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gamos uma maior promocao da se-
guranca do utente. E, apesar de nao
repararmos em todas estas etapas e
estratégias, elas ja sdo utilizadas por
todos nés. De facto, grande parte
dos diagndsticos ou hipodteses
diagnosticas ocorrem inconsciente-
mente na nossa cabeca quando o
utente nos entra no consultorio. Tal-
vez esta capacidade advenha da ex-
periéncia de cada um, de um caso
que tivemos no passado que nos
marcou e que nunca mais nos es-
quecemos, e ndo so.

Eimportante que os profissionais
de satide facam uma avaliacdo das
suas consultas, de forma a percebe-
rem qual o caminho que intuitiva-
mente optam para chegar a um
diagnéstico e se de facto foi o mais
correcto.

Ana Lopes Rodrigues
US Eiriz
CS de Baido

PROMOCAO DA INDUSTRIA
FARMACEUTICA: SOMOS MAIS
INFLUENCIAVEIS DO QUE NOS
APERCEBEMOS

Grande D, Frosch DL, Perkins AW, Kahn BE. Effect of
exposure to small pharmaceutical promotional items
on treatment preferences.Arch Intern Med 2009 May
11;169 (9): 887-93. Disponivel em: http://archinte.
ama-assn.org/cgi/content/full/169/9/887 [acedido
a 20/08/2009].

Na definicdo de politicas e normas
sobre as relacdes entre médicos e in-
dustria farmacéutica é muitas vezes
assumido que os pequenos presen-
tesndo tém importancia e nao influ-
enciam a prescricdo. Porém, nas are-
as do marketinge da psicologia exis-
te demonstracdo de como mesmo
pequenos brindes, independente-
mente do seu valor econémico, po-
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dem influenciar as decisdes dos
consumidores. O objectivo deste es-
tudo foi determinar o efeito da expo-
sicdo a pequenos itens promocio-
nais nas preferéncias de tratamento
de estudantes de medicina.

Métodos

Realizou-se um estudo experimen-
tal aleatorizado, com estudantes de
medicina do terceiro e do quarto
anos* da Universidade da Pensilva-
nia e da Universidade de Miami. A
Universidade da Pensilvania tem em
vigor politicas que restringem o con-
tacto com a industria farmacéutica,
proibindo a maioria dos presentes,
refeicoes e amostras, enquanto es-
sas praticas sdo permitidas na Uni-
versidade de Miami.

Os participantes foram atribui-
dos a um grupo controlo ou experi-
mental, de acordo com o dia de ins-
cricao no estudo. Os participantes
do grupo experimental foram ex-
postos a itens promocionais (bases
de suporte das folhas de inscricdo e
papel) com o nome e o log6tipo da
marca Lipitor (atorvastatina) ime-
diatamente antes de responderem
ao questiondrio. Os sujeitos do gru-
po controlo realizaram os mesmos
procedimentos, mas com suportes e
papel sem logétipos. Os participan-
tes foram informados que iam par-
ticipar numa investigacdo sobre de-
cisdo clinica e foi-lhes pedido para
ndo comentarem o estudo com ou-
tras pessoas. Apenas depois dos da-
dos de todos os participantes terem
sido recolhidos é que foram in-
formados acerca do verdadeiro
objectivo.

Foram medidas as diferencas de
atitudes implicitas e explicitas acer-
ca de duas estatinas: Lipitor (ator-

vastatina) e Zocor (sinvastatina). O
Lipitor é uma das estatinas mais
promovidas pelo marketing farma-
céutico nos Estados Unidos, en-
quanto a sinvastatina esté disponi-
vel como genérico e tem pratica-
mente amesma eficicia. As atitudes
implicitas foram avaliadas usando o
teste de associacao implicita® e as
atitudes explicitas foram auto-re-
portadas numa escala tipo Likert.

Posteriormente, os estudantes
foram contactados por email para
responder a um questiondrio pela
Internet, que avaliava as suas atitu-
des emrelacdo ao marketingfarma-
céutico.

Resultados

Participaram no estudo 352 estu-
dantes, com uma idade média de
25,7 anos e uma distribuicdo igual
entre sexos. Nao existiam diferencas
nas caracteristicas demogréficas en-
tre os grupos, mas ficaram mais alu-
nos do quarto ano no grupo contro-
lo e do terceiro ano no grupo expe-
rimental.

Nas atitudes implicitas, global-
mente, os estudantes mostraram
preferéncia pelo Lipitor, mesmo nos
grupos de controlo. Ndo existiram
diferencas entre os grupos controlo
e experimental nos estudantes do
terceiro ano. Nos estudantes do
quarto ano, houve diferencas entre
as universidades: os estudantes de
Miami expostos aos itens promocio-
nais mostraram maior preferéncia
pelo Lipitor que os do grupo contro-
lo, enquanto nos estudantes da Pen-
silvania observou-se o efeito oposto,
mostrando preferéncias mais fracas
pelo Lipitor que os controlos.

Nas atitudes explicitas, existiu
uma preferéncia ligeira pelo Lipitor



em todos os grupos, independente-
mente da intervencao experimen-
tal, sugerindo nao ter havido efeito
da exposicdo aos itens promocio-
nais.

Na avaliacdo das atitudes em re-
lagdo ao marketingfarmacéutico, os
estudantes da universidade da Pen-
silvAnia mostraram atitudes menos
favoraveis que os de Miami. Por
exemplo, apenas 30,0% dos alunos
da Pensilvania consideraram que
era correcto aceitar presentes e re-
feicoes da inddustria por isso ter in-
fluéncia minima sobre os estudan-
tes, comparando com 60,8% em
Miami; 66,7% dos alunos da Pensil-
vania consideraram que a faculdade
deviaimpedir os delegados de infor-
macdo médica de contactar com
alunos e internos, comparando com
17,5% em Miami.

Discussao

O estudo mostrou que a exposicao
subtil a pequenos itens promocio-
nais influencia a atitude de estudan-
tes de medicina em relagdo a marcas
farmacéuticas. Este efeito foi modi-
ficado pelo ano do curso e pela uni-
versidade. E possivel que os estu-
dantes do quarto ano, por terem
maior experiéncia clinica, maior
contacto com outros médicos e com
as prdticas institucionais estejam
mais avancados na formacao de ati-
tudes em relacdo aos tratamentos,
que podem ser alteradas pela expo-
sicdo a itens promocionais.

Ja os efeitos divergentes obser-
vados nas duas faculdades podem
significar que a politica mais restri-
tiva da universidade da Pensilvania
forneceu um aviso externo acerca
das tacticas persuasivas do marke-
ting farmacéutico. Esta informacao

pode ter levado os estudantes a de-
senvolverem algum tipo de resistén-
cia ap6s a exposicdo aos itens
promocionais, que pode ter tido a
forma de rejeicio da mensagem,
contra-argumentacao activa ou es-
crutinio cuidadoso da mensagem.
Porém, nédo é possivel demonstrar
uma relacdo de causalidade entre a
politica da universidade e a atitude
dos estudantes.

O facto de nao terem havido di-
ferencas nas atitudes explicitas po-
derd dever-se a um viés nas respos-
tas, com o objectivo de agradar ou
responder aquilo que é socialmente
aceite. E por essa razdo que o teste
de associacdo implicita € uma me-
lhor medida de atitudes.

As principais limita¢des do estu-
do sdo o foco nas atitudes em vez
dos comportamentos, as diferencas
entre os grupos de acordo com o ano
do curso poderem traduzir um efei-
to de coorte, o facto do método de
aleatorizacao ter produzido grupos
com caracteristicas diferentes, a
possibilidade dos participantes te-
rem percebido qual a hipétese em
estudo e o facto das conclusdes do
estudo ndo poderem ser generaliza-
das amédicos que ja exercem a pro-
fissdo.

Comentario

Este estudo mostrou, em estudan-
tes de medicina, aquilo que ha mui-
to é do conhecimento da psicologia,
do marketing e também da indus-
tria farmacéutica: as pequenas ofer-
tas e brindes ou mesmo a exposicao
aos simbolos de uma marca influen-
ciam o consumidor. Servem sobre-
tudo para estabelecer o branding,
isto é, a capacidade de reconheci-
mento e recordacdo da marca. No
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caso dos medicamentos, a situacao
¢ ainda mais favordvel a inddustria,
pois o médico nao é directamente o
consumidor. Esse papel é assumido
pelo estado (pagamento) e pelo
utente (pagamento e utilizacdo do
produto). O médico decide em
nome do consumidor, mas liberto
dos mecanismos de controlo habi-
tuais na sociedade de consumo, no-
meadamente o custo. Contudo, os
médicos acreditam, apesar de exis-
tir forte evidéncia em sentido con-
trério, que a interac¢do com aindus-
tria farmacéutica ndo influencia as
suas decisoes.! O protocolo de cola-
boracdo entre a Associacao Portu-
guesa da Industria Farmacéuticaea
Ordem dos Médicos? prevé a «ofer-
ta gratuita de artigos de promocao
de valor intrinseco insignificante».
Porém, tal como este estudo sugere,
o facto do valor econémico da ofer-
ta ser insignificante nao significa
que ndo surta o efeito desejado pela
industria: aumentar as vendas do
medicamento.

Também interessante é o facto
de, nos estudantes de medicina de
uma faculdade que os protege dain-
dustria farmacéutica, o feitico pare-
cer voltar-se contra o feiticeiro. Isto
sugere que, se fizerem a sua forma-
¢d0 num contexto em que sdo ensi-
nados a ser cépticos emrelagdo ain-
formacao proveniente da industria,
os médicos poderao construir defe-
sas proprias que os tornam menos
susceptiveis a influéncia omnipre-
sente destas empresas.

Olhe a volta no seu consultério:
abase sobre o tampo da mesa, o rato
do computador, o tapete do rato, o
calenddrio, os clips, os blocos de pa-
pel, os post-its, o recipiente das es-
patulas, o recipiente das canetas, o
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pisa-papéis, o relégio de secretdria,

os modelos anatémicos, os posters

afixados nas paredes, o porta-cane-

tas da sua bata, as canetas com que

escreve, a pasta que hoje trouxe para

o emprego... Ainda acha que néo
estd a ser influenciado?

Daniel Pinto

USF S. Julido

CS Oeiras

*Nos Estados Unidos, o curso de medicina é de
quatro anos.

§Este teste encontra-se disponivel em portugués em
https://implicit.harvard.edu/implicit/portugal/
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RASTREIO DO CANCRO DA
MAMA: ESTAMOS A PROMOVER O
CONSENTIMENTO INFORMADO?

Getzsche PC, Hartling OJ, Nielsen M, Brodersen B,
Jorgensen K|. Breast screening: the facts—or maybe
not. BMJ 2009;338:b86. Disponivel em
http://www.bmj.com/cgi/content/full/338/
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Os programas de rastreio oncologi-
co apresentam tanto beneficios
como maleficios. No artigo apresen-
tado, os autores discutem a necessi-
dade da informacdo fornecida as
mulheres para decidirem sobre a
sua participac¢ado conter dados isen-
tos e fidedignos.

Uma anélise anterior feita pelos
mesmos autores evidenciava que
em nenhum dos folhetos informati-
vos disponiveis era mencionado o
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principal efeito prejudicial do ras-
treio, de acordo com os autores, 0
sobre-diagnéstico. Este é definido
como a deteccdo de tumores (e con-
sequente tratamento) que nunca
causariam a morte ou sintomato-
logia.

Neste artigo de opinido, os auto-
res fazem uma andlise detalhada do
contetido do folheto informativo
disponivel no Reino Unido intitula-
do «Breast Screening: The Facts» que
consideram inadequado como for-
ma de esclarecimento no contexto
da promocdo do consentimento in-
formado e propoem um folheto al-
ternativo.*

Limitacoes do folheto informativo
disponivel no Reino Unido

De acordo com os autores, a infor-
macao centra-se no énfase dos be-
neficios do rastreio com informacao
precisa e incisiva acerca das vanta-
gens .

Em contraste, ndo é fornecida
qualquer informacéao sobre os male-
ficios do rastreio, sendo apenas re-
ferida a dor do procedimento e a ne-
cessidade de maior investigacdo po-
der provocar preocupagdo nalgu-
mas mulheres.

Nunca é mencionado o principal
maleficio do rastreio, ou seja, o tra-
tamento desnecessdrio de lesdes
ndo agressivas que ndo seriam de-
tectadas sem rastreio, sendo este um
efeito conhecido. A probabilidade
de sobre-diagndstico apés mamo-
grafia ndo é muito pequena, € 10 ve-
zes mais provavel que a probabili-
dade de evitar a morte por cancro
da mama.

Outro maleficio é a possibilidade
de o teste ser um falso positivo. O fo-
lheto afirma que uma em cada 20

mulheres rastreadas terdao que rea-
lizar mais testes, mas nao detalha
que esta taxa de 5% se aplica apenas
a uma ronda de rastreio sendo que
a taxa de falsos positivos aumenta
com a repeticdo do teste. A carga
psicolégica de um falso alarme pode
ter repercussdes significativas na
qualidade de vida da mulher.

O terceiro maleficio é o provoca-
do pela radioterapia a que estdo su-
jeitas as mulheres sobre-diagnosti-
cadas. Sendo que a taxa de sobre-
diagnéstico é de 30% em estudos
aleatorizados, é enganador falar da
dose de radiacdo da mamografia
CcOmo pequena e ndo mencionar os
danos da radioterapia quando apli-
cada a mulheres saudaveis.

Oresumo sugere ainda que o ras-
treio leva a menos mastectomias, o
que € incorrecto. Os programas de
rastreio levaram a mais 20% de mas-
tectomias em ECAs, e estudos ob-
servacionais confirmaram que o nd-
mero de mastectomias aumenta as-
sim que o rastreio é introduzido.
Sendo que este aumento inicial ndo
é compensado pela diminuicado das
taxas de mastectomia em mulheres
mais velhas.

O carcinoma in situ ndo é men-
cionado no folheto apesar de cons-
tituir cerca de 20% dos diagndsticos
feitos por rastreio no Reino Unido.
Menos de metade destes casos pro-
gride para cancro invasivo e 30%
destes sdo tratados com mastec-
tomia.

Nao existe qualquer comentéario
sobre o rastreio de mulheres mais
velhas, apenas € mencionado que o
cancro da mama aumenta com a
idade apesar de ndo estar demons-
trado querastrear estas mulheres di-
minua a mortalidade, sendo o pro-



