os
profissionais de odontologia necessitam ampliar seus conhecimentos, por meio de busca,
coleta, andlise de informagdes nas mais variadas formas de apresentagdo. Muitas vezes, nao
contam com fontes independentes de informacdo sobre medicamentos, sendo que as
provenientes da induastria farmacéutica estdo facilmente disponiveis, sdo atraentes ¢ de facil

digestdo (OMS, 1998).
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4.5 O usoracional e a propaganda de medicamentos

E necessario considerar um fato fundamental para compreender as atividades
promocionais da induastria farmacéutica: a industria ¢ impelida pela busca do lucro
(LEXCHIN, 1997a). Apesar de invocar elevados objetivos humanitarios, de afirmar prover
imediata, detalhada e acurada informacdo para beneficio dos médicos e pacientes, de
promover os produtos sob o pretexto de patrocinar ensaios clinicos e educacdo médica
continua, a Unica vantagem da publicidade vai para as empresas farmacéuticas (LEXCHIN,
1997a).

A maior parte dos investimentos da industria farmacéutica ¢ direcionada para a
comercializacdo e marketing e ndo para a investigagdo cientifica. O informe de uma
organizacdo dos Estados Unidos citado por Caifids (2008) constatou que nove grandes
companhias de medicamentos destinaram em média 32% de seus investimentos em
marketing, publicidade e administracdo, um total de 61.542 milhdes de dolares e apenas 14%
em pesquisa e desenvolvimento, no ano de 2004.

Para Lomeli (2000), é evidente que a industria farmac€utica tem explorado muito
eficientemente a popular idéia de que “satide ndo tem preco” e por isso ndo ¢ de se estranhar
que as industrias farmacéuticas registrem os mais altos indices de rentabilidade do mundo,
com margens de lucro que vao de 27% a 43%.

O posicionamento da indlstria farmacéutica em relagdo as propagandas de
medicamentos ¢ basicamente guiado por preceitos econdmicos e, por meio destas, aumenta-se
a caréncia de satide (LEFEVRE, 1991). Pelos amplos e crescentes espagos que vem de longa
data ocupando, constitui um dos mais poderosos e influentes ramos industriais. Pelas praticas
que adota ao erigir a lucratividade como moével maior de sua atividade, tem sido incriminada
pela ampliagdo do uso inadequado e dos efeitos adversos dos farmacos, sobretudo ao
institucionalizar estratégias de comercializacdo e promogao intensificadoras da medicalizacio
(BARROS, 2008).

As estratégias de promog¢do de vendas utilizadas pela industria sdo diversificadas,
incluindo meios diretos e indiretos. Entre os meios indiretos estdo o financiamento de
programas de educacdo continuada, de associacdes profissionais ou de revistas médicas, a
producdo de material dito educativo, o relacionamento com autoridades sanitarias, politicos,
professores e especialistas famosos (HEMMINKU & PESONEN, 1977 apud BARROS,

2000). Entre os meios diretos incluem-se os propagandistas, anincios em revistas médicas, a
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distribuicdo de amostras gratis, revistas e outros materiais impressos ¢ atividades consideradas
de relagdes publicas que incluem brindes, financiamento de recepgdes e coquetéis em
congressos ¢ patrocinios de viagens (BARROS, 2000). Nos ultimos tempos, a Internet
também tem sido utilizada para promover medicamentos (SOBRAVIME, 2001).

Barros (2004) ressalta que o médico continua sendo o alvo principal das propagandas
de medicamentos, em virtude do papel da prescri¢do, do carater multiplicador da receita e da
peculiaridade da a¢do do médico como grande agente intermediador entre o setor industrial e
os consumidores. Existe diversificagdo das atividades promocionais e grande dispéndio, com
privilégio aos propagandistas, com patrocinio de congressos e distribuicdo de amostras gratis
e brindes.

Moynihan (2008) chama a ateng@o para o “formador de opinido”, termo usado para
descrever os médicos mais experientes que ajudam as empresas farmacéuticas a vender
medicamentos. Sdo especialistas influentes pagos pela industria para “informar” os
profissionais ¢ publico, os quais chegam a receber US$2.500 por uma unica palestra, em
grande parte baseada em slides fornecidos pela empresa, podendo ser chamados também de
“formadores de pensamento”. Este ¢ um fendmeno mundial, sendo comum o trabalho em
conjunto com os funciondrios de marketing, para aumentarem as vendas.

A relagdo médico-industria ¢ comum na pratica médica. Uma pesquisa nacional,
entrevistando médicos nos Estados Unidos, mostrou que 78% dos médicos entrevistados na
pesquisa recebem amostras gratis e que 35% recebem reembolso da industria pelas despesas
com encontros profissionais ou educacio continuada (CAMPBELL, 2007).

A interagdo com os representantes da industria farmacéutica impacta a prescri¢do de
medicamentos em termos de custo, de prescri¢gdo nio-racional, de sensibilizagdo, preferéncia
e rapida prescricdo dos medicamentos novos e diminui¢cdo da prescri¢do dos medicamentos
genéricos (WAZANA, 2000).

As amostras gratis de medicamentos sdo largamente utilizadas. O valor gasto nos
Estados Unidos com estas em 1996 totalizou mais de 4.9 bilhdes de ddlares e cresceu para
mais de 16.4 bilhdes em 2004. Os estudos tém descrito muitos problemas associados, como
profissionais que desviam as amostras gratis para uso proprio ou revenda, a influéncia dos
representantes farmacéuticos na prescri¢gdo médica e a contribuigdo para o incremento de uso
do medicamento e os custos dos seguros de saude (CUTRONA, 2008).

Nos estudos analisados por Wazana (2000), a participagdo em eventos patrocinados

pela industria, financiamento de cursos e simpdsios foi associado aumento de prescri¢do do
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medicamento do patrocinador, bem como o recebimento de representantes da industria
farmacéutica foi associado a prescri¢cdo ndo racional.

Ao analisar anuncios de medicamentos em trés revistas médicas brasileiras, Barros
(2002) constatou que apenas em cerca de 20% dos andncios havia referéncia a reagdes
adversas, contra-indicagdes e interacdes medicamentosas, o que demonstra serem
tendenciosos e atenderem a propositos mercadoldgicos, ndo sendo um meio que subsidie a
prescricdo e a utilizagdo correta e segura dos produtos anunciados.

As propagandas de medicamentos dirigidas a classe médica analisadas por Pizzol
(1998) apresentam principalmente as vantagens dos produtos, entretanto a auséncia de
precaucdes gerais na maioria das pegas publicitdrias ¢ um fato grave pelas possiveis
consequéncias relacionadas. E preciso alertar o prescritor sobre os riscos relacionados ¢ nio
apenas as vantagens do produto. Além do que, as propagandas indicam o medicamento como
ponto central e indispensavel no processo saude e doenga e pelos argumentos visuais € nao
visuais, tentam convencer os médicos disso.

Entre as pecas publicitarias de medicamentos monitoradas pela equipe de Soares
(2008), a irregularidade mais importante foi em relacdo as informagdes prestadas aos
profissionais de saude, seja por meio de referéncias bibliograficas inexistentes, inacessiveis ou
sem valor cientifico, seja por informa¢do inadequada acerca das contra-indicagdes,
adverténcias e cuidados.

Inerentes as regras do jogo, as atividades publicitarias desempenham papel crucial na
ampliacdo da oferta e na indug¢do ao consumo, com todas as suas conseqiiéncias. Para Barros
(2008), a legislag@o brasileira tem sido pouco eficaz para coibir a violagdo das regras nas
pecas publicitarias, sendo que o 6nus financeiro a partir da imposi¢do de multas as empresas
que descumprem as normas de publicidade farmacéutica ndo provoca reorientacdo de
comportamentos, entre outros motivos, porque o retorno advindo das vendas ampliadas
provavelmente cobre com ganhos adicionais o que foi despendido.

A estrutura quase monopolica da industria farmacéutica, com grande concentragdo e
carater internacional, tem se constituidlo um entrave ao cumprimento das leis que
regulamentam a propaganda e a comercializagdo de medicamentos, especialmente em paises
pobres ¢ em desenvolvimento. O uso indevido de medicamentos e a proliferacdo de reagdes
adversas sdo desdobramentos perversos deste quadro, com a automedicagdo e a prescri¢ao
indevida assumindo indices alarmantes (NASCIMENTO, 2005).

Os estudos realizados em muitos paises tem consistentemente demonstrado que os

médicos quanto mais confiam na propaganda como sua fonte de informagdo sobre de
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medicamentos, menos se tornam preparados como prescritores (LEXCHIN, 1997b). Desta
forma, a propaganda da industria farmacéutica atua na contra-mao do uso racional de
medicamentos, pois afeta a qualidade da prescri¢ao.

A publicidade massiva dos produtores ¢ um dos determinantes da irracionalidade no
uso dos medicamentos. Utilizam altos investimentos nas mais diversificadas e sofisticadas
estratégias, que terminam sendo custeadas pelos consumidores, sem que, em contrapartida,
haja disponibilidade de outras fontes de informagao, principalmente para os responsaveis para
a prescricdo (BARROS, 2004).

Para Wannmacher (2007), o poder da propaganda da industria farmacéutica ¢ forte
condicionante do uso irracional de medicamentos, utilizam argumentos e faldcias sobre os
medicamentos novos € mais caros, que permeiam boletins informativos, bulas e propagandas
pagas. Mais grave ainda sdo os resultados maquiados de trabalhos financiados pela industria
farmacéutica e publicados em revistas cientificas, condicionando a adogdo terapéutica de
profissionais que ndo fazem leitura critica de tais artigos.

A informacdo objetiva e imparcial da qual necessitam os prescritores para o uso
racional de medicamentos estd muito distante da disseminada pela indudstria farmacéutica. A
Sobravime (2001) listou varias consequéncias para a saude publica da hipertrofiada e muitas
vezes distorcida promocdo farmacéutica: fracasso no tratamento por escolha inadequada do
medicamento; falta de observancia do tratamento por impossibilidade de comprar um
medicamento muito caro; exposi¢des indevidas a reagdes adversas; aumento da resisténcia
bacteriana; péssimos habitos de prescricdo e consumo de medicamentos e desperdicio de

dinheiro do individuo e da institui¢do com medicamentos inuteis e desnecessarios.
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5 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido com abordagem qualitativa, utilizando-se a entrevista como
técnica de coleta de dados na fase de trabalho de campo, por possibilitar compreensao dos
mundos da vida do entrevistado e de grupos sociais especificos, suas crencas, atitudes, valores
e motivagdes (GASKELL, 2003).

Para realizacdo das entrevistas, foram seguidas as orientagdes propostas por Gaskell
(2003). Os topicos guia especificados abordaram:

e aimportancia da prescricdo de medicamentos na pratica clinica,

e aexisténcia de dificuldades na prescri¢do de medicamentos,

e o interesse no estudo da terapéutica medicamentosa,

e 0 entendimento sobre uso racional de medicamentos,

e 0 conhecimento sobre a proposta da OMS para uso racional de medicamentos,

o as fontes de informacdo sobre medicamentos utilizadas,

e as estratégias promocionais da industria farmacéutica junto ao cirurgido-dentista,

e apercepcio sobre a influéncia da propaganda na prescrico,

o as formas mais adequadas para educacdo continuada ou atualizagdo profissional

em sobre de medicamentos.

A coleta de dados foi realizada no Distrito Federal, por meio de entrevistas com 10
informantes-chave, orientadas por um roteiro semi-estruturado, metodologia indicada para
obtencdo de experiéncias individuais detalhadas, decisdes e escolhas.

Para que as diferentes representagdes sobre os assuntos em estudo fossem exploradas e
para que abarcassem a heterogeneidade dos sujeitos, foram considerados para sele¢do dos 10
entrevistados fatores como tempo de graduacdo (dois entrevistados com até 5 anos de
formado, trés entrevistados com 5 a 10 anos de formado, trés entrevistados com 10 a 20 anos
de formado e dois com mais 20 anos); especialidade odontoldgica e complexidade de
procedimentos (um clinico geral com principal atuagdo em cirurgia, um clinico geral com
principal atuagdo em dentistica, um endodontista, um protesista, dois especialistas em saude
coletiva, dois periodontistas, trés cirurgides buco-maxilo-facial, trés implantodontistas), sendo
que cinco profissionais possuem duas especialidades; atividade de docéncia (quatro
entrevistados); membro de entidade profissional (um entrevistado), membro de conselho de
classe (um entrevistado); gestor da secretaria de saude do DF (um entrevistado) e inser¢do no

mercado de trabalho (cinco entrevistados com exercicio profissional em instituicdo privada e
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cinco no sistema publico de satude, sendo que trés destes atuam também no sistema privado);
pois estes fatores podem estar relacionados com diferentes praticas e percepgdes. Trés dos
entrevistados sdo do sexo feminino e sete do sexo masculino, sendo que esta predominancia é
devida aos membros das entidades profissionais e de gestdo da secretaria de saude serem do
sexo masculino.

O roteiro semi-estruturado de entrevista foi testado por meio de duas entrevistas piloto
com dois cirurgides-dentistas de convivio da pesquisadora. Apds andlise, foram realizadas
algumas adequacdes.

Todos os cirurgides-dentistas convidados concordaram em participar da pesquisa,
sendo que houve contato telefonico prévio com seis entrevistados, sem que fosse mencionado
o tema em estudo, e com os outros quatro entrevistados ndo foi feito contato anterior a
entrevista. O acesso aos cirurgides-dentistas que atuam na secretaria de saude do DF foi
autorizado informalmente pelo profissional responsavel. De acordo com os fatores elencados,

os entrevistados serdo identificados no decorrer do estudo com os seguintes nomes ficticios:

e Leonardo — até 5 anos de formado, clinico geral com énfase em cirurgia oral, atua em
consultdrio particular,

e Daniela — até¢ 5 anos de formada, periodontista, exercicio profissional apenas no
sistema publico,

e Rodrigo — de 5 a 10 anos de formado, clinico geral, com énfase em dentistica, atua em
consultorio particular, pratica atividade de ensino,

e Oscar —de 10 a 20 anos de formado, periodontista e implantodontista, atua no sistema
publico, pratica atividade de ensino,

e Paulo — de 5 a 10 anos de formado, cirurgido buco-maxilo-facial e implantodontista,
atua em consultdrio particular e no sistema publico,

e Maria Ruth — mais de 20 anos de formada, cirurgido buco-maxilo-facial e
periodontista, atua em consultorio particular e no sistema publico,

e Wilson — com 10 a 15 anos de formado, protesista ¢ implantodontista, atua em
consultorio particular, pratica atividade de ensino,

e Armando — de 10 a 20 anos de formado, cirurgido buco-maxilo-facial atua em
consultorio particular e sistema privado, pratica atividade de ensino,

e José Carlos — mais de 20 anos de formado, especialista em satde coletiva, atua em
consultdrio particular,

e Marina — de 5 a 10 anos de formada, endodontista e especialista em satde coletiva,

atua em consultorio particular.
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As entrevistas foram realizadas nos meses de novembro ¢ dezembro de 2008 e margo
de 2009. Foram gravadas e posteriormente transcritas na integralidade pela pesquisadora. Para
analise de conteudo foi utilizada a técnica de Analise Tematica proposta por Minayo (2000),
por ser uma das formas que melhor se adequa a investigacdo qualitativa do material sobre
saude.

A analise tematica foi realizada em trés etapas: a) pré-analise, incluindo a realizagdo
de leitura flutuante, constituicdo do corpus do texto e determinacdo da unidade de registro e
formas de categorizagdo; b) exploracdo do material, consistindo em recorte do texto em
unidades de registro, classificagdo e agregacdo dos dados; c¢) tratamento dos resultados
obtidos e interpretagdo (MINAYO, 2000).

As categorias analiticas estabelecidas, visando a classificagdo dos dados encontrados
no trabalho de campo, foram as seguintes: a) o conhecimento sobre terapéutica
medicamentosa, a.1) o conhecimento sobre os anestésicos locais; b) o uso racional de
medicamentos para os cirurgides-dentistas, b.1) critérios e passos utilizados para o uso e
prescricdo de medicamentos, b.2) a defini¢do de uso racional de medicamentos se refere aos
seus preceitos de prescricdo do medicamento apropriado, em doses adequadas, no tempo
adequado e com menor custo, b.3) o conhecimento da proposta da OMS para o uso racional
de medicamentos; c¢) as fontes de informagdo sobre medicamentos utilizadas; d) a influéncia
das estratégias promocionais da industria farmacéutica na prescricdo odontoldgica, d.1) a

percepgdo sobre as informagdes fornecidas pela industria farmacéutica.

5.1 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia e aprovado, em acordo com a
Resolugcdo CNS n° 196/96, que estabelece os requisitos para pesquisa envolvendo seres
humanos.

De acordo com as exigéncias <¢ticas e cientificas fundamentais, foi obtido
consentimento livre e esclarecido dos individuos entrevistados, foram respeitados os
principios da beneficéncia e ndo maleficéncia e a pesquisa apresenta relevancia social. Foi
desenvolvida com individuos que apresentam autonomia plena, respeitando-se seus valores

sociais, morais, culturais, religiosos e ¢&ticos. N@o ha conflito de interesses entre a
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pesquisadora e sujeitos de pesquisa, bem como o projeto foi desenvolvido com recursos
proprios.

Em respeito a dignidade humana, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apresentado e assinado pelos participantes da pesquisa, contemplou os seguintes aspectos: a
justificativa, os objetivos e os procedimentos que foram utilizados na pesquisa, a liberdade do
sujeito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,

sem penalizagdo ou prejuizo algum e a garantia de sigilo e de privacidade dos sujeitos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1  Conhecimentos sobre terapia medicamentosa

Os entrevistados possuem a percep¢do de que os conhecimentos adquiridos sobre
terapéutica medicamentosa, durante a graduacgdo, na especializacdo ou em outros cursos, de
modo geral, sdo muito limitados. Reconheceram insuficiéncia de conhecimento para o uso e
prescricdo de medicamentos, o qual foi caracterizado como sendo precario, vergonhoso,

restrito, pouco profundo e razodvel.

“A gente acaba sendo um pouquinho pratico, o “dentista pratico” nesta
questdo de terapéutica medicamentosa, ndo sabemos nem o que, qual efeito
desse medicamento em relagdo ao problema apresentado pelo paciente, ¢
como esse medicamento vai agir naquela infec¢do.” (Wilson)

O que diferencia o pratico do profissional ¢ o conhecimento, a formacdo para
determinada atividade, mas conforme detectado nas falas dos entrevistados e no fragmento de
discurso referido, o cirurgido-dentista ndo detém este conhecimento. Atua muitas vezes sem

possuir os devidos fundamentos farmacoldgico-clinicos para uma terapéutica adequada.

“Os cirurgides-dentistas realmente ndo sabem nada.” (Armando)

Foram apontadas algumas questdes que motivariam esta falta de conhecimento, como
a pouca énfase nas matérias basicas, 0 momento muito inicial em que farmacologia bésica ¢
abordada na graduacdo, sem posterior acompanhamento ou revisdo ao longo do curso, o
enfoque primordialmente tedrico, afastado da pratica clinica, a pequena abordagem nos cursos
e 0 pouco interesse pelos profissionais, sendo que alguns acham até desnecessario um

conhecimento mais aprofundado.

“Até mesmo o uso de medicagdo e da farmacologia é meio restrito, de
acordo com algumas areas (...) ndo tem necessidade de medicar e ndo tem
necessidade de conhecimento mais profundo.” (Maria Ruth)

“Parece que vocé aprende na faculdade e nunca mais estuda. Eu acho que
falta um pouco mais de interesse pelo assunto, de aprofundar o estudo.”
(Marina)



44

Apesar do conhecimento insuficiente, alguns profissionais da odontologia atribuem
pouca importidncia ao conhecimento e estudo da teraputica medicamentosa, conforme
exemplificado nos fragmentos de discurso. Justificam que determinadas especialidades
prescrevem poucos medicamentos, que o uso ¢ complementar e que ndo tem percebido
problemas com a utilizagdo. Com isso, ndo possuem a percepcdo de que existe crescente
demanda de conhecimentos sobre farmacos, pois sdo usados para viabilizar o trabalho, como
os anestésicos locais, utilizados em tratamentos de doengas sistémicas do paciente e como uso
complementar em tratamentos de varias patologias bucais.

Carvalho (2007b) observou que, dentre os profissionais estudados, apenas 7,7%
buscaram atualizacdo na area de farmacoterapéutica aplicada a odontologia e que 41,3% dos
cirurgides-dentistas apresentaram nivel de atualizagdo profissional insuficiente. Para
Wannmacher (1999), a terapéutica medicamentosa em odontologia ndo tem ocupado um lugar
de destaque na preocupagdo dos profissionais que a exercem. Apesar disso, também houve

discursos que destacaram a necessidade deste conhecimento.

“Estamos lidando com seres humanos e tudo que a gente prescreve, a gente
tem que conhecer, sendo ¢ melhor ndo prescrever.” (Paulo)

Apesar dos cirurgides-dentistas realizarem atividades técnicas, como profissionais de
saide concernentes com principios legais e éticos, € necessario que detenham embasamento
em dareas diretamente relacionadas, entre elas a farmacologia clinica, para uma pratica
consciente. Wannmacher (2007) afirma que aspectos relativos a tratamentos medicamentosos
sdo muitas vezes negligenciados durante a formagdo, face a importidncia de outros
treinamentos necessarios a odontologia.

Os profissionais também evidenciaram que na odontologia o ensino ¢ fragmentado por
areas, inclusive na farmacologia, a qual ¢ distanciada da pratica terapéutica. Além disso,
existe o destaque a especializacdo, com distanciamento das acdes integrais em saude e falta de

€nfase e de articulacdo com os conteudos basicos.

“Cada vez mais os cursos de odontologia estdo indo para um caminho que
ndo sdo de profissionais da saude, sio de profissionais estritamente
especializados para resolver um segmento da odontologia. Mas com isso, se
esquecem de aprimorar a parte basica.” (Armando)

Neste sentido, Amorim (2007) afirma que a formacdo do cirurgido-dentista ndo

possibilita reflexdes criticas de suas praticas e por formas fragmentadas de conhecimento,
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com énfase no tecnicismo, distancia-se da compreensdo mais ampliada do processo saide-
doenga. O estudo de Lazzarin (2007), sobre o papel do professor no processo ensino-
aprendizagem, revela que a formacdo de cirurgides-dentistas possivelmente ndo ocorre com
forte embasamento generalista, humanista, critico e reflexivo.

Um dos motivos pela falta de interesse no estudo de farmacologia e terapéutica, que
pode ser identificado a partir da andlise dos dados, foi a busca por conhecimentos que
possibilitem destaque profissional e retorno financeiro. Para Feuerwerker (2003), existem
problemas que devem ser superados, como a producdo de conhecimento e a formagdo
profissional que estdo marcadas pela especializagdo, pela fragmentacdo e pelos interesses
econdmicos. As estratégias para conseguir vantagens dentro do mercado tém sido baseadas na

especializag¢do e na incorporacdo tecnologica.

“Infelizmente o profissional ndo tem a visdo da importancia de fazer cursos.
Ele faz cursos pensando em maior retorno financeiro.” (Wilson)

“E os cursos hoje, que ddo treinamento a estes profissionais, muito menos
querem ensinar isso, querem ensinar aquilo que da rendimento, que o retorno
¢ imediato e transforma em dinheiro.” (Armando)

No contexto de um sistema capitalista, hd o desafio de que por trds da estrutura
educacional de um curso de odontologia, existe a industria de equipamentos, de
medicamentos e de materiais odontoldgicos, influenciando, numa relagdo direta com as

demandas do mercado, a pratica profissional (SECCO, 2004).

6.1.1 Conhecimento sobre os anestésicos locais

“Anestésico € extremamente importante, se vocé€ ndo usar, a gente nao
trabalha.” (Daniela)

Com relacdo aos anestésicos locais, um dos entrevistados espontaneamente relatou sua
imprescindibilidade para a pratica odontoldgica, houve profissional que ficou em duvida se
pertencem a classe dos medicamentos e os outros ndo se manifestaram sobre estes
medicamentos. Nestes casos, foi questionado especificamente sobre os conhecimentos

possuidos sobre anestésicos locais, bem como critérios de sele¢do e uso.
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Apesar de utilizarem diariamente anestésicos locais e relatos de que o estudo destes ¢
maior e mais bem explorado, a fala dos entrevistados evidenciou que ha deficiéncia nos
conhecimentos de farmacologia dos anestésicos locais, sendo comparada a ja relatada falta de
conhecimento referente aos medicamentos prescritos. Foram destacadas duvidas
principalmente sobre o mecanismo de acdo do medicamento no organismo, interagdes
medicamentosas, reagdes adversas e presenca de condi¢do sistémica. Porém, ¢ de fundamental
importancia que o cirurgido-dentista tenha pleno conhecimento sobre estes medicamentos,

para minimizar os possiveis riscos de sua utilizacdo.

“O pessoal explora muito mais a questdo da técnica anestésica do que
propriamente do produto anestésico. Entdo a preocupagdo toda é com a
regido em que vocé vai administrar a medicagdo do que com o prdoprio
produto.” (Rodrigo)

Foi destacado que o cirurgido-dentista possui, durante a formacdo académica,
treinamento especifico sobre anestesia local, mas existe a percep¢do de pouca énfase no
estudo das solugdes anestésicas e seus componentes ¢ de que o assunto ¢ pouco discutido
durante a vida profissional.

Emergiu da fala dos entrevistados que o uso de anestésicos locais ¢ algo mecéanico,
que o cirurgido-dentista utiliza pela rotina. Com isso, deixa de ser um foco para estudo e
atualizacdo. Alguns dos discursos revelam que costumam utilizar o anestésico que esta

disponivel, sem muito critério para sua sele¢io ou uso.

“No dia a dia vocé usa o produto, vocé ndo estuda o produto.” (José Carlos)

“Se faz implante, quer saber que o anestésico vai causar analgesia para
b
colocar o implante, nada mais que isso.” (Armando)

Malamed (2005) concorda que varios cirurgides-dentistas simplesmente empregam
um anestésico local para todos procedimentos. Antunes (2007), em pesquisa realizada com
alunos da graduacdo, constatou que 2/3 destes ndo associam o anestésico local a ser utilizado
com o tipo de procedimento e sua duragdo, optando por qualquer anestésico disponivel no
momento.

Sobre os critérios de selegdo e uso dos anestésicos locais, dois dos entrevistados
corretamente relataram observar o tempo e a profundidade de anestesia requerida e a
necessidade de se obter hemostasia. Existem também os cuidados, relatados por quatro dos

entrevistados, sobre a sele¢do dos vasoconstritores, devido aos seus efeitos sist€émicos e a
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necessidade de observar contra-indicagdes. Porém, pode-se observar um critério que revela

preocupacgdo, o custo do produto para o cirurgido-dentista.

“O primeiro fator que a gente verifica para a compra € o pre¢o.” (Leonardo)

Também existe a percep¢do de falta de informacdes dirigidas ao cirurgido-dentista
sobre as agOes regulatorias e de fiscalizagcdo, sendo que as decisdes sobre escolha do

medicamento ou substitui¢do sdo tomadas sem que possuam informagdes objetivas.

“A gente segue muito a tendéncia. Tipo: ouve falar de alguma coisa que deu
algum problema, ai troca. (...) A gente ndo tem nog¢do desse tipo de
informagao que ¢ feita pelos 6rgdos.” (Rodrigo)

Com a disponibilidade crescente do numero de anestésicos locais no mercado, o
cirurgido-dentista pode e deve seleciona-los de acordo com as propriedades especificas
necessarias para cada procedimento. Os motivos para selecdo dos anestésicos locais deveriam
ser a duragdo da anestesia pulpar e dos tecidos moles, a toxicidade do medicamento, a
poténcia ou intensidade da anestesia, a concentragdo dos vasoconstritores, a necessidade de
obter hemostasia e a presen¢a de contra-indicagdes ou algum comprometimento clinico do

paciente.

6.2 O uso racional de medicamentos para os cirurgides-dentistas

6.2.1 Os critérios e passos utilizados para o uso e prescricdo de medicamentos

Antes de questionar o entendimento sobre uso racional de medicamentos, os
entrevistados foram solicitados a comentar quais os passos ou critérios utilizam durante o
processo de prescrigdo, pois a pergunta direta poderia ocasionar a perda de dados para analise,
no caso dos participantes realizarem a¢des compativeis com uso racional de medicamentos,

mas nio saberem classifica-las como tal.
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Em um modo geral, a prescricdo de medicamentos ¢ adequadamente percebida como
coadjuvante no tratamento odontoldgico, pois a maioria dos casos envolve um procedimento
clinico, mas todos os entrevistados relataram sua importancia, quando necessarios. O arsenal
terapéutico relatado compreende analgésicos, antiinflamatorios e antibidticos, sendo que o uso
variou de acordo com a especialidade odontoldgica. Os profissionais que atuam na area
hospitalar e na especialidade de cirurgia buco-maxilo-facial afirmam ser rotina o uso de
medicamentos e que praticamente todos os atendimentos resultam em prescri¢do. Nas outras
especialidades, diante da realizagdo de atividades cirdrgicas ou determinados casos de
inflamacao ou infeccdo, foi evidenciada a prescricdo medicamentosa.

A maioria dos entrevistados ressaltou o diagnéstico do quadro clinico como ponto de
inicio para a adequada prescri¢cdo, sendo citada a historia do paciente e a anamnese. Somente
com um diagnostico preciso € possivel instituir um adequado plano de tratamento, inclusive o
medicamentoso. Neste aspecto, também foram indicadas deficiéncias entre os cirurgides-

dentistas.

“As pessoas nio conseguem definir a diferenca entre inflamacéo e infecgao,
entendeu?” (José Carlos)

“Ja vi muitas vezes em casos de serem indicados antibioticos, o dentista
entra com antiinflamatorio e virce-versa.” (Wilson)

Com relagdo a necessidade de uso ou ndo de medicamentos, pode-se perceber pela fala
dos entrevistados que é um fator importante a ser considerado, agdo compativel com o uso
racional, j& que nem todo tratamento de escolha inclui o uso de medicamentos. Em uma das
falas foi claramente identificada a especificacdo do objetivo terapéutico, importante para a

escolha do medicamento e para evitar seu uso desnecessario.

“Se precisa de determinada droga ser usada, se realmente vai fazer diferenca,
para ndo acarretar apenas efeitos colaterais e nfo ter o efeito desejado.”
(Paulo)

Porém, um ponto percebido por um entrevistado merece destaque, cirurgides-dentistas
que indicam medicamentos aleatoriamente, sem critérios, sem comprometimento, com base

na insegurang¢a e sua comodidade profissional.

“Tem gente que extrai dente e ¢ analgésico, antiinflamatdrio e antibidtico, na
duvida manda tudo, e isso dai assim, € o mais freqiiente, eu ouco muita gente
que faz isso mesmo pra ficar tranqiiilo e vocé ndo perde seu final de semana
e tal.” (Rodrigo)
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Com esta postura, o profissional foge de sua responsabilidade de ateng@o ao paciente e
demonstra a falta de consciéncia ou de preocupagdo com as conseqiiéncias do uso irracional
de farmacos e indica para necessidade de mudanca de comportamento. Pode levar a
iatrogenias, aumento de reacdes adversas, elevagdo do custo, interacdes entre os
medicamentos prescritos e os utilizados pelos pacientes, aumento da resisténcia bacteriana,
entre outras. No caso dos antibidticos, se os cirurgides-dentistas persistirem em usa-los de
forma indiscriminada, com medicamentos de amplo espectro e de ultima geragdo, as bactérias
agradecem, os comerciantes também e o futuro sera sombrio (ANDRADE, 2006).

Uma acdo importante para o uso racional de medicamentos citada por trés
entrevistados foi a eleicdo de medicamentos de primeira escolha. Devem os cirurgides-
dentistas seleciona-los com embasamento cientifico e possuirem conhecimentos mais
especificos sobre a substincia ativa, forma farmacéutica, posologia e duracido-padrdo para o
tratamento (OMS, 1998). Porém, esses fundamentos de selecdo ndo foram observados, os
critérios para a selecdo dos medicamentos de eleicdo estdo pouco claros, foi citado, por
exemplo, o “medicamento basico” ou o “mais fraco” para iniciar o tratamento, sendo que um

maior conhecimento sobre estes nao foi destacado.

“Tenho sempre uma primeira escolha, se tem alguma contra-indicag@o, uso
de segunda-escolha e assim por diante.” (Daniela)

“Prefiro dar do mais fraquinho, do que ter que estar dando medicagdes mais
potentes.” (Maria Ruth)

Um cirurgido-dentista relatou prescrever alguns medicamentos com base em sua
experiéncia propria de utilizagdo. Demonstra despreparo para prescri¢do de farmacos, o
profissional se equipara ao leigo, j& que nestes casos a indicagdo ¢ feita com base em uma

percepgdo individual, sem o devido conhecimento cientifico.

“Ha, alguns eu uso também. Medicamentos que sdo prescritos para mim (...)
eu passo para o paciente, porque eu vejo que ¢ eficaz.” (Maria Ruth)

Com relagdo aos outros requisitos utilizados no processo de prescri¢do, a andlise dos
discursos demonstrou basicamente questdes referentes as contra-indicacdes e condigdes
sistémicas do paciente, como presenca de alergias, disfuncdo renal, cardiopatia, disfuncio

géstrica e gravidez, as quais se relacionam ao critério de seguranca. De acordo com o
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processo de prescri¢do racional, a escolha inclui critérios de efici€éncia, conveniéncia, custo e
seguranga. Somente um deles identificou a conveniéncia do uso do medicamento e o custo
como fatores de selecéo.

Uma preocupagdo destacada por alguns profissionais foi pelo uso de medicamentos
tradicionais, que tenham experiéncia no emprego, que sejam utilizados em varios paises.
Neste caso, surge a questdo da seguranca de uso do medicamento, componente do uso
racional. O discurso emergiu a partir de discussdo sobre a situagdo atual dos antiinflamatorios
ndo-esterdides seletivos da cicloxigenase 2 (COX-2), pois representantes da classe foram

retirados do mercado.

“Os seletivos da COX-2 estdo sendo banidos da prescricdo, estdo sendo
proscritos, entdo opto por um da COX-1, mas que tenha boa aceitacdo e seja
conhecido.” (Armando)

Ainda hoje se preferem os fracos inibidores de COX-1. Apesar das vantagens
potenciais da inibicdo seletiva da COX-2, ensaios clinicos ndo evidenciaram diferencas de
eficacia, houve comprovacdo de efeitos adversos que determinaram a retirada de alguns dos
representantes do mercado, além do custo ser mais elevado (WANNMACHER, 2007).

Apenas dois entrevistados relataram o fornecimento de informagdes ao paciente.
Destacaram explicar ao paciente, da forma que possa compreender, a forma adequada de usar
os medicamentos prescritos. Para Wannmacher (2007), o real executor da prescricdo ¢ o
paciente e para que haja sucesso terapé€utico, deve receber informagdes sobre o tratamento. O

seguimento ou monitoragdo do paciente, ndo foi citado nas entrevistas.

“Que o paciente esta entendendo o que foi passado e que ele use da forma
correta como foi prescrito.” (Marina)

Houve quem relatou prescrever analgésicos sob a forma “se necessario”, ou seja, se 0
paciente apresentar dor deve utilizar o medicamento, acdo ndo compativel com o uso racional,
pois a decisdo recai para o paciente, que pode sentir dor desnecessaria, ou usar medicamentos

por doses ou tempos inadequados.

“Geralmente prescrevo, mas falo pro paciente se precisar, ndo sdo todos que
tomam medicamentos. (...) Analgésico, eu acho que as vezes ¢ até um erro,
eu falo se vocé sentir uma dor, tome um analgésico.” (Marina)
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Uma explicagdo para a falha terapéutica no tratamento da dor ¢ o emprego de
analgésicos na base de “se necessario” em situagdes de trauma cirurgico, pois € mais facil
prevenir a dor ou tratd-la bem precocemente que reverter a dor instalada, onde ja foram
desencadeados mecanismos envolvidos na sensibilidade dolorosa, intensificando a dor
(WANNMACHER, 2007).

Quando questionados se o paciente influencia na prescricdo, como na escolha de
medicamentos ou solicitando-os, houve unanimidade em afirmar que o paciente geralmente
ndo possui este tipo de influéncia na prescricdo odontoldgica. Fato diferente do que ocorre
com as consultas médicas. De acordo com o estudo de Barbosa (2007), as representagdes que
emergiram dos discursos de prescritores médicos evidenciaram que o medicamento € o
recurso terapéutico prioritario na pratica profissional. Existe a expectativa do paciente de sair
da consulta com uma prescri¢do e na maioria das vezes em que o paciente insiste em ter uma
receita médica, mesmo sem a necessidade detectada, o profissional prescreve.

Capehart (2005) ressalta que os cirurgides-dentistas devem estar atentos a prescrever o
que ¢ melhor para seus pacientes € ndo o que eles solicitam, pois a odontologia ndo esta
imune ao fato de que os pacientes irdo pedir medicamentos que véem em revistas, cartazes ou
em comerciais de TV e quanto mais os pacientes se informam pela Internet, no futuro havera
aumento de pedidos por prescricdo de medicamentos especificos, tanto quanto o aumento do
gasto farmacéutico.

Neste ambito, emergiu da fala de dois dos entrevistados a cultura do brasileiro da
automedicacdo, sendo destacado que ao invés do paciente solicitar medicamentos, ¢ comum

que ja chegue medicado, em casos de sensibilidade, dor e outras situagdes.

“O paciente as vezes ja chega medicado, quando estdo tendo alguma
sensibilidade, quando sentem dor antes, eles falam que por conta, ja
tomaram um remédio antes.” (Rodrigo)

“E cultura do brasileiro a automedicacdo, o medicamento receitado pelo
farmacéutico e mesmo vocé explicando, em muitos casos ele usa o
medicamento que o vizinho disse que ¢ bom, vai na farmacia e o
farmacéutico passou, ou ja utilizou anteriormente para outra ocasido, outro
problema e ele acha que vai funcionar também, € muito comum.” (Oscar)

Silva (2008) entrevistou profissionais de farmacias em Recife, farmacéuticos (8,9%),
balconistas (65,9%) e caixas/outros (25,1%), para descrever os fatores associados a
automedicacdo em dor de dente e constatou que 91,6% dos profissionais atenderam pessoas

com dores de dente nos ultimos seis meses ¢ uma média de 78,5% destes indicaram
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medicamentos sem prescricdo, sugerindo que a pratica da automedicacdo ¢ comum na
populagdo estudada.

Sob a dtica do paciente, Guénes (2003) investigou a automedicagdo em odontologia e
constatou que 93% dos entrevistados admitiram se automedicar devido a dores de dente, por
razdes como costume, dificil acesso aos postos, utilizacdo prévia e que foi efetiva e facil
aquisicdo em farmacias. Utilizam principalmente analgésicos e em menor escala
antiinflamatdrios e antibidticos também, além de substancias estranhas e toxicas, como alho,
perfume, palha de fumo, dlcool e acido muridtico, que podem trazer danos aos dentes e
cavidade oral, bem como intoxicagdes e reacdes adversas de ordem geral.

Para verificar a percepg¢do sobre a existéncia de diferengas na prescri¢do entre o setor
publico e o privado, os trés profissionais que atuam nos dois segmentos foram inquiridos a
respeito. A principal diferenga destacada foi a limitagdo de prescricdo de acordo com os
medicamentos selecionados na rede publica. Surgiu a preocupacdo com o0 acesso aos
medicamentos, ja que a prescri¢do de medicamentos com um custo mais alto ou que ndo
estejam disponiveis na rede publica, ndo podem ser adquiridos pelos pacientes do setor
publico. Um dos entrevistados ressaltou que o desabastecimento das farmacias da rede publica
compromete o uso do medicamento de eleigdo.

Dois dos entrevistados evidenciaram que no servigo publico optam pelos genéricos, o
que estaria inclusive disposto em regulamento. Porém, os mesmos relatam que no servigo
privado ou em clinicas existe a tendéncia da prescri¢do pelo nome de marca, sendo que alguns
profissionais a utilizam como um diferencial e alguns pacientes continuam a ndo adquirir
medicamentos genéricos. Importante destacar que, dentre os outros entrevistados, apenas dois

destacaram a prescrigdo pelo principio ativo do medicamento.

“Tem uma certa pressdo para voc€ prescrever por marca, em clinica
diferenciada.” (Oscar)

“No servigo privado, dependendo do paciente, vocé pode prescrever uma
droga de grife, muitas pessoas ndo gostam e ndo aceitam muito bem os
genéricos.” (Armando)

A estratégia de genéricos ¢ um componente da politica de medicamentos para
melhorar o acesso e o uso racional de medicamentos. Para a populagdo de maior renda, o
preco pouco influencia no consumo. Usard os medicamentos que forem receitados pelos seus
médicos, com preferéncia pelos de ultima geragdo tecnologica, dado que as despesas,

geralmente representam uma pequena parcela da renda. Porém, perde-se uma importante
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caracteristica atribuida ao genérico. Quando o principal instrumento de difusdo deixa de ser a
marca receitada pelo médico e o fArmaco assume esse papel, o prego passa a ter um papel
fundamental no seu processo de difusdo (FRANKEL, 2001), contribuindo para o acesso da
populagdo a medicamentos eficazes e seguros a pregos mais baixos.

Neste ambito, Rangel-S (2007) explica que informagdes que sdo oferecidas de um
lado do sistema de satide podem ser desautorizadas por discursos de agentes em outros
lugares de fala, no caso o sistema privado de saude. Em alguns casos, o genérico pode ser
visto como re-significado do medicamento para pobres, enquanto hd o medicamento de
marca, de grife para aqueles que podem pagar. A autora ressalta que esta disputa de sentido

para a saude na sociedade ¢ um desafio para a comunicagao.

6.2.2 A defini¢do de uso racional de medicamentos para os cirurgides-dentistas

Os entrevistados foram solicitados a definir uso racional de medicamentos e expor
seu entendimento sobre o tema. A partir da analise dos dados e confronto com o conceito
vigente e proposto pela OMS, apenas um dos entrevistados descreveu adequadamente uso
racional de medicamentos, no que refere aos seus preceitos de uso do medicamento
apropriado as necessidades clinicas, em doses adequadas, no periodo de tempo adequado e

com menor custo possivel para os pacientes e para a comunidade.

“Uso racional ¢ vocé utilizar quando tem necessidade. Assim, é, na dose
certa, para a indicagdo certa (...), o que vai dar melhor custo-beneficio para
ele, que vai resolver o caso dele, no tempo certo, com menor custo
possivel.” (Daniela)

Em geral, pode-se inferir da fala dos entrevistados que o entendimento sobre uso
racional de medicamentos ¢ limitado. Existe a forte percepcdo de que uso racional de
medicamentos € principalmente utiliza-los apenas quando necessario. Este foi o componente

central da maioria das falas, havendo quem restringisse o conceito unicamente a este fator.

“Uso racional, como qualquer outro, ¢ usar quando necessita. Vocé€ usa o
medicamento quando vocé necessita, se vocé ndo necessita, vocé nio usa.
(...) Assim como vocé fala uso racional da 4gua, uso racional da energia, ¢
isso, uso racional de medicamento esta dentro do paradigma atual de que as
pessoas tem que fazer uso racional de tudo.” (José Carlos)
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Nem todos os problemas de saude precisam ser tratados com medicamentos, existem
alternativas como aconselhamento e informagdo, tratamento sem medicamentos, tratamento
com medicamentos, encaminhamento para andlise e tratamento mais detalhado, ou a
combinagdo destes (OMS, 1998). E necessario questionar se o uso de medicamentos ira
intervir significativamente na doenga. A OMS (1998) preconiza que nesta decisdo, os critérios
de eficacia, seguranga, aplicabilidade e custo devem estar presentes.

Estabelecer a necessidade ou ndo do uso do medicamento em primeiro lugar é
extremamente importante, principalmente na odontologia, onde muitos dos casos clinicos
respondem favoravelmente ao tratamento clinico e cirurgico. Porém, perceber o uso racional
de medicamentos como a identificagdo da necessidade de interven¢do medicamentosa ou
como sendo seu componente principal, sem a percep¢do de seus principios basicos, demonstra
falta de conhecimento sobre o processo de tratamento racional € compromete que seja
praticado. Os requisitos para o uso racional de medicamentos sdo complexos e envolvem uma
série de varidveis, em um encadeamento légico (AQUINO, 2008).

O estudo de Barbosa (2007), que analisou as representacdes sobre uso racional de
medicamentos de prescritores (médicos) e dispensadores (farmacéuticos) que atuam em
hospitais publicos, demonstrou que o conhecimento dos entrevistados sobre a proposta da
OMS para o uso racional de medicamentos ainda € pequeno. Para muitos, o conceito parece
vago, totalmente desconhecido ou ndo ha clareza sobre a proposta. Foi relatado que o uso
racional de medicamentos ainda se confunde com o simples uso do medicamento, sendo que
no seu estudo, o ndo uso foi pouco citado como elemento da pratica racional.

O requisito de uso dos medicamentos apropriados as necessidades clinicas, que seria
a melhor escolha com base nos critérios de eficacia, conveniéncia, seguranga, disponibilidade
e custo, pode ser extraido de alguns discursos, mas ndo nesta forma abrangente. Incluiram
principalmente a indicacdo certa ou precisa e o medicamento especifico para o procedimento
ou caso clinico.

7

“O medicamento é uma droga que deve ter uma indicagdo muito bem
precisa, ndo é usada como qualquer refrigerante, qualquer balinha, qualquer
coisa.” (Paulo)

Apesar dos elementos de seguranca, como contra-indicag¢des, interacdes
medicamentosas, grupos de alto risco, reacdes adversas e outros, terem sido bastante
lembrados quando questionados sobre os critérios utilizados para o uso de medicamentos,

estes fatores foram pouco citados na defini¢do de uso racional de medicamentos.
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Dentre os critérios para o uso racional de medicamentos em andlise, a dose adequada
foi a mais mencionada, sendo citada por sete dos entrevistados, sendo que trés destes
relataram a posologia, na qual a dose estd incluida. Foi demonstrada adequadamente
preocupacdo com o ajuste da posologia-padrdo, de acordo com o caso e o paciente individual,

por um dos entrevistados.

“Tem que usar as drogas na dose correta para cada caso e nunca fazer a
sobredose. (...) Tem que estar dentro da posologia e peso do paciente.”
(Armando)

O tempo adequado do tratamento como componente do uso racional de
medicamentos foi mencionado por apenas quatro cirurgides-dentistas, incluidos os que
relataram posologia. Mencionar ou destacar o tempo € extremamente importante, por evitar
que o medicamento seja utilizado por tempo insuficiente ou longo demais. Diante da
prescrigdo, ¢ preciso decidir a duracdo do tratamento, com base nos conhecimentos de
fisiopatologia e prognostico da doenga (OMS, 1998). O tempo de tratamento importa também
para a monitoracdo do paciente e a necessidade de acompanhamento.

A duragdo do tratamento depende da historia da doenca e deve ser tdo curta quanto
possivel. Na odontologia, a duragdo de emprego de antiinflamatdrio ndo costuma exceder 3 a
5 dias, pois apds este periodo, o processo inflamatorio diminui (WANNMACHER, 2007). No
caso de antibioticoterapia, abrange 7 a 10 dias em geral, evitando recidivas e a sele¢do de
cepas resistentes (WANNMACHER, 2007).

Apenas um dos entrevistados relacionou medicamentos de menor custo ao uso
racional de medicamentos. Da mesma forma, Barbosa (2007) em sua pesquisa com
prescritores e dispensadores, observou que o fator custo para o usudrio e para a comunidade
foi desconsiderado por muitos dos participantes de sua pesquisa. Nenhum dos outros nove
entrevistados compreende o menor custo dos medicamentos, dentre os que oferecam a mesma
eficacia e seguranga, incluido nos principios que regem o uso terapéutico racional, nem
mesmo aqueles que anteriormente mencionaram avaliar o custo do medicamento durante a
prescri¢do no servico publico.

O cirurgido-dentista deve perceber a importancia de racionalizar despesas
farmacéuticas e evitar o uso de medicamentos desnecessariamente custosos. O tratamento
farmacoldgico € uma das intervengdes mais onerosas para os paises em desenvolvimento,

correspondendo a 20% a 40% dos gastos em satude e oscila entre 10% e 20% nos paises
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desenvolvidos. O uso racional de medicamentos ¢ fundamental para se oferecer acesso
universal e ateng¢do sanitaria adequada (OMS, 2006).

Para Wannmacher (2007), é necessario treinar o profissional para avaliar o custo-
beneficio das alternativas terapéuticas. A avaliagdo econdmica das condutas compde a
moderna ciéncia dos medicamentos, contribuindo para menor gasto individual e da sociedade.

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, o uso racional de
medicamentos compreende além da prescricdo apropriada, a disponibilidade oportuna e os
precos acessiveis, a dispensagdo em condi¢des adequadas e o consumo nas doses indicadas,
nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Pode-se inferir do estudo que o entendimento dos cirurgides-dentistas sobre uso
racional de medicamentos ¢ restrito basicamente a farmacologia, havendo um distanciamento
de sua abrangéncia maior. Quando existe referéncia ao uso racional de medicamentos devem-
se levar em conta os critérios relativos ao paciente, suas condigdes para receber o tratamento
medicamentoso, a informagdo adequada sobre os medicamentos prescritos € 0 monitoramento
do tratamento. Os critérios para uso racional envolvem necessariamente a prescri¢do, a

dispensag¢do e o consumo (SOBRAVIME, 2001).

6.2.3 O conhecimento da proposta da OMS para o uso racional de medicamentos

Para verificar o conhecimento dos cirurgides-dentistas entrevistados da proposta da
OMS para o uso racional de medicamentos, foi levantada a questdo primeiramente de uma
forma mais geral, ao solicitar relatarem alguma proposta ou politica que tenham
conhecimento, seja ela nacional ou internacional, para o uso racional de medicamentos e
depois foram questionados diretamente se conhecem a proposta da OMS.

A percepcdo dos entrevistados evidenciou que os cirurgides-dentistas ndo conhecem
propostas ou politicas para o uso racional de medicamentos. A resposta preponderante foi que
desconhecem, nunca ouviram falar ou simplesmente um ndo seco, sendo que um sentimento
de inquietagdo ou inseguranga na resposta foi observado em alguns. Dentre os trés que
transpareceram ter algum conhecimento, um deles teve contato recente com o tema, no ultimo
més e os outros afirmaram saber da existéncia, mas nenhum soube descrever a respeito.
Inclusive, pode-se perceber da andlise dos dados que o prdprio termo uso racional de

medicamentos ndo ¢ conhecido e ndo estd integrado ao vocabulario dos entrevistados.
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“Realmente ndo conheco nenhuma politica ou proposta para o uso racional
de medicamentos.” (Oscar)

“Eu sei que tem, mas ndo sei o que tem no conteiido, mas eu sei que existe
isso.” (Daniela)

Apesar dos entrevistados desconhecerem propostas ou politicas para o uso racional de
medicamentos, algumas iniciativas foram lembradas, como propagandas que alertam sobre a
automedicacdo e a necessidade do uso de medicamentos com prescri¢cdo. A existéncia de uma
comissdo que trabalha no controle da infec¢do hospitalar foi mencionada por dois cirurgides-
dentistas que atuam no sistema publico. As infec¢des relacionadas a assisténcia hospitalar
demandam aten¢do especial das politicas para o uso racional de medicamentos, pois a
resisténcia microbiana ¢ um grave problema. Para Medeiros (2008), o controle da resisténcia
requer a implantagcdo de dois processos fundamentais, as medidas de controle para limitar a
disseminagdo de microorganismos resistentes € uma politica para o uso racional de
antimicrobianos.

Quando questionados diretamente se conhecem a proposta da OMS para o uso
racional de medicamentos, houve unanimidade de respostas negativas, inclusive por parte de
gestores do sistema publico de saude e dos profissionais que estdo a frente de entidades
representativas da odontologia. Estes ultimos também ndo possuem a informagdo da
existéncia do Comité Nacional para a Promo¢do do Uso Racional de Medicamentos ¢ da
participag@o neste do Conselho Federal de Odontologia. Se os profissionais que estdo a frente
de instituicdes representativas de seu segmento desconhecem estas praticas, ndo ha como
fazé-las participar ativamente do seu processo de consolidacdo e evolugdo (SACCO, 2007).

Mesmo que os profissionais tenham mencionado anteriormente alguns critérios ou
requisitos componentes do uso racional de medicamentos, ficou evidente que desconhecem a
existéncia da proposta que ¢ mundialmente difundida e preconizada. A defini¢do de uso
racional de medicamentos foi formulada em 1985 e a partir dai serviu de base para estratégias
e politicas farmacéuticas. A Politica Nacional de Medicamentos, que possui a promoc¢do do
uso racional de medicamentos como uma das prioridades, das diretrizes ¢ um dos propositos,
foi publicada em 1998. Foram realizadas interveng¢des, instituidas estratégias e instrumentos
para a promoc¢do do uso racional de medicamentos, mas existe uma deficiéncia de difusdo ao
cirurgido-dentista.

A comunicagdo ¢ um tema estratégico quando se tratam de politicas publicas, em
especial a saude (PITTA, 2002). As politicas publicas, como as de promog¢do do uso racional

de medicamentos, s6 serdo efetivadas se forem publicizadas e ganharem visibilidade, por
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meio das praticas comunicativas. Aradjo alerta que as politicas e intervengdes sO se
concretizam quando se tornam publicas em estratégias de comunicagdo (CARDOSO, 2007).

Além da proposta da OMS para o uso racional de medicamentos, a Politica Nacional
de Medicamentos também ndo ¢ conhecida pelos profissionais entrevistados, apesar de estar
citado em seu prefacio que a politica deve ser explicitada de forma a tornar publicas e
expressas suas intengdes e permitir o acesso da populacdo em geral ¢ dos formadores de
opinifo & discussdo de suas propostas (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Pode-se identificar que alguns entrevistados possuem a percep¢do de que a
transmissdo da informagdo cientifica ndo tem o devido direcionamento ao cirurgido-dentista,
ja que questdes sobre divulgagdo da informagdo, acesso a informac¢do e comunicagdo foram

levantadas.

“N&o conhego. Nunca tive acesso a essa informagao.” (Oscar)

“Em termos de divulgacdo desse tipo de informag¢o e uma coisa mais clara
eu nunca ouvi nada a respeito ndo”. (Rodrigo)

“Acho que a difusio da informago esta muito incipiente, poderia ser mais
massificada.” (Jos¢ Carlos)

A difusdo cientifica ¢ importante por permitir acesso dos profissionais da area as
politicas publicas, amplia a possibilidade e a qualidade de sua participagdo na formulagdo
destas politicas, na escolha de op¢des tecnologicas e a melhor intervir no processo decisorio
(ALBAGLI, 1996). Mas a informagdo parece estar restrita no interior de alguns subgrupos e
institui¢des, de modo que resulta na desinformacao do profissional da odontologia, que muitas

vezes nao percebe sua inser¢cdo na sociedade e o seu papel no uso de medicamentos.

“Quando fala uso de medicamentos, ndés temos na nossa cabega que isso
esta muito ligado ao conselho de farméacia e nfo difunde.” (José Carlos)

Neste sentido, Rangel-S (2007) destaca que ¢ fundamental a organizagdo e
acessibilidade do conhecimento técnico-cientifico na area de vigilancia sanitaria para o
desenvolvimento de agdes de comunicagdo e educacgdo, seja aquele produzido nos centros de
pesquisa e universidades, sejam os produzidos nos servigos € na interacdo desses com seus
respectivos usuarios.

Para Pitta (2000), hd necessidade de articulagdo das propostas do campo da

Comunicagdo com as dos campos da Educacdo e da Informacdo em Saude, dada a
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impossibilidade de separar estes trés campos de atividades que se entrelagam intimamente,
devido a acelerada convergéncia entre diferentes tecnologias de comunicagido/informagao e
pela propria natureza comunicacional de qualquer dos outros processos.

A informagdo e a educagdo sanitdrias t€ém grande importancia para a efetividade das
acoes de vigilancia sanitaria, quer pela relagdo intrinseca com a democratizagdo da
informacdo cientifica, quer pelo carater pedagogico que possui a administragdo, esses
elementos se conjugam na conformacdo de uma base de dados constitutiva da informacao
para a acdo (COSTA, 2004). Estes meios instrumentalizam os cidaddos, os profissionais de
saude e as organizagdes sociais para uma atitude de autodefesa contra o movimento
iatrogénico das estratégias de mercado e para o uso racional dos produtos e tecnologias de
risco (COSTA, 2000).

Sacco (2007) revelou em seu estudo, sobre a visdo da vigilancia sanitaria de produtos
odontolodgicos por parte de entidades representativas da odontologia e de institui¢des de
ensino, que os entrevistados possuem uma visdo limitada e por vezes distorcida das atividades
desenvolvidas pela vigilancia sanitdria na odontologia. Observou que o desconhecimento
destas agdes parece estar relacionado a ndo disseminagdo de informagdes das praticas junto
aos profissionais de odontologia.

Os profissionais informados e integrados a praticas racionais irdo desempenhar melhor
suas acgdes, ndo sO na sua pratica individualista, mas também para a sociedade. Os atores
sociais, informados e integrados em praticas de educacdo sanitaria concorrem para eficiéncia,
eficacia e efetividade destas agdes (COSTA, 2004). Um dos entrevistados resumiu a
importancia de se realizar a difusdo cientifica de uso racional de medicamentos para os

cirurgides-dentistas em uma frase.

“Extremamente oportuno, necessario ¢ inteligente.” (José Carlos)

Outro ponto importante que emergiu das entrevistas foi a necessidade das institui¢des
publicas se comunicarem com a sociedade e ampliar a difusdo cientifica do uso racional de
medicamentos, interagindo com o cidaddo para que ele assuma seu papel e cobre do cirurgido-

dentista a terapé€utica racional.

“E questdo de comunicagdo, ¢ falta de vontade da institui¢do talvez, de
comunicar. E é importante que haja comunica¢io (...) também para a
sociedade, porque a sociedade, a partir do momento que comegar a
consumir essa informac¢do, ela vai cobrar de seus profissionais.” (José
Carlos)
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O repasse de informagdes acessiveis e sistematizadas aos cidaddos e consumidores
apodia a luta em defesa de seus direitos, da saide e da qualidade de vida (COSTA, 2004).
Conhecendo melhor suas proprias condi¢des de saude, o individuo poderia atuar como agente
do préprio desenvolvimento, mas implica em adotar um processo comunicacional bidirecional
em lugar do unidirecional, transpondo o direito puro e simples a informagdo (BIZZO, 2002).

A percepc¢do do entrevistado também sugere que falta interesse na comunicagdo por
parte das institui¢des publicas. Isso pode ser sentido devido ao modelo de comunicagdo
adotado no campo da satde coletiva. Para Araujo (2004), este modelo € bipolar, linear,
unidirecional e vertical, ndo contemplando a complexidade da pratica comunicativa e social
(ARAUJO, 2004). Em concordancia, Pitta (2003 apud RANGEL-S 2007) afirma que a cultura
informativo-publicitaria, difusionista, onde as informagdes sdo o centro produtor € emissor
das informagdes em saude a serem difundidas a uma periferia ou receptor, ndo sdo suficientes
para dar o padrdo de visibilidade necessario as institui¢des.

Deste modo, ha falta de competéncias comunicativas necessarias para entrar na disputa
de sentidos na sociedade (RANGEL-S, 2007). A comunicagio ¢ entendida como processo de
construgdo sempre disputada de sentidos, constituindo varios mercados simbolicos, onde os
diferentes discursos concorrem pela hegemonia de sua perspectiva (ARAUJO, 2004). Devem-
se buscar abordagens mais abertas e plurais, que considerem a complexidade comunicacional
e a polifonia, reconhecendo os multiplos discursos na sociedade (CARDOSO, 2007) e a
constru¢do de uma pratica dialégica (MARQUES, 2007).

Pitta (2002) ressalta que o direito a comunicagdo vem sendo vocalizado pela
populacdo e pelos profissionais de saude comprometidos com a inclusdo de discursos
excluidos da midia numa perspectiva de democratizagdo da informac¢ao, devendo-se pensar na

comunicacdo e nas estratégias possiveis de manter movimentos sociais visiveis.

6.3 Fontes de informacio sobre medicamentos utilizadas pelos cirurgides-dentistas

O estudo mostrou que a fonte de informacdo sobre medicamentos mais utilizada pelos
cirurgidoes-dentistas entrevistados ¢ o Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas (DEF),

sendo citado por oito deles. Pode-se inferir que metade dos entrevistados o utilizam como a
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principal fonte de informagdo. Existe a percepcdo relacionada ao DEF de disponibilidade,

facil acesso, rapidez na consulta e resolutividade.

“O DEF, que todo mundo tem. (...) Vocé tem la tudo direitinho.” (Wilson)

“Em primeiro lugar que eu utilizo é o DEF. Eu acho mais pratico, acho
simples o modo de, ndo sei, acho que resolve boa parte das minhas
necessidades.” (Leonardo)

No estudo de Britto (1996), o DEF representou a opcdo preferida como fonte de
informacdo (77%) dos alunos de odontologia participantes da pesquisa. Fez referéncia a
pesquisa de Querubino (1992), realizada com 130 cirurgides-dentistas sobre fonte de
informagdo para a prescricdo medicamentosa, na qual o uso do DEF ocorreu em segundo
lugar (17,7%), atras de conhecimentos adquiridos durante o curso de graduagdo (23%) e
seguido dos cursos de atualizagdo (10,8%).

Segundo Barros (2004), o ‘“guia terapéutico” mais freqiientemente usado pelos
prescritores brasileiros continua sendo o DEF. Este pode ser classificado como fonte de
informacdo de origem comercial, pois ¢ elaborado a partir de informagdes fornecidas pelas
empresas farmacéuticas, sendo com freqiiéncia distribuido gratuitamente por estas. Barros
(2000) evidencia que na verdade, se constituem em mais um veiculo de propaganda, mesmo
que tentem se passar como fonte objetiva e confidvel de informacgdo, ndo passa pelo crivo de
especialistas e possui conotagdo mercadologica.

Britto (1996) observou que os alunos e alguns profissionais da odontologia ndo véem
os catalogos farmacéuticos, como o DEF, como provenientes da prdopria indudstria, ou mesmo
como propaganda, classificando esta fonte de informacdo em sua maioria como boa ou dtima.
Por ser incompleta, deveria ser utilizada apenas como auxiliar, em consultas rapidas.

Quando os entrevistados foram solicitados a emitir opinido sobre o DEF, as opinides
ficaram divididas entre ndo ser a fonte ideal, mas a que estd disponivel e ser uma boa fonte,
apesar de apresentarem algumas dificuldades de consulta. Nenhum questionou a
confiabilidade da fonte de informa¢do ou demonstrou percep¢do de ser fonte de origem
comercial.

Com relagdo a auséncia de informacdes essenciais, foi citado que o DEF apresenta
informacdes afastadas da pratica clinica, principalmente no que se refere aos eventos adversos

e interacdes medicamentosas, sendo que as vezes, nem as apresenta.
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“E bom, um pouco confuso, complexo, pois tenho dificuldade de achar o
medicamento pelo principio ativo.” (Oscar)

“Eu as vezes acho ele dificil, ndo tenho nada contra ndo, mas acho que
poderia ser de uma forma mais simplificada.” (Wilson)

“Assim, é o que tem, mas eu ndo acho muito bom ndo, assim, ndo é muito
clinico, ele fala que vai dar ndusea e mais um monte de coisa, mas ndo fala
as interagdes, alguns falam, mas nfo resolve muito ndo.” (Daniela)

Barros (2000) analisou as informagdes contidas no DEF brasileiro e as comparou com
as presentes em dois manuais dos Estados Unidos. Verificou que informag¢des indispensaveis
ao prescritor estavam ausentes, como efeitos adversos (57%), interagdes medicamentosas
(41%)e mecanismo de agdo (55%), o que favorece o uso ndo-racional de medicamentos. Ao
comparar o DEF com manuais usados por médicos dos EUA, encontrou discrepancias
significativas, particularmente com relacdo as reagdes adversas, contra-indicacdes e
interacdes, mostrando um duplo padrdao de conduta dos fabricantes. Ressaltou preocupacio,
principalmente pela deficiéncia de fontes de informagao alternativas, que ndo tenham vinculos
com as industrias.

Para Wannmacher (2007), os guias terapéuticos, compéndios ou buldrios contem
informagdes selecionadas pelos fabricantes. Estas sdo descritivas, excluem comparagdes entre
medicamentos andlogos e também a descricdo de medicamentos em apelo comercial costuma
estar ausente nos dicionarios de especialidades farmacéuticas.

As principais duvidas levantadas que motivam a consulta a fontes de informacgao
foram acdes dos medicamentos, indicacdo, dose, posologia, contra-indicagcdo, reagdes
adversas, interacdes medicamentosas e presenca de comprometimento sistémico. Dentre estas,
pode-se perceber maior preocupagdo dos entrevistados sobre as interagdes com medicamentos

utilizados pelos pacientes.

“Duvida de interagdo com outras drogas, tenho que procurar no DEF, assim,
as vezes o paciente fala tomo isso, aquilo ¢ eu nfo sei nem como ¢ que
escreve.” (Daniela)

“Na parte de diagndstico, as vezes a gente fica meio perdido quando o
paciente informa que faz uso de determinado medicamento e temos aquela
davida, isso vai influir em qué no tratamento.” (Wilson)

Na pratica odontologica, o profissional atende pacientes com co-morbidades, com uso
de um ou mais medicamentos que podem interferir com aqueles prescritos e usados pelo
cirurgido-dentista (WANNMACHER, 2007). A preocupagdo dos cirurgides-dentistas ¢ de

extrema importancia e aponta para uma necessidade de fontes de informagao a respeito.
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Em conformidade com as recomendac¢des da OMS sobre a necessidade de criagdo de
um formulério terapéutico, agdo prevista na Politica Nacional de Medicamentos, foi elaborado
pelo Ministério da Satde o Formulario Terapéutico Nacional, um instrumento com
informacdes imparciais, embasadas em evidéncias, sobre os medicamentos contidos na
Rename 2006, visando subsidiar e orientar os profissionais da satde na prescricdo, na
dispensacdo e¢ no uso dos medicamentos essenciais (BRASIL, 2008a). O formulério foi
lancado em setembro de 2008, mas os entrevistados relataram ainda ndo possuir
conhecimento sobre esta fonte de informacdo. Apods as entrevistas, foi entregue aos
participantes da pesquisa versao eletronica do formuléario, bem como outros documentos sobre
o uso racional de medicamentos, para informacao e conhecimento.

A Rename, instrumento basico para racionaliza¢do no dmbito do Sistema Unico de
Saude, que deveria ser amplamente divulgada, ndo ¢ de conhecimento de nenhum dos
entrevistados, nem mesmo dos que atuam no sistema publico e do gestor. E importante por
favorecer a reducdo de custos com medicamentos e o acesso aos medicamentos que sio
essenciais para atender as necessidades prioritarias da populagdo (OMS, 2002). Cada estado
possui a prerrogativa de selecionar seus medicamentos e estabelecer sua relacdo de
medicamentos essenciais, que deveria ser acompanhada sempre que possivel de um
formulario terap€utico que oriente os prescritores e dispensadores acerca da utilizacdo e
utilizacdo dos medicamentos (BRASIL, 2007).

A segunda fonte de informacdo sobre medicamentos mais utilizada pelos cirurgides-
dentistas ¢ a Internet, relatada por cinco entrevistados. Diante da facilidade e rapidez de
acesso, comumente sdo realizadas pesquisas sobre medicamentos por meio de sites de busca.
Procuram e acessam informagdes essenciais para o uso de medicamentos em sites diversos,
sem que a evidéncia cientifica esteja presente ou garantida. Alguns ndo souberam identificar
os sites que acessam, ndo percebendo de onde provém a informacdo, podendo ser sites da
industria farmacéutica ou ndo. Buscam por bulas, por uma informag¢@o mais simples, direta e

pratica.

“Tem um site bom da (site de busca) que eu gosto, ndo tem nada assim, ndo
¢ muito cientifico ndo, mas quando vocé ndo tem o DEF na mao, tem o (site
de busca) remédios ou (site de busca) medicamentos e eu gosto, eles ddo a
mini-bula do remédio, € bom.” (Daniela)

“As vezes a gente usa o (site de busca) e posso ter colhido a informagio 1a
de dentro (da industria farmacéutica) e ndo percebi que era esse tipo de
site.” (Wilson)
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Para realizar uso racional de medicamentos, ¢ preciso contar com informagdes
pertinentes e fidedignas, embasadas em conhecimentos solidos, isentos, confidveis e que
contemplem as vantagens e desvantagens dos produtos farmacéuticos (WANNMACHER,
2007; BARROS, 2004). Porém, a busca de informacdes realizada pelos cirurgides-dentistas
seleciona fontes de informagdo ndo-cientificas e pouco confidveis, comprometendo o
conhecimento a respeito dos medicamentos e o uso racional.

A disseminagdo, a cada dia mais massiva, de informagdes de natureza médica,
incluidas as relacionadas aos medicamentos, pelos sites na Internet e seu carater com
freqtiéncia questionavel, ¢ um tema preocupante devido a dificuldade de conseguir controles
eficazes (BARROS, 2004).

Existem fontes de informacdo sobre medicamentos confidveis na Internet, como
periodicos, revisdes sistematicas, boletins, diretrizes, sitios de busca de bases de dados,
enderecos de instituicdes publicas e organizagdes, recomendados por Wannmacher (2007),
pela Sobravime (2001) e pela OMS (1998). Contudo, ndo sdo de conhecimento do cirurgido-
dentista e a maioria ndo representa fonte de informacgdo simples de consulta para orientar
condutas no dia a dia da pratica odontoldgica, bem como para se atualizarem.

Ao analisar o impacto da Internet na comunicacdo cientifica em saude, Castro (2006)
observa que houve uma reestruturacdo do fluxo da comunicagdo cientifica, assim como das
relagdes sociais no mundo. A informac¢do dinamizou o processo de construgdo do
conhecimento coletivo, fazendo convergir num Unico espagco a comunicagdo, a decisdo, a
demanda, a resposta e a ag¢do. O acesso eqiitativo ao conhecimento cientifico passou a ser
prioritario na defini¢cdo de politicas de desenvolvimento social, econdmico e cultural. O modo
de fazer ciéncia também foi alterado, com a integra¢do da comunidade cientifica com outros
setores da sociedade, atuando em redes transdisciplinares e heterogéneas de colaboragdo entre
institui¢des de natureza variada.

Devido as mudang¢as do fluxo da comunicacdo cientifica, exige-se dos atores
adaptacdo constante as novas tecnologias, a superacdo das resisténcias a transitoriedade e
confiabilidade das versdes eletronicas. Ressalta que os desafios consistem na utilizagdo de
todas as potencialidades dos meios eletronicos, aprimorando os aspectos positivos € o0s
padrdes de qualidade do fluxo de comunicagéo cientifica tradicional e definindo politicas que
sustentem a nova estrutura, que garantam a preservacao e distribuicdo da informagdo como
bem publico (CASTRO, 2006).

A Internet esta repleta de varios tipos de aplicacdes educacionais, de divulgacdo, de

pesquisa, de apoio ao ensino, as quais contribuem para a constru¢do do conhecimento



65

autonomo. As midias digitais permitem que se estabelecam relagdes descentralizadas e
horizontalizadas entre os produtores e consumidores de conhecimento, pela maior interacdo
entre os agentes. A Internet ndo pode ser apenas apresentada como uma grande fonte de dados
sobre os mais diversos assuntos, sem que se perceba que se transformou também o modo de
produzir conhecimento. As novas tecnologias poderdo proporcionar um aprendizado continuo
e flexivel, com a troca e ndo somente repasse de informag¢dao (CARVALHO, 2007a).

Schleyer et al (1998 apud FONTANELLA, 2007) procuraram tragcar o perfil de
usudrios da Internet na area da odontologia, por meio de um questiondrio postado em meio
eletronico e respondido por 825 individuos (profissionais e estudantes da area odontoldgica)
de 52 paises. Os resultados obtidos mostraram que o uso da Internet visa principalmente a
discussdo de casos clinicos, busca de informagdes diagndsticas e terapéuticas, compra de
produtos odontologicos, comunicagdo com pacientes € ao acompanhamento de cursos de
educagdo continuada.

Uma pesquisa, feita com aplicagdo de questionarios, foi realizada com estudantes de
16 cursos de odontologia de 9 paises europeus. Os resultados mostraram que 60% deles
utilizam o computador em seus estudos e que 72% tém acesso a internet. Os recursos mais
utilizados foram editores de texto (69%), internet (59%), ferramentas de busca como o
Medline (45%) e apresentacdes multimidia (22%) (MATTHEOS et al, 2002 apud
FONTANELLA, 2007).

Apesar do habito de pesquisas de informagdes sobre medicamentos na Internet e por
vezes a busca pelas bulas dos medicamentos, os entrevistados informaram né@o acessar o site
da Anvisa, sendo que alguns nunca o acessaram. De qualquer forma, ¢ bem possivel que este
sitio eletronico ndo disponha das informag¢des requeridas sobre medicamentos. Em 2005, foi
disponibilizado o Bulario Eletronico da Anvisa, um banco de dados acessivel via Internet aos
profissionais de saude e a populagdo, contendo os textos de bula dos medicamentos
registrados e comercializados no Brasil (BRASIL, 2005).

Na mesma época, foi publicada a 1* edicdo do Compéndio de Bulas de Medicamentos
(CBM), com 572 bulas de medicamentos, com quatro mil paginas. Por ser volumoso e
apresentar bulas de apenas alguns medicamentos, ndo foi distribuido em larga escala, apenas
dois mil exemplares, sendo que o conceito de livro impresso deve ser revisto (CALDEIRA,
2008).

Também foi observado no estudo de Caldeira (2008) que o numero de bulas
publicadas no Bulério Eletronico da Anvisa era pequeno, desde seu langamento houve pouco

movimento efetivo para implementar a nova estrutura de bula nos medicamentos
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comercializados, que as bulas de medicamentos genéricos e similares ainda ndo tinham sido
enviadas eletronicamente, comprometendo a padroniza¢do e o impacto da informacdo sobre
medicamentos. A autora ressaltou o alto risco do Projeto Bulas ser desacreditado e ndo ter
continuidade. No momento, o Bulério Eletronico da Anvisa estd indisponivel, encontra-se em
manuten¢do, para elaboracdo de um novo procedimento para atualizacdo e publicagdo de
bulas.

A Anvisa e outras entidades que promovem o uso racional de medicamentos estdo
pouco aproveitando a Internet para difundir informag¢do independente, imparcial, sobre
medicamentos. Na maioria das vezes, a informacdo aos prescritores ndo esta disponivel, ou se
disponivel, ndo ¢ suficiente, ndo ¢ conhecida ou ndo ¢ divulgada. Além disso, ndo basta
divulgar textos de bulas de medicamentos, que sd@o encaminhadas pela propria industria
farmacéutica, ¢ necessario apresentar dados de comparacdo, fazer analise de publicacdes e
divulgar por diferentes meios, outras informagdes cientificas Uteis para a escolha terapéutica
do profissional.

Os livros didaticos sobre farmacologia, terapéutica e cirurgia buco-maxilo-facial
também constituem uma fonte de informacdo relatada por cinco dos cirurgides-dentistas
entrevistados, mas com pouca énfase. E importante que o profissional selecione alguns livros
de referéncia. Os de farmacologia clinica sdo uteis para embasamento das acdes terapéuticas,
discutem, descrevem e comparam as diferentes medidas, principalmente os que utilizam o
paradigma das condutas baseadas em evidéncias (WANNMACHER, 2007). Um dos
entrevistados demonstrou percep¢do sobre a demora de atualizagdo dos livros, sendo este
inclusive, o unico que utiliza periddicos, em revistas especializadas da area, como fonte de
informagdo sobre medicamentos. Apenas publica¢des que sdo revisadas em intervalos de dois

a cinco anos conterdo informacgoes atualizadas (OMS, 1998).

“Os periodicos trazem a informagdo mais atualizada, os livros demoram
para ter outra edi¢do, serem renovados.” (Oscar)

Os periodicos cientificos compreendem fontes primaérias da informagao cientifica, que
possuem informacdes atualizadas e relevantes para os profissionais, além de informacdes
mais detalhadas quando constantes de revistas especializadas. Apesar de sua importancia para
atualizagdo profissional, existe a preocupag@o com a confiabilidade da informag¢do contida em
revistas que ndo sdo independentes. De acordo com Astrid (2002), existe uma relacdo

simbidtica, ainda que desigual e sujeita a abusos, entre a industria e os editores das revistas
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médicas, cujo conteido deveria estar a servico da saude publica e ndo dos interesses da
industria farmacéutica ou dos proprietarios das publicacdes (ASTRID, 2002 apud BARROS,
2004).

Apesar dos cirurgides-dentistas realizarem pesquisas em livros e periodicos para
atualizag@o sobre novos produtos odontologicos e tratamentos, pode-se inferir das entrevistas

que ndo possuem o interesse da busca de informacgdes cientificas sobre uso medicamentos.

“Nado tenho o habito de ler artigos sobre medicamentos n#o.”
(Rodrigo)

Outro ponto a ser destacado nos discursos ¢ a utilizagdo dos colegas cirurgides-
dentistas como fonte de informacgao, citados tanto para esclarecer duvidas da prescri¢do, como
para atualizacdo sobre medicamentos novos. Além da falta de conhecimento dos cirurgides-
dentistas para prescrigdo de medicamentos comumente utilizados na pratica clinica,
demonstra desconhecimento sobre onde obter, pesquisar e selecionar adequadamente essas
informagdes. O cirurgido-dentista ndo sabe e/ou ndo possui instrumentos para manter-se
informado sobre medicamentos e por outro lado, a consulta aos colegas mostra uma rotina de
receber informag¢do de forma comodista, sem questionamentos e¢ sem necessidade de

pesquisas.

“A gente sempre tem duvidas e procura consultar os colegas para ajudar
nisso.” (Leonardo)

“Recentemente até alguém me ligou, com uma paciente gravida de 8 meses,
com muita dor e o colega me ligou perguntando, tava querendo saber qual
tipo de analgésico que ele passava, ele tava desesperado porque ele nio
sabia, eu falei, eu acho que paracetamol ¢ o mais indicado, mas eu néo
gostaria que vocé se baseasse na minha resposta, porque isso ¢ uma vaga,
assim, eu ndo posso assinar embaixo, me dé uns minutinhos que te dou esta
resposta.” (Wilson)

De acordo com os fragmentos de discurso, pode-se observar que existe troca de
experiéncia entre profissionais para obten¢do de informagdes sobre medicamentos, mas que
estes podem possuir as mesmas deficiéncias de conhecimento para o emprego de
medicamentos. Provavelmente, este processo ¢ uma continuidade da graduacdo, onde a fonte
de informacao principal sobre medicamentos € o professor. Dentre os alunos pesquisados por
Vilaga (2003), 89,9% tem o docente como fonte de conhecimento para realizagdo das

prescrigdes, restando os 10,10% que pesquisam a literatura.
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O estudo observou que 41,8% das prescrigdes para um caso clinico hipotético estavam
incorretas. Como as prescrigdes baseiam-se nas indicagdes dos docentes, sugeriu que estes
também apresentam desconhecimento em relagdo aos contetidos de farmacologia e terapéutica
(VILACA, 2003).

Os estudantes de odontologia tém sido treinados a partir da experiéncia dos mestres
(tanto sucessos como falhas). No entanto, muitas vezes os professores sdo inconsistentes e
contraditérios e levam o aluno a pesquisar por opinides de expertos e aprender com a
experiéncia clinica, resultando em praticas ndo-racionais. O novo modelo de aprendizado,
baseado em problemas, com revisdo sistematica e critica dos estudos cientificos pode ser um
veiculo para a promogao da conduta baseada em evidéncias (ISMAIL, 2004).

A experiéncia pessoal ndo € rejeitada na odontologia baseada em evidéncias, sendo
que as observagdes criteriosas, como relatos e séries de casos, tem sua importancia, mas
devemos reconhecer suas limitagdes (WANNMACHER, 2007). A qualifica¢do dos estudos de
série de casos ¢ VI e o grau de recomendacdo das opinides ou experiéncia clinica de
especialistas é D, ou seja, pouco fundamenta as condutas e existe fraca evidéncia para
suportar o uso (FUCHS, 2004).

O trabalho em equipe multidisciplinar foi visto com vantagens pelo entrevistado que
trabalha desta forma no sistema publico, pois possui facil acesso a médicos, enfermeiros e

farmacéuticos para esclarecimento de duvidas sobre medicamentos.

“Tenho sorte de trabalhar em equipe multidisciplinar, entdo tenho duvida de
alguma coisa, eu pergunto para o farmacéutico, que tem na equipe, se eu
tenho duvida de alguma outra coisa, eu pergunto para o enfermeiro, (...) as
vezes eu pergunto para o médico”. (Daniela)

Porém, um entrevistado que atua em hospital publico de referéncia evidenciou um
sentimento de desvalorizagcdo do cirurgido-dentista em relagdo a postura dos médicos. Este
aspecto ¢ importante, pois pode atrapalhar o desenvolvimento de uma equipe multidisciplinar
e integrada. E uma situagdo que precisa ser mais bem estudada e trabalhada, com o
desenvolvimento de a¢des que diminuam a assimetria de informagdes entre os profissionais

de satide e promovam sua integracao.

“Quem ndo conhece farmacologia e fisiologia e trabalha no hospital (...) é
uma humilha¢o com as pessoas que ndo conhecem isso.” (Armando)

“Entdo acho importante destacar esta parte do nfo-conhecimento e do
desrespeito da classe médica faz com os cirurgides-dentistas.” (Armando)
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Quanto aos Centros de Informagdo sobre Medicamentos (CIM), uma estratégia de
apoio ao uso racional de medicamentos, por prover informacdo independente sobre
medicamentos (imparcial), percebe-se que essa fonte de informagdo também nao foi difundida
aos participantes da pesquisa, 0s quais ndo possuem conhecimento deste instrumento.

Os centros s3o independentes de influéncias externas e devem utilizar a medicina
baseada em evidéncias e dedugdes transparentes para as recomendacdes feitas (OMS, 2002).
Realiza varias atividades, sendo a mais importante a informagao passiva para os profissionais
de saude. Em Brasilia, existe o Centro Brasileiro de Informagdo sobre Medicamentos
(Cebrim), que desempenha suas atividades desde 1992 (VIDOTTI, 2000).

Noblat (2004) analisou o perfil da informagao passiva prestada pelo CIM da Faculdade
de Farmacia da Universidade Federal da Bahia no periodo de 1997 a 2003 e observou que as
informacgdes mais solicitadas foram sobre indicagdes e uso; identificacdo, bioequivaléncia e
disponibilidade; reacdes adversas; posologia e interagdes medicamentosas € que a maior parte
dos solicitantes sdo farmacéuticos (68%). Neste sentido, Vidotti (2000) analisou informag¢des
prestadas por quinze CIM no Brasil e observou que a mediana de solicitagdes por
farmacéuticos foi 59,9%, sendo que os outros solicitantes tiveram mediana de 6%, onde os
profissionais de odontologia podem estar inseridos.

Com relacdo a atualizag¢do sobre medicamentos novos, emergiu do estudo a percepgao
de dependéncia da industria farmacéutica para se obter informacdes a respeito. Sado utilizadas

principalmente fontes de origem comercial, oriunda dos representantes de medicamentos.

“As drogas novas, os representantes sempre trazem as drogas novas e
apresentam e no hospital vocé vai utilizando (...), vai estudando a medida
que utiliza. Agora fontes externas ndo tem. Néo tem fontes externas que nos
oriente, até mesmo os novos medicamentos que sdo langados no mercado,
ndo temos literatura basica sobre ela, isso ¢ uma grande falha.” (Armando)

Existe dificuldade em se obter informagdo cientifica principalmente sobre os
medicamentos novos ¢ o entrevistado destaca esta falha. Mas, as fontes comerciais nido
poderiam ser utilizadas como unica fonte para manter-se informado. Nao ¢ uma pratica
recomendavel e o provavel resultado sdo prescrigdes irracionais. Principalmente porque a
maioria dos medicamentos novos no representa avangos terapéuticos reais, sendo o prego a
principal diferenga (OMS, 1998). Wannmacher (2007) ressalta que a propaganda da industria
farmacéutica tem o imenso poder de reforcar as idéias magicas sobre os medicamentos e

induz o emprego do que € mais novo e também mais caro.
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Praticamente os profissionais de satide dependem da industria farmacéutica para
informacdo sobre medicamentos, mas o que mais necessitam ¢ informacdo objetiva e
imparcial, a qual estd muito distante da disseminada pela industria (SOBRAVIME, 2001). Por
i1sso, a OMS preconiza a disponibilidade de informacdo independente sobre medicamentos
como uma das doze principais interven¢des para o uso racional de medicamentos (OMS,
2002). Porém, de acordo com representacdes presentes no estudo, pode-se inferir que as agdes
instituidas ainda ndo sdo suficientes e o problema persiste.

Diante da avaliacdo dos progressos realizados para o uso racional de medicamentos, a
OMS (2007) destaca que a aplicacdo das politicas para fomentar o uso racional ndo ¢ o
bastante. Se os problemas, dentre eles o seguimento da recomendacdo de oferecer informagao
independente sobre medicamentos (incluindo dados comparativos) ndo forem resolvidos, sera
impossivel cumprir os objetivos da estratégia farmacéutica da OMS. Por exemplo, no periodo
de 1999 a 2003, apenas uns 40% dos Estados Membros apoiavam atividades independentes
para proporcionar educacdo continua dos prescritores e haviam criado um centro de
informacao sobre medicamentos (OMS, 2007).

Barros (2004) enquadra a falta de disponibilidade de instrumentos de atualiza¢do dos
profissionais de saude que lidam com medicamentos, como um problema persistente apesar
das solugdes conhecidas, ja que quase nada tem sido feito nesse sentido, continuando todos a
mercé do farto material produzido e disseminado pela industria farmacéutica. Lexchin
(1997a) evidencia que ha forte correlacdo entre o comportamento da prescri¢do irracional e o
uso de fontes comerciais de informacao.

O conhecimento sobre os medicamentos apresenta constante mudanga, devido a
experiéncia com o uso, a introdu¢do de novos medicamentos no mercado € aos avangos
tecnologicos. A finalidade de buscar a informagdo ¢ a de fundamentar condutas, esclarecer
davidas e atualizacdo sobre terapias com medicamentos, devendo o profissional eleger fontes
de informagao confiaveis e uteis para embasar suas agdes. Wannmacher (2007) ressalta que o
tempo de um profissional pode ser escasso, mas ndo justifica que esteja isento do
compromisso de atualizar-se e fundamentar sua pratica.

A qualidade da informagdo a respeito de um medicamento ¢é tdo importante quanto a
qualidade do principio ativo. A informacdo e a promog¢do de medicamentos podem influenciar
em grande medida a forma pela qual os medicamentos s3o utilizados. O monitoramento e
controle destas atividades sdo partes essenciais de uma politica nacional de medicamentos

(VIDOTTI, 2000).
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6.4 A influéncia das estratégias promocionais da industria farmacéutica na

prescricio odontologica

A percepcao sobre a influéncia das estratégias promocionais da industria farmacéutica
na prescri¢do odontologica esteve presente nos discursos de quase todos os entrevistados, ou
seja, em nove deles. Tal influéncia foi confirmada e exemplificada de diversas formas, como
na divulgacdo da industria farmacéutica dos medicamentos novos, na distribuicdo de amostras
gratis, no oferecimento de vantagens e na distribuicdo de receituarios prontos, tanto sobre a
prescricdo de medicamentos dos colegas, quanto sobre a propria. Foi destacado por varios
entrevistados o uso amplamente difundido entre os cirurgides-dentistas dos antiinflamatorios
inibidores seletivos da COX-2 como repercussdo direta da influéncia da industria
farmacéutica na prescri¢do odontoldgica.

Alguns dos entrevistados demonstraram a percepcdo de que a propaganda de
medicamentos direcionada ao cirurgido-dentista ¢ pequena, se comparada aos médicos, mas
pelo que foi observado no estudo, € suficiente para influenciar a prescricdo odontoldgica. De
um modo geral, os cirurgides-dentistas que atuam com procedimentos clinicos ndo percebem
a propaganda de medicamentos de forma significativa. Realmente, os especialistas em
cirurgia buco-maxilo-facial percebem a propaganda de medicamentos de forma bastante

intensa e massiva.

7

“Na parte da odontologia é mais restrita, na parte na medicina, 0 povo
ganha muita coisa para passar medicamento.” (Rodrigo)

“A industria prioriza os médicos, com exce¢do da equipe buco-maxilo que ¢
bastante assediada pela industria farmacéutica.” (Oscar)

Diante da divulgacdo dos medicamentos ao cirurgido-dentista, a influéncia das
estratégias promocionais na prescri¢do foi confirmada no sentido de que existe a tendéncia
dos profissionais em experimentar os medicamentos divulgados pelos representantes da

industria farmacéutica, para verificar as vantagens e eficacia do medicamento a partir do uso.

“So pelo folder, ele pode querer experimentar o medicamento.” (Paulo)

“Eu acho que durante a prescricdo se eu conseguir identificar alguma
vantagem do medicamento, eu costumo prescrever ele.” (Leonardo)
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“Quando eles fazem isso, a gente tem que experimentar a medicagdo para
ver se ela realmente ¢ eficaz, mas eu s6 vou continuar prescrevendo se ela
realmente tem algum efeito.” (Maria Ruth)

“Para vocé conhecer alguma medicacdo, alguém tem que dizer, olha essa
medicagdo faz isso, isso, isso, promete isso, isso € vocé so vai saber se ela
realmente promete isso se vocé prescrever e alguém tomar, entendeu?”
(Maria Ruth)

Importante destacar que prescrever medicamentos porque ¢ novo ou s para conhecer
¢ uma medida que contraria o uso racional. Antes de prescrever, espera-se que questione e
pesquise qual o real beneficio deste medicamento, a vantagem terapéutica e 0s riscos
associados, principalmente dos medicamentos novos, dos quais os riscos ndo sdo totalmente
conhecidos, além de que o profissional ndo possui subsidios para analisar esses fatores apenas
com observagdo em seu consultdrio, conforme sugerido pelos fragmentos de discurso
destacados.

Quando o medicamento ¢ autorizado para comercializagdo, a informagdo obtida ¢
parcial, devido a problemas inerentes ao desenho dos estudos clinicos. Por exemplo, utilizam
populagdes selecionadas, que excluem grupos que futuramente usardo os medicamentos de
forma ampliada, como mulheres, idosos e crianga ¢ com isso, os conhecimentos sobre
seguranga sio muito pequenos (CANAS, 2008). Wannmacher (2007) ressalta que a
velocidade de introdugdo de novos medicamentos no mercado também condiciona a rapida
difusdo de uso, comprometendo uma avaliagdo rigorosa sobre o impacto clinico real dessa

adogao terapéutica.

“O profissional que usa o medicamento que estd mais novo ¢ mais recente
no mercado se sente mais atualizado.” (Oscar)

Neste aspecto, além da curiosidade em experimentar os novos medicamentos
divulgados, surge a percepcdo do entrevistado do culto ao “novo”, conforme explicado por
Camargo Jr. (1995), como o culto a tecnologia mais avangada, acriticamente incorporada sem
maiores consideracdes quanto a sua necessidade ou ao seu valor. Os equipamentos e
medicamentos de tltima geragdo sdo, com certa freqiiéncia, utilizados ndo em fun¢do de suas
qualidades técnicas intrinsecas, mas por conta da eficicia da propaganda da industria
farmacéutica.

“As vezes vemos colegas receitando antibidticos que, para casos, doencas
ou quadros em que antibidticos tradicionais serviriam perfeitamente, vocé
vé gente prescrevendo o medicamento de tltima geracdo ou uma marca que
talvez ndo tivesse necessidade.” (Oscar)
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Um exemplo da eficacia da propaganda da industria pode ser evidenciado pela escolha
inadequada de antibidticos, que muitas vezes recai no “mais moderno”, mesmo que exista
uma alternativa convencional e substancialmente mais barata a mao e reflete a presenga de
representacdes mais gerais da nossa cultura, onde o “novo” € necessariamente melhor
(CAMARGQO JR, 1995).

Além disso, importante destacar a alta prevaléncia no mercado e langamento de
medicamentos denominados “me too”, devido a baixa capacidade inovadora da industria.
Estes medicamentos supostamente novos sdo na realidade reformulagdes de alguns
medicamentos que estdo com patente por vencer, ou moléculas similares a outras em uso, que
pouco acrescentam as alternativas existentes e por isso, necessitam de muito mais promog¢ao
(CANAS, 2008).

Estes medicamentos novos, sem real inovagao, sdo apresentados com avangos sobre 0s
anteriormente existentes, mas na realidade ndo oferecem vantagens de eficdcia, seguranca,
conveniéncia ou custo, podendo gerar confusdo e efeitos negativos sobre a saude (CANAS,
2008).

Os medicamentos “me too" sdo mais baratos e menos arriscados de se desenvolver e
possuem mercado pré-garantido. De 1998 a 2003, dos 487 medicamentos aprovados pela
Food and Drug Administration (FDA), 78% foram classificados como possuindo agdo
terapéutica similar aqueles j& introduzidos no mercado e somente 14% dos medicamentos
eram realmente compostos novos, que possam trazer melhorias sobre as ja existentes
(ANGELL, 2004).

Diante das falas dos entrevistados, pode-se observar que os medicamentos mais
divulgados pela industria ao cirurgido-dentista sdo principalmente antiinflamatorios. Alguns
relataram receber propagandas de analgésicos e antibioticos, mas com menor frequéncia.
Neste sentido, no estudo de Trevisol (2006), os professores de medicina entrevistados
relacionaram os medicamentos que receberam material promocional nos ultimos seis meses.
Ao selecionar os dez medicamentos mais comumente citados, observou que a maioria (sete
deles) pertence a classe de analgésicos e antiinflamatdrios, sendo trés inibidores seletivos da
COX-2 e um deles da classe dos antimicrobianos.

Da mesma forma, estad presente na percep¢do dos cirurgides-dentistas importante
propaganda dos antiinflamatérios com agdo seletiva em COX-2, sendo citados o Vioxx"
(Rofecoxibe), Arcoxia® (Etoricoxibe) e Prexige” (Lumiracoxibe). A influéncia das estratégias
promocionais da industria farmacéutica na prescricdo odontologica dos antiinflamatorios

inibidores seletivos da COX-2 foi evidenciada por quatro entrevistados. De acordo com os
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discursos, estes medicamentos foram apresentados pela industria farmacéutica com muitas
vantagens, como sendo de ultima gerag@o, bastante eficazes, de posologia unica, com reacdes

gastricas menores € com isso, os cirurgides-dentistas passaram a prescrevé-los.

“A gente sabe que o profissional dentista ele muda muito o uso do
antiinflamatoério de acordo com o langamento, com aquele peso que a
industria as vezes, o pouco da participagdo que a industria faz para o
dentista, que é o Arcoxia®, o Vioxx", foi uma febre.” (Wilson)

“No uso dos coxibes, assim que sairam no mercado, rapidamente todos os
profissionais na unidade onde eu trabalhava tavam usando os coxibes, os
antiinflamatorios seletivos da COX-2, entdo acho que isso é um exemplo que
realmente influencia.” (Oscar)

O rofecoxib foi intensamente promovido como antiinflamatério mais seguro que os
tradicionais, que supostamente teria menos risco de produzir hemorragia gastrointestinal. A
aceitacdo e o &xito nas vendas deste produto se basearam na publicagdo e difusdo de ensaios
clinicos comparativos. Porém, irregularidades na realiza¢do e analises destes ensaios foram
denunciadas, houve omissdo da possivel toxicidade cardiovascular do rofecoxib, que mais

tarde foi confirmada e em 2004, o fabricante o retirou do mercado (CANAS, 2008).

“Ninguém procurou saber se esses medicamentos estavam totalmente
aprovados, se eram totalmente seguros, ninguém procurou isso. Todo
mundo, inclusive eu, comecou a prescrever essas drogas e demos com os
burros n’agua, porque tive que abandonar o tratamento e voltar para aquilo
que era convencional e seguro, entdo nds fomos influenciados pela
propaganda.” (Armando)

O entrevistado evidenciou que muitas vezes sao indicados medicamentos sem que se
conhegam os efeitos que poderdo causar no organismo. Seja por falta de conhecimento ou
como no caso, pelo embasamento nas informagdes incompletas fornecidas pela industria
farmacéutica.

O caso rofecoxib é um exemplo em que o marketing sobrepassou a ciéncia. Envolveu
problemas de seguranca de medicamentos, conflitos de interesse na investigacdo, afetou a
prescri¢io de medicamentos e ocasionou impacto na saude publica (CANAS, 2008). Perto de
107 milhdes de prescrigdes de rofecoxib foram dispensadas somente nos Estados Unidos, sem
que fosse possivel considerar seus reais riscos e beneficios, demonstrando necessidade de
maior colabora¢do e defini¢do de principios entre a industria, académicos da medicina,

revistas cientificas e agéncias governamentais (KRUMHOLZ, 2007).
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De acordo com estudos, os antiinflamatorios inibidores seletivos da COX-2 falharam
em demonstrar vantagem terapéutica com relacdo ao ibuprofeno no tratamento da dor dental
pos-cirurgica, sio muito mais caros, o risco estimado de desenvolvimento de gastropatia séria
¢ semelhante aos antiinflamatérios ndo-esterdides convencionais quando usados em curta
duracdo e contribuem para aumentar morbidade cardiovascular e cerebrovascular e
mortalidade em pacientes suscetiveis. Com isso, nos raros casos em que inibidores seletivos
da COX-2 podem ser apropriados, o paciente deve ser informado sobre potenciais riscos € o
medicamento deve ser utilizado pelo menor tempo possivel (HUBER, 2006).

Os pacientes com dor aguda necessitam de terapia por curto prazo, usualmente de 2 a
4 dias (HUBER, 2006). Em odontologia, como a duragdo do tratamento ¢ restrito, ¢ pouco
provavel que haja incidéncia de efeitos adversos clinicamente significativos com o emprego
tanto dos antiinflamatorios ndo esteroides convencionais quanto aos inibidores seletivos da
COX-2 (ANDRADE, 2006). Porém, o profissional deve considerar que as vantagens no
contexto odontoldgico ndo sdo significativas, que esses medicamentos sdo muito mais caros e
que a prépria indicagdo pelo profissional contribui para disseminar o uso destes produtos na
comunidade.

Em odontologia, para o controle da dor aguda e cronica, apenas os pacientes que nao
toleram os analgésicos e antiinflamatérios convencionais, que possuem problemas
gastrointestinais sintomaticos ou ndo e que nao possuem severa doenga cardiovascular,
cerebral ou isquemia renal podem ser considerados o uso dos inibidores seletivos da COX-2
(SPINK, 2005).

Outro fator importante é a experiéncia acumulada em relacdo ao medicamento, ou
seja, o dentista deve optar pela prescricido de medicamentos mais conhecidos e melhor
estudados, evitando os modismos e influéncias da industria farmacéutica (LISBOA &
COELHO, 2004).

Com relagdo as visitas dos representantes da industria farmacéutica, o estudo mostrou
que sdo realizadas nos consultdrios particulares, mas principalmente nos hospitais publicos de
grande porte e de referéncia no DF. Desta forma, os representantes de medicamentos
abrangem um numero elevado de profissionais, em setores com grande numero de
especialistas. Além disso, conseguem atingir os professores e supervisores de residéncia
odontoldgica, que seriam os formadores de opinido e os alunos estagiarios e da residéncia.

Mesmo os medicamentos que ndo estdo disponiveis na rede publica do DF, ndo
constando da Relacdo de Medicamentos do Distrito Federal (Reme-DF), sdo divulgados nos

hospitais publicos. Pode-se supor a idéia de propagacdo destes medicamentos aos alunos de
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odontologia, aos colegas profissionais e aos consultdrios particulares. Inclusive, durante a
realizacdo de uma entrevista, foi observado um adesivo de propaganda do medicamento
Prexige” (Lumiracoxibe) no porta-toalhas de um consultério de um hospital publico, em local

de facil visdo dos pacientes e principalmente dos cirurgides-dentistas.

“Recebia muito quando trabalhava no Hospital de Base. L4 recebe bastante,
constantemente os laboratdrios fazem visitas.” (Oscar)

“Aqui no hospital ¢ que recebo muitos representantes, que ficam direto aqui
pela manhi e sempre vocé € forcado a ouvir eles.” (Armando)

Wazana (2000) identificou a extensdo e atitudes entre a relacdo médicos e a industria
farmacéutica e o impacto no conhecimento, atitudes e comportamento dos médicos. As
reunides com representantes da industria de medicamentos foram associadas a mudancas na
pratica de prescrigdo e solicitagdes médicas para adicionar medicamentos no formulério
hospitalar, apesar destas ndo apresentarem praticamente nenhuma vantagem terapéutica sobre
os ja existentes no formulario.

O recebimento de amostras gratis foi relatado pela maioria dos entrevistados,
principalmente de antiinflamatdrios, as quais sdo geralmente repassadas aos pacientes. Por um
lado, alguns nao relacionaram o recebimento de amostras gratis e o repasse aos pacientes
como tendo influéncia na sua prescricio e por outro lado, emergiu a consciéncia de
cirurgides-dentistas sobre as estratégias da industria farmacéutica e a percep¢do de que as
amostras gratis sdo utilizadas para influenciar a introdu¢do de novos medicamentos no

mercado.

“Eles vem fazer propaganda de antiinflamatério. (...) Intensamente. (...)
Arcoxia®, Prexige”, nossa, eles vinham, traziam caixas de medicamentos,
Vioxx"” também, todos esses que foram saindo do mercado. Quando eles
querem colocar uma medicac¢do no mercado eles fazem isso.” (Maria Ruth)

“Acho que sim, pode influenciar, porque vocé recebeu (amostras gratis),
vocé ja testa aquela droga e se faz sucesso, vocé comega a prescrever.”
(Marina)

De acordo com os estudos analisados por Wazana (2000), o recebimento de amostras
gratis foi associado a sensibilizacdo, preferéncia e rapida prescri¢do dos medicamentos novos.
Quando o produto ¢ novo no mercado, o processo de difusdo baseia-se essencialmente na
interacdo entre o médico e os instrumentos de persuasdo dos laboratorios, entre os quais o
representante ¢ o principal. E por meio destes que o médico recebe as informagdes bésicas

para formar o conhecimento que o induzird a receitar o medicamento. Desta forma, todo o
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processo de difusdo de um medicamento novo inicia-se no médico através dos representantes
do respectivo laboratorio inovador (FRANKEL, 2001).

Em um segundo momento, o paciente procura o medicamento novo diretamente na
farmécia e realiza a automedicagdo. Ressalte-se que a pressdo do marketing junto ao médico
continua, pois € ele que reedita de forma permanente o processo de difusdo. Se essa pressao
ndo for exercida de forma permanente, o receitudrio comeca a cair no curto prazo, com efeitos
sobre a automedicag¢do no médio e longo prazo. Calcula-se que para um produto com difuséo
consolidada, a demanda por meio da automedicagdo represente em torno de 50% da demanda
total (FRANKEL, 2001).

Analisando a influéncia das amostras gratis na prescricdo de médicos residentes, Afair
(2005) constatou que o acesso a amostra gratis na clinica influencia a decisdo de prescri¢do, o
que pode afetar sua educacdo e o pequeno beneficio econdmico obtido no comeco aos
pacientes, resultard no aumento de custos mais tarde, devido a fidelidade a marca. Boltri
(2002) avaliou a prescri¢@o de antihipertensivos por médicos em dois periodos, antes e depois
da proibicdo de distribui¢do de amostras gratis em um programa de residéncia nos Estados
Unidos e constatou que a prescricdo de medicamentos de primeira escolha passou de 38%
para 61% no periodo em que as amostras gratis estavam indisponiveis.

Existem iniciativas que proibiram a distribuicdo de amostras gratis em hospitais. Com
1sso0, espera-se aumentar a prescricdo de genéricos, diminuir os custos com medicamentos e
evitar que as amostras gratis induzam os médicos a prescrever medicamentos que ndo seriam
a primeira escolha (CHARATAN, 2001).

Outros destinos das amostras gratis citados pelos entrevistados foram para consumo
préprio e para a equipe de saide, o que contribui para a automedica¢do e também vai de

encontro a idéia de valor social da amostra gratis.

“No hospital tudo que entra sai, ndo da para todo mundo, alids, ndo da para
os funcionarios, porque quando chega, o pessoal leva, cada um tem um
probleminha que acha que resolve com aquilo.” (Armando)

Foi constatado no estudo de Westfall (1997 apud BOLTRI, 2002), que apenas 54%
das amostras gratis de medicamentos vdo para os pacientes, o restante ¢ utilizado pelos
médicos, familiares e equipe. Todavia, muitos médicos acreditam que as amostras sdo
importantes por permitir fornecimento de medicamentos gratuitos a pacientes carentes. Em

estudo nacional nos Estados Unidos, Cutrona et al (2008) observaram que das pessoas que
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receberam amostras gratis, uma propor¢do maior possui seguro de saide do que os ndo-
segurados e que os mais pobres sdo menos provaveis de receberem amostras gratis,
concluindo que servem como ferramenta de comercializagdo e ndo como uma rede de
seguranga para a populagdo.

Com relagdo ao recebimento de vantagens, todos os cirurgides-dentistas relataram
receberem brindes dos mais variados, sendo citados blocos de anotagdo, canetas, chaveiros,
calendarios, lembrancinhas, inscrigdes para congressos, amostras gratis, viagens, festas,
jantares e presentes. Durante uma das entrevistas, foi presenciado o recebimento de uma
agenda de um laboratdrio, com certa satisfacdo pelo profissional.

Alguns entrevistados trataram os brindes no diminutivo, com algum desprezo, de
forma que ndo acreditam que esse tipo de propaganda possa ter influéncia sobre sua

prescrigao.

“Nao acredito que o brinde seja algo que tenha me influenciado a prescrever
medica¢do ndo.” (Leonardo)

Mas também houve profissional que percebeu e criticou a influéncia dos brindes sobre
a conduta de colegas e com relagdo ao recebimento de certas vantagens, como viagens e
jantares, existe a percep¢do do componente ndo-ético embutido e da influéncia a partir da

aceitacao destes.

“Ja tem colega recomendado s6 porque ganhou brinde, dentista é muito
barato para essas coisas.” (Rodrigo)

“Se eles ndo fossem influenciaveis, ndo iriam no jantar e nio receberiam os
presentes, vocé entende?” (Armando)

O recebimento de presentes ou o numero de brindes recebidos foi correlacionado por
médicos como ndo tendo nenhum impacto no comportamento da prescricdo. Ja as amostras
gratis, educagdo médica continuada e viagens fornecidas pelas industrias sdo sentidas pelos
médicos como exercendo mais influéncia do que os materiais promocionais (WAZANA,
2000). O brinde oferecido pelas indudstrias com marcas promocionais do produto representa a
“porta de entrada” e um facilitador do contato inicial entre o representante e o profissional
prescritor. Uma vez estabelecida a confianga, colaboracdes mais significativas tendem a

aparecer (MOLINARI, 2005).
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Pelo recebimento de vantagens relacionadas com a prescricdo, financiamentos de
cursos, congressos, simpdsios e reunides patrocinados por um laboratdrio em particular, por
tudo isso, ndo é de se estranhar que muitos médicos pouco a pouco ¢ as vezes sem se darem
conta, se encontrem convertidos em propagandistas, fechando-se a todo espirito critico com
respeito a ampliacdo irracional das indicagdes. As praticas também sdo causa de alguns
médicos, em lugar de buscar atualizagdo ou informagdo em publicagdes médicas
independentes, tenham o costume de aterem-se somente em folhetos e publicidades dirigidas a
eles (LOMELLLI, 2000).

Outro ponto que merece destaque foi a constatacdo de um entrevistado de que existe
direcionamento das estratégias promocionais aos professores. A interacdo com estes pode ser

um importante processo de difusdo do produto entre os alunos e colegas de profissdo.

“Sé agora dando aula o povo comega a dar as coisas. SO ganha alguma coisa
quando vocé vai influenciar o outro a comprar, essa ¢ a idéia que eles tem.”
(Rodrigo)

Campbell (2007) concorda que a industria foca o marketing nos profissionais que
influenciam a prescri¢do de colegas, como por exemplo, especialistas e lideres de opinido. O
autor também ressalta que nos Estados Unidos, os médicos que trabalham sozinhos ou em
grupos pequenos também tem maior chance de terem maior relacio com a industria, por
serem mais dependentes dos representantes para obterem informacao.

Foi também relatado que ¢ freqiiente a participagdo da industria farmacéutica em
cursos e programas de pos-graduacdo. Geralmente, os professores e responsaveis pelos cursos

autorizam essa participagdo € possuem a visdo de que a pratica ¢ adequada.

“Congressos, eventos, cursos, programas de pds-graduacdo, de
especializagdo, sempre ha visita e participagdo da industria farmacéutica.”
(Oscar)

“E o que é o ideal, ¢ o adequado, o aluno tem que ter conhecimento do que
estd no mercado e depois, com a orientagdo do professor, ele vé o que serve
para ele, o que é melhor.” (Oscar)

De um lado, as aulas de farmacologia procuram contribuir para a compreensido dos
mecanismos de a¢do e interagdo das substancias no organismo e suas possiveis interacdes
terapéuticas, do outro, o propagandista com informag¢des sintéticas, objetivas (nem sempre
confidveis), relacionadas a uma doencga, controle ou cura. Este fato, aliado as incertezas e

insegurancas do aluno e seu desconhecimento sobre as estratégias e praticas da industria
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farmacéutica na promocao de seus produtos, os deixam extremamente vulneraveis a esta acio
(PALACIOS, 2008).

No que se refere a intromissdo da industria e suas estratégias de marketing nos espagos
académicos, € crescente a preocupagdo das autoridades quanto aos maleficios que podem
causar a tarefa dos docentes e a formagdo dos prescritores. Barros (2008) e Palacios (2008)
esperam que seja implementada a recomendacdo da Associacdo Brasileira de Escolas Médicas
de proibir a atuag@o dos propagandistas da industria farmacéutica nos hospitais universitarios
ou em qualquer outro espaco relacionado ao ensino da medicina e repudia os docentes que
permitem a presenca destes representantes. A exemplo da area médica, a odontologia poderia
aderir a iniciativa.

Angell (2000) relatou que a industria influencia as escolas médicas de multiplas
formas. Os estudantes, frente a constante tutela de representantes da industria farmacéutica,
aprendem a prescrever mais do que provavelmente deveriam e que para cada problema existe
uma pilula. Eles também se acostumam a receber brindes e favores da industria que usa estas
cortesias para influenciar educagdo continuada. Além disso, membros da faculdade que
fazem trabalhos para a industria farmacéutica podem desviar de seu compromisso com a
missdo educacional. Ressalta que estes comentdrios ndo diminuem a importancia do
espetacular avang¢o de terapias e diagnosticos possiveis com novos medicamentos ou
produtos, nem o valor da cooperagdo entre a academia e a industria, mas deve-se considerar
nas condi¢des de mercado os dois lados mantendo suas normas ¢ a ética.

Além disso, a divulgacdo de produtos odontoldégicos em geral é explorada para
propaganda de medicamentos. Existe a associag¢@o entre a industria de medicamentos e a de

produtos para a saude, para a divulgagdo conjunta.

“Estavam vendendo a marca da questdo de implantes e eles ja tinham o
direcionamento tanto da parte da industria farmacéutica com relacdo aos
medicamentos, quanto da parte da industria dos implantes para utilizagdo do
sistema.” (Rodrigo)

Outra estratégia citada por trés entrevistados com potencial influéncia na prescrigdo
odontologica foi a distribui¢do de formuldrios na forma de receituarios, que ja possuem um
esquema terapéutico com medicamentos de determinada industria. Estes receituarios foram
criticados pelos entrevistados, mas seu efeito foi destacado, pois sdo praticos para serem

utilizados e a informacao constante destes medicamentos fica memorizada.
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“Geralmente ja vem até o receitudrio pronto, com a posologia, vem tudo
prontinho, carimba e...” (Marina)

“Vocé recebe no seu consultorio formularios que ja vem como se fosse um
receitudrio, tem o logo da empresa (...), aquele medicamento vai ficando na
sua memoria e aumenta talvez a quantidade de vezes que o medicamento ¢
prescrito.” (Leonardo)

“Entdo o que as pessoas querem ¢ o tal padrdo, ha me da uma lista, me da
um receitudrio pronto, que eu s6 vou por...” (Wilson)

Neste caso, o profissional prescreve os medicamentos de forma acritica, nem sequer
escolhne o esquema terapéutico, ficando a cargo da industria farmacéutica. Prefere a
praticidade e esquemas prontos, mas o uso racional de medicamentos advém de um processo
logico, baseado em informagdes objetivas e ndo uma agado reflexa, uma receita, ou resposta a
pressdes comerciais (OMS, 1998).

Os entrevistados relataram ter utilizado estes receitudrios e também evidenciaram que
perceberam colegas utilizando, com a ressalva que provavelmente para aqueles casos clinicos,
os medicamentos constantes do receituario pronto seriam os mais indicados realmente. O
estudo evidenciou que devido a estes receituarios prontos, os profissionais abandonaram o

medicamento de elei¢cdo, mesmo que de forma provisoria.

“Vem o receituario prontinho. Tem casos usei, ndo usei todos do Spidufen®,
acabei voltando, até por questdo de valores, mas acho que tudo que facilita
vocé acaba usando.” (Marina)

Diante deste problema, o novo regulamento sobre propaganda de medicamentos veda
a propaganda ou publicidade de medicamentos e de empresas em qualquer parte do bloco de
receituario médico (BRASIL, 2008Db).

Os receitudrios prontos sdo entregues pelos representantes de medicamentos em
visitas, mas também foi relatado em entrevista que sdo enviados junto com revistas de
odontologia. Dois dos entrevistados relataram perceberem divulgacdo de medicamentos em

revistas da drea e jornais de associagdes de classe.

“Jornal, revistas, divulgam massivamente, as proprias revistas, né, chegam
com o receituario de tal medicamento ja pronto.” (Henrique)

“A gente percebe também nos jornais das associacdes que chegam a nossa
casa, a gente v€ muita propaganda.” (Leonardo)
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As revistas de odontologia e jornais das associacdes geralmente recebem
financiamento da industria para divulgar seus produtos ou pesquisas, sendo uma maneira de
influenciar a prescricéo, ja que a distribui¢do ¢ abrangente, a todos os profissionais associados
e de alguma forma demonstram credibilidade por estarem associados a estes veiculos. Com
relacdo as revistas médicas, Smith (2005 apud CANAS 2008) afirma que muitas destas
dependem dos anuncios pagos da industria farmacéutica para manterem-se, sendo que a
publicag¢do dos estudos clinicos originais em revistas médicas reconhecidas no mundo € o
método mais efetivo de propaganda de medicamentos dirigida aos profissionais de saude.

Dentre os nove entrevistados que acreditam que a propaganda de medicamentos
exerce influéncia na prescrigdo odontologica, seis deles reconheceram que a propaganda
influencia ou ja influenciou a propria prescri¢do. Diferente do encontrado no estudo de
Trevisol (2006), no qual a maioria dos professores entrevistados consideram que sdo
raramente ou nunca influenciados pela industria farmacéutica, ao mesmo tempo que referem
que os colegas sdo frequentemente ou sempre influenciados. O autor também se refere ao
estudo de Noble (1993), que relata que a maioria dos profissionais considera que os colegas
podem ser influenciados, mas que eles mesmos nio se sentem influenciados pelas pressdes da

industria.

6.4.1 A percepgdo sobre as informagdes fornecidas pela industria farmacéutica

Quando solicitados a emitir opinido a respeito das informagdes fornecidas pela
industria farmacéutica, pode-se constatar a percep¢do da maioria dos entrevistados de que esta
informacdo apresenta carater comercial e direcionamento a favor da empresa, sdo

tendenciosas e que muito dos estudos apresentam vieses.

uj IS vou v u u u ui u
“Eu jamais vou vender um produto e colocar uma pesquisa dando resultado
errado, isso nfo faz sentido.” (Rodrigo)

“Vocé tem que ler com parcimoénia, pois é muito perigoso o laboratdrio ter
financiado este trabalho ¢ este trabalho ser cheio de vieses.” (Armando)

“As informagdes da industria farmacéutica sdo muito direcionadas, para o
produto comercial deles, mas de qualquer forma, sdo sempre validas.”
(Oscar)
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Nos ultimos anos, tem aumentado de forma notoria o nimero de estudos financiados
exclusivamente pela inddstria farmacéutica (CANAS, 2008). Os ensaios patrocinados pelas
empresas, com maior freqiiéncia tendem a salientar resultados positivos e estes contam com
maior probabilidade de serem selecionados para apresentacdo em eventos cientificos e serem
prontamente publicados, de preferéncia em revistas que desfrutam de grande numero de
leitores (COLLIER, 2002 apud BARROS, 2004). No caso de estudos clinicos com resultados
negativos, frequentemente aparecem tempos depois do langamento do produto. A inclusdo dos
ensaios clinicos em revistas ¢ um instrumento utilizado pela induastria para valorizar seu
produto, mas nem sempre representa validade cientifica ou evidéncia elevada e ndo deve ser
aceito sem maiores criticas (BARROS, 2004).

Apesar disso, as informacdes fornecidas pela industria farmacéutica foram
consideradas pela maioria dos entrevistados como validas e importantes como fonte de

conhecimento e atualizagdo profissional, principalmente sobre os medicamentos novos.

“Eu acho que eles trazem informacao, eu acho que sempre existe informagio
no que eles trazem, que ¢ um ponto positivo.” (Leonardo)

“Quando vem um representante que sabe passar, bem informado, eu acho
legal. Porque a gente pegar a bula e ler, eu acho que néo ¢ todo mundo que
faz isso, vocé vai deixando ali na gaveta e letrinha pequena, ai eu acredito
que ¢ mais o que o representante passa.” (Marina)

“O que eles falam ¢ tudo decorado, mas pelo ao menos vocé conhece uma
droga nova, que vocé tem que aprender sobre ela.” (Armando)

No mesmo sentido, o estudo de Trevisol (2006) constatou que 74,8% dos estudantes
de medicina que participaram de sua pesquisa relataram que a industria farmacéutica podera
contribuir para sua pratica profissional e que para 41,7% deles, as informagdes dadas pelos
representantes de medicamentos sdo boas ou 6timas.

Os entrevistados consideram que as acdes dos representantes da industria de
medicamentos importantes, adequadas e boas. Esta ¢ uma pratica bastante aceita e nio foi
questionada. Apenas um entrevistado relatou certa pressdo para recebé-los, mas de qualquer

forma, ressaltou a importancia das informagdes recebidas.

“Sdo sempre validas, trazem posologia, mecanismo de acdo e tudo mais de
cada produto que eles comercializam, pesado o direcionamento do produto
do laboratério, mas acho que sdo validas também, acho valida, importante, é
bom para os profissionais se atualizarem, verem o que tem de novo no
mercado.” (Oscar)

“Eu acho que a agdo foi correta, eles me apresentaram o produto, as
vantagens, as indicagdes, como eles devem fazer na area médica.” (Wilson)
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Ao mesmo tempo em que os cirurgides-dentistas tém a consciéncia do direcionamento
da industria farmacéutica, eles confiam e contam com a propaganda para se informar sobre
medicamentos. Percebem que as informacdes sdo tendenciosas e que existe influéncia na
prescrigdo, mas mesmo assim as utilizam e as consideram como importante fonte de
conhecimento e talvez ndo percebam que a propaganda da industria farmacéutica nao
apresenta os fundamentos para prescri¢do racional e que os levara a prescrever de forma
menos adequada. Lexchin (1997a) ressalta que o uso da informacdo publicitdria significa
prescrever menos apropriadamente.

A propria fala de um entrevistado sobre a acdo do representante de medicamentos
mostra que, o que vem em sua mente, ¢ a apresentacdo das “vantagens e indicagdes” do
produto, demonstrando como existe énfase nestas informacdes. Trabalhos relatam
desequilibrio nas informagdes contidas nas propagandas, sendo que indicacdo, apresentagao e
posologia, que favorecem o uso do medicamento, sdo mais freqiientes e com maior destaque
em tamanho e cor do texto. Ja as informagdes que restringem o uso, como contra-indicagao,
adverténcias, precaugdes e reagdes adversas, quando presentes, sdo pouco destacadas e de
dificil visualizagdo (MASTROIANNI, 2008).

A revista Prescrire, que mantém, na Franca, uma rede de vigilancia das atividades dos
propagandistas, chegou a conclusdo de que continuam oferecendo informagdes equivocadas a
respeito da inocuidade ou eficidcia dos medicamentos. Constatou-se que o problema mais
grave dizia respeito as indica¢des, sendo que 68% das informagdes fornecidas sobre
medicamentos ndo estavam de acordo com as fichas técnicas do produto e, em apenas 10%
dos casos, explicitavam as adverténcias e efeitos adversos, sendo que as interagdes
medicamentosas foram mencionadas em somente 8% das visitas (BARROS 2004).

Alguns participantes da pesquisa, conscientes de que as informagdes fornecidas pela
industria farmacéutica sdo comerciais e considerando o ponto de vista ético, ressalvaram
buscar literatura e confirmar as informagdes repassadas pela industria farmacéutica. Neste
ponto, existe uma incoeréncia, pois quando a categoria fontes de informacdo sobre
medicamentos foi analisada, observou-se que os cirurgides-dentistas buscam informacdes
praticamente em fontes oriundas da industria farmacéutica e em sites ndo-cientificos.

Estudantes de medicina realizaram andlise critica das visitas de propagandistas,
conforme proposto por Puente (2008) e evidenciaram, entre outras coisas, que a informacao
trazida pelos representantes de medicamentos ¢ muito limitada e mostram o medicamento

como perfeito, com um minimo de reagdes adversas, mas ¢ uma responsabilidade do
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profissional ndo se conformar com a informag¢do recebida, e investigar a fundo em fontes
académicas seguras, para ndo ser um fator de iatrogenia ao paciente.

Além dos profissionais ndo terem o costume de buscar informagdes cientificas sobre
medicamentos e de avaliar criteriosamente as informacdes fornecidas pela industria
farmacéutica, ¢ dificil discernir se o que é apresentado na propaganda possui embasamento
cientifico, se os dados sdo fidedignos, se estdo completos, dentre outros, o que favorece a
influéncia da propaganda.

Em pesquisa que avaliou a comprovacdo cientifica de informagdes divulgadas em
apresentacdes de representantes farmacéuticos, foi detectada uma taxa de 11% de afirmagdes
falsas. No entanto, apenas 26% dos médicos que assistiram as apresentagdes detectaram pelo
ao menos uma dessas incorrecdes (ZIEGLER, 1995 apud TREVISOL, 2006).

Mastroianni (2008) analisou a fidedignidade e veracidade das informag¢des contidas
nas propagandas de medicamentos psicoativos fornecidas aos médicos. Observou falta de
exatiddo nas mensagens, que os resultados positivos eram privilegiados e que mensagens de
eficacia, seguranga e custos nem sempre estavam respaldadas por estudos cientificos.

Como os entrevistados consideram a literatura fornecida pela industria farmacéutica
importante fonte de conhecimentos, dentre os profissionais que ndo percebem a agdo da
induastria farmacéutica tdo intensa, houve inclusive manifestagdes a favor de aumentar a
propaganda de medicamentos junto ao cirurgido-dentista, inclusive provenientes de entidade

representante da classe e de gestor.

“Na verdade a industria, ela ainda nio descobriu a odontologia.” (Wilson)

“Eu acho que deveria participar mais, acho que o quanto mais vocé pudesse
interagir profissional industria melhor.” (Wilson)

O entrevistado reconhece que existe o risco dos cirurgides-dentistas serem
influenciados pela propaganda, se ndo tiverem conhecimento suficiente. Analisando sob este
aspecto, como os cirurgides-dentistas relataram possuir conhecimentos insuficientes sobre
medicamentos e ndo utilizar fontes de informagdo independentes de medicamentos,

certamente serdo influenciados pelas estratégias promocionais da industria farmacéutica.

“O risco as vezes seria o profissional se deixar levar com uma propaganda
por falta de conhecimento.” (Wilson)

“Se a pessoa tem pouco conhecimento, quanto menos conhecimento vocé
tem, mais vocé ¢ influenciado.” (José Carlos)
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Foi citado ainda que uma das causas para o conhecimento limitado sobre

medicamentos seria a menor atuagdo da induastria farmacéutica junto aos cirurgides-dentistas.

“O cirurgido-dentista eventualmente recebe visita de representantes para
divulgagdo dos produtos e distribuicdo de literatura sobre medicamentos,
também por isso, o conhecimento do -cirurgido-dentista nio ¢ tdo
abundante.” (Oscar)

Ao contrario, Wolfe (2002 apud BARROS, 2004) afirma que a educagdo de médicos e
pacientes ¢ demasiada importante para que fique nas maos da industria farmacéutica com suas
campanhas pseudocientificas que tem mais que nada propdsitos promocionais. Para Angell
(2004), a profissio médica tem largamente abdicado sua responsabilidade de educar
estudantes e médicos para a prescrigdo medicamentosa, que estd sendo erroneamente
sustentada pela industria farmacéutica. O mesmo deve ser aplicado para a odontologia.

Existem faculdades de medicina britdnicas que deixaram de investir em farmacologia
clinica para se concentrar em pesquisas, muitas ndo possuem farmacologistas clinicos no
corpo docente. A industria farmacéutica prontificou-se a preencher o vazio terapéutico,
fornecendo mddulos gratuitos aos alunos e visitas as empresas, mas de alguma forma, os
cursos sdo promocionais. Profissionais que discordam, ressaltam que ¢ uma denincia grave
algumas escolas de medicina ndo possuirem um departamento de farmacologia e salientam
preocupagdo com as dificuldades em se manter a objetividade no ensino (COOMBES, 2009).

Os cirurgides-dentistas consideram as informag¢des fornecidas pela industria
farmacéutica como fonte de conhecimento e ndo percebem que, devido as limitagdes desta
fonte de informacao, ndo sdo suficientes para escolha terapé€utica racional, que a influéncia da
propaganda pode levar a ado¢do de praticas menos adequadas e consequéncias aos pacientes.
Ao contrario da percepcdo de alguns entrevistados, a menor atuagdo da industria farmacéutica
junto aos cirurgides-dentistas ¢ um ponto positivo.

A industria elege estratégias cada vez mais prodigas, agressivas e com novidades para
promover seus produtos e tudo indica que uma agressiva mercadizag@o continuara a elevar-se.
Com isso, as reformas para prevenir abusos relativos a publicidade e promo¢ao de farmacos
deve ser parte de um conjunto de estratégias para melhorar a prescri¢ao (LEXCHIN, 1997b).

As alternativas de informagdo e atualizagdo independentes da industria farmacéutica
devem ser institucionalizadas e destinadas aos profissionais da odontologia, os quais devem
ser sensibilizados, ensinados e orientados para a pratica do uso racional de medicamentos e
para o desenvolvimento de atitude critica frente a informacdo sobre medicamentos fornecida

pela industria farmacéutica.
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7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Os conhecimentos adquiridos sobre terapéutica medicamentosa pelos cirurgides-
dentistas foram considerados limitados e insuficientes para uma correta e segura prescricao,
sendo também identificadas deficiéncias de conhecimentos para o uso de anestésicos locais. A
gradua¢do e os cursos realizados ndo fornecem subsidios necessarios para terapéutica
racional.

Existe falta de interesse por parte de alguns profissionais no estudo da terapéutica
medicamentosa, motivados pela complementaridade e menor freqiiéncia da prescri¢do, pela
verificacdo de poucos problemas relacionados ao uso de medicamentos € pelo maior interesse
por cursos que possibilitem maior retorno financeiro.

O entendimento sobre uso racional de medicamentos € limitado, se confunde com a
decisdo de utilizar os medicamentos somente quando necessario. Os preceitos de uso do
medicamento apropriado as necessidades clinicas, na dose e tempo adequados e a um menor
custo, foram parcialmente observados. A prescricdo da dose correta foi a mais relacionada ao
uso racional; o uso do medicamento apropriado as necessidades clinicas foi resumido a
indicagdo certa e precisa; o tempo adequado de tratamento foi pouco destacado e apenas um
entrevistado relacionou o menor custo ao uso racional de medicamentos.

Nos critérios e passos utilizados para a prescri¢do de medicamentos, a anamnese, 0
diagnostico e fatores de seguranca do medicamento foram bastante citados, mas o
fornecimento de informagdes aos pacientes e a confirmagdo de que entendam foram
fracamente lembrados, bem como o monitoramento do tratamento nio foi citado.

Todos os entrevistados demonstraram desconhecimento da proposta da OMS para o
uso racional de medicamentos e da Politica Nacional de Medicamentos. Existe deficiéncia de
difusdo ao cirurgido-dentista das politicas de promocdo do uso racional de medicamentos,
suas estratégias, intervencdes e instrumentos, o que restringe sua participacdo na formulacio
destas politicas e a efetivacdo do uso racional de medicamentos na odontologia.

A fonte de informagfo sobre medicamentos mais utilizada pelos cirurgides-dentistas ¢
o Dicionario de Especialidades Farmacéuticas, seguida por pesquisas em sites de busca na
Internet e os livros didaticos. Foi evidenciada a consulta aos colegas para esclarecer duvidas
sobre medicamentos. Ndo ¢ comum o acesso ao site da Anvisa e os entrevistados ndo

possuem conhecimento da existéncia dos Centros de Informacdo sobre Medicamentos, do
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Formulario Terapéutico Nacional e da Rename, estratégias e instrumentos para o uso racional
de medicamentos.

A principal fonte de informagdo para atualizacdo sobre medicamentos novos
identificada neste estudo ¢ a proveniente da industria farmacéutica, por meio dos
representantes de medicamentos. Existe dificuldade de obten¢do de informagdo independente
sobre medicamentos e falta difusdo da informagao sobre as existentes.

Estd presente a percepcdo de influéncia das estratégias promocionais da industria
farmacéutica na prescricdo odontologica, principalmente pela divulgacdo de medicamentos
novos por meio dos representantes da industria farmacéutica, diante da distribuicdo de
amostras gratis e seu posterior repasse € prescri¢do para experimentar o medicamento, pela
distribuicdo de receituarios prontos ja com o esquema terapéutico com medicamentos de
determinada industria e no oferecimento de algumas vantagens, como presentes e jantares.

A sensibilizacdo, a rapida prescrigdo e o uso amplamente difundido entre os
cirurgides-dentistas dos antiinflamatérios inibidores seletivos da COX-2 foram atribuidos
diretamente a influéncia da propaganda da industria farmacéutica na prescricdo odontologica.

Os cirurgides-dentistas que atuam com procedimentos clinicos ndo percebem a
propaganda de medicamentos de forma significativa, mas todos recebem algum tipo de
propaganda, a qual ¢ suficiente para influenciar a prescri¢do. Percebem que a industria
farmacéutica concentra sua atuagdo promocional junto aos médicos e cirurgides-dentistas que
atuam com procedimentos cirurgicos, principalmente junto aos especialistas em cirurgia buco-
maxilo-facial.

A dependéncia das fontes de origem comercial para informacdo sobre medicamentos
foi demonstrada, na medida em que os cirurgides-dentistas, apesar de perceberem que as
informacdes fornecidas pela industria farmacéutica serem tendenciosas € com vieses, as
consideram importante fonte para conhecimento e atualizacdo profissional sobre
medicamentos.

Dentre os profissionais que consideram pouco intensas as estratégias da industria
farmacéutica junto ao cirurgido-dentista, houve manifestagdes a favor de seu aumento, para
maior informacdo e desenvolvimento de maior conhecimento sobre o uso de medicamentos.

Os cirurgides-dentistas ndo possuem atitude critica diante das informag¢des fornecidas
pela industria farmacéutica e ndo percebem que estas informagdes ndo sdo suficientes para
escolha terapéutica racional e que a influéncia da propaganda pode levar a adog@o de praticas

menos adequadas e consequéncias aos pacientes.
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Os dados apontam para necessidade de aprimoramento dos conteudos académicos e
formas de abordagem, com aproximag¢do da farmacologia e terapéutica e inclusio de temas
relativos ao uso racional de medicamentos, como as politicas estratégicas, questdes de
propagandas de medicamentos, descoberta e lancamento de medicamentos novos, condutas
baseadas em evidéncias, busca e sele¢ao de fontes de informagao e leitura critica de artigos.

Os temas devem ser desenvolvidos na graduagdo, onde estas mudangas podem ser
iniciadas e devem ser continuos na vida profissional, com estes assuntos inseridos nas pds-
graduagdes, aperfeicoamentos e outros cursos a que o cirurgido-dentista tem acesso, para
sensibilizar e despertar conseqiiente interesse € maior preocupagdo sobre terapéutica
medicamentosa por parte dos cirurgides-dentistas e efetivar a realizagdo de praticas racionais.

Importante promover a interdisciplinaridade, para o desenvolvimento do raciocinio
clinico e para melhor pratica profissional prescricional, além do estimulo a realizacdo de
trabalhos em equipes multiprofissionais, para integracdo do cirurgido-dentista com outros
profissionais de satde.

A deficiéncia de difusdo junto aos cirurgides-dentistas da proposta da OMS e das
estratégias e instrumentos existentes para a promog¢ao o uso racional de medicamentos precisa
ser suplantada. Os profissionais da odontologia ficam alheios a discussdo politica e ao
envolvimento com o que ¢ mundialmente difundido e preconizado.

Diante da importdncia do assunto e do pouco que os -cirurgides-dentistas
demonstraram conhecer, ¢ necessario que sejam desenvolvidas agdes governamentais de
informacdo e educagdo acerca dos aspectos envolvidos no uso racional de medicamentos
junto a esses profissionais. Importante destacar que o ensino para o uso racional de
medicamentos deve contemplar as especificidades da odontologia, com temas e casos clinicos
da érea, possibilitando o interesse dos profissionais e maior aplicabilidade pratica.

Estas a¢des podem ser complementadas com o estabelecimento de parcerias com o0s
conselhos de classe, associagdes da odontologia, instituicdes de ensino e secretarias de saude.
Os representantes destas entidades, apesar de ndo terem conhecimento das politicas para
promocdo do uso racional de medicamentos, mostraram-se favoraveis ao desenvolvimento de
acoes de educacdo, informagdo ¢ difusdo cientifica sobre o uso racional de medicamentos. Em
um primeiro momento entdo, seria importante colocar a disposicdo destas entidades as
orientagdes pertinentes, para que possam participar ativamente do processo.

Diante da disponibilidade de meios para divulgacdo de informag¢des na atualidade, as
mais variadas formas podem ser utilizadas para informar, interagir com o profissional e dar

visibilidade as a¢des, como veiculagdo em jornais e nos sites das entidades representativas da
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classe, encaminhamento aos cirurgides-dentistas de mensagens eletronicas e boletins
informativos sobre uso de medicamentos, distribui¢do de literatura pertinente, realiza¢do de
palestras, cursos gratuitos e mais do que isso, € necessario o estabelecimento de uma politica
de comunicacdo, coordenada e permanente, multicéntrica e polifonica, articulada com os
campos da educacdo e informagdo em saude.

E necessario prover os cirurgides-dentistas de informacdo independente sobre
medicamentos, que seja imparcial, com compara¢do de medicamentos, de facil acesso e
consulta, direcionadas para seu ambito de atuacdo, desenvolvendo novas estratégias e
difundindo as j4 existentes para a classe odontoldgica.

A propaganda direcionada ao cirurgido-dentista ndo € tdo intensa, mas suficiente para
influenciar a prescricdo. O controle da promocdo farmacé€utica faz parte do conjunto de
estratégias para a prescricdo racional. As praticas de regulagdo e fiscalizacdo sobre a
propaganda de medicamentos devem ser intensificadas, impondo restrigdes a distribui¢do de
amostras gratis, de brindes e vantagens, as visitas dos representantes de medicamentos e
garantindo a eliminag¢@o da distribui¢@o dos receitudrios prontos.

Como a maior dificuldade de obtengdo de informacédo € relativa aos medicamentos
novos e que ¢ grande a pressdo promocional da industria farmacéutica com relagdo a estes
medicamentos e principalmente nos hospitais publicos, poderiam ser desenvolvidos cursos de
atualiza¢@o nos hospitais em parceria com as secretarias de saude.

As acgdes da industria farmacéutica junto aos médicos sdo intensas e efetivas, entdo a
busca por outros profissionais era previsivel. A influéncia das estratégias promocionais sobre
a prescricdo do cirurgido-dentista ressaltadas no estudo demonstra que a questdo chegou ao
dominio da odontologia. E preciso desenvolver acdes que estimulem atitude critica sobre as
informacgdes fornecidas pela induastria farmacéutica e a conduta baseada em evidéncias
cientificas. Os cirurgides-dentistas com informagdes e educacdo adequadas sobre uso de
medicamentos podem se conscientizar de seus atos e refletir sobre seu papel na sociedade e no
uso de medicamentos em uma perspectiva ampliada.

Se a industria farmacé€utica ainda ndo descobriu a odontologia e os cirurgides-dentistas
estdo carentes de informacgdo e educacdo sobre uso de medicamentos, estd na hora que o
governo ¢ entidades promotoras do uso racional de medicamentos o facam, com o

estabelecimento de uma politica de inclusdo destes profissionais prescritores.
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ANEXO A - Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saide Coletiva

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 028-08 / CEP-ISC

Registro CEP: 025-08/CEP-ISC

Projeto de Pesquisa: “A percepcéo do uso racional de medicamentos
na Odontologia.”

Pesquisador Responsavel: Renata Rodrigues de Figueiredo

Area Tematica: Grupo I

Os Membros do Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto de Satde Coletiva/Universidade
Federal da Bahia, reunidos em sessao ordinaria no dia 28 de outubro de 2008, e com base

em Parecer Consubstanciado, resolveu pela sua aprovagéo.

Situagdo:  APROVADO

Salvador, 29 de outubro de 2008.

7 Leny Alves Bomfim Trad
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Satude Coletiva
Universidade Federal da Bahia
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva

Rua Padre Feijo, 29 — Canela
CEP 40.110-170 Salvador — BA
Tel: (71) 3283-7407

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar, como entrevistado, da pesquisa intitulada
“Uso racional de medicamentos na odontologia: conhecimentos, percepgdes e praticas”,
realizada por Renata Rodrigues de Figueiredo, mestranda do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia.

O objetivo deste trabalho ¢ descrever e compreender a perspectiva dos cirurgides-
dentistas no uso de medicamentos.

Vocé serd entrevistado pela propria pesquisadora, respondendo a perguntas sobre
temas relacionados ao uso de medicamentos. A entrevista sera gravada e posteriormente
transcrita para analise.

Sua participag@o ndo ¢ obrigatéria e a qualquer momento pode desistir de participar
e retirar seu consentimento. A recusa ndo acarretara penaliza¢do ou prejuizo algum.

A pesquisa serd devidamente publicada, serd garantido o sigilo do participante, com
dados divulgados de forma a impossibilitar sua identificagao.

Suas contribui¢des serdo extremamente importantes para as agdes de promogao do
uso racional de medicamentos, especialmente as voltadas para os profissionais de
odontologia.

Este documento estd em duas vias e vocé recebera uma copia deste termo. A
qualquer tempo vocé€ pode tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, realizando

contato com a pesquisadora, cujos telefones sdo: (61) 3448-1071 / (61) 9232-1199.

Nome e assinatura da pesquisadora
Declaro que li e entendi este termo, que todas as minhas duvidas foram esclarecidas e que sou
voluntario a tomar parte do estudo.

Brasilia, de de 2008.

Assinatura do entrevistado
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ANEXO C - Roteiro Semi-estruturado para Entrevista

1y

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9

10)

11)

Caracterizag¢do do entrevistado

a.  Ano de formagao

b. Instituicdo de ensino em que se formou

c.  Especialidade

d.  Opinido sobre os conhecimentos adquiridos na graduagao, especializagdo ou

outros cursos sobre terapéutica medicamentosa

Qual a importancia vocé atribui a prescri¢do de medicamentos na pratica clinica?

Quais os passos e critérios voce utiliza durante o processo de prescricdo?

O que vocé entende sobre uso racional de medicamentos?

Vocé conhece alguma proposta, diretriz, politica nacional ou internacional sobre uso
racional de medicamentos?

a. Conhece a proposta da OMS para o uso racional de medicamentos?

Vocé sente alguma dificuldade ou possui dividas no uso e prescri¢do de medicamentos?

Diante dessas duvidas, quais as fontes de informagao sobre medicamentos vocé utiliza?

Quais as estratégias de promog¢do de medicamentos junto ao cirurgido-dentista vocé

percebe?

a.  Questionar sobre os recursos utilizados na promo¢ao de medicamentos (artigos,
folders, brindes, amostras gratis, cupons de descontos, congressos)

b.  Questionar se recebe visitas de representantes de medicamentos no consultério

O que vocé acha sobre as informagdes fornecidas pela industria farmacéutica?

Vocé percebe que seus colegas sdo influenciados pela propaganda na prescri¢do de

medicamentos? Exemplifique. E com relagdo a sua pratica?

Quais seriam as melhores formas para educagdo continuada ou atualizag¢do profissional

sobre uso de medicamentos?



