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ABSTRACT

Since the Law of Generic Medicines, the Compounding Pharmacy sector is expansion in Brazil and began to prepare 
several pharmaceutical formulations, containing drugs usually sold by mainstream pharmaceutical companies. More-
over, Brazilian compounding pharmacies have been focusing on formulations of dermatological and homeopathic 
products. The advantage of Compounding Pharmacy for the patients is the supplying unique and customized pharma-
ceutical dosage forms. Increasing the number of compounding pharmacies in Brazil, arose the need for the promotion 
of products and prices, which lead to strategies for the advertisement of goods and services. Therefore, the aim of this 
study was to analyze the advertising language used by suppliers of pharmaceutical raw materials to the Compounding 
Pharmacy sector. In the cases analyzed, the images used in the promotional literature of drug supplies are seductive, 
used to cause impacts on the patients and buyers, so that, to influence their purchase decision. The marketing strategies 
usually explore human bodies pictures/figures, comparing the before and after the treatment, mainly those supplies 
used in compounding products for the obesity treatment and beauty products (for facial peeling, hair loss, and others). 
The obtained results indicated that the promotional literature usually uses marketing strategies to stimulate consumer 
desires, such as skinny female images, instead of information about efficacy and safety.

Keywords: Marketing; Compounding Pharmacy; advertising campaigns; reliability of the information.

RESUMO

O setor magistral, a partir da lei dos medicamentos genéricos, teve uma grande expansão no Brasil, e passou a ma-
nipular inúmeros fármacos, cujas apresentações farmacêuticas são disponibilizadas pela indústria farmacêutica, com 
apresentações em dose individualizadas. além daqueles voltados à dermatologia e à homeopatia. Com o aumento do 
número de farmácias de manipulação no Brasil e devido à sua competitividade, surgiu a necessidade de divulgação de 
produtos e preços, que levaram a estratégias, para a promoção dos produtos e serviços. O objetivo deste trabalho foi 
analisar a linguagem publicitária, utilizada por empresas fornecedoras de matérias-primas para o setor magistral. Nos 
casos analisados, as imagens utilizadas para a promoção dos ativos magistrais nas peças publicitárias, de modo geral, 
são apelativas, usadas para causar impacto sobre o consumidor, de tal modo que influenciem a sua decisão de compra. 
As estratégias utilizadas pelo marketing foram figuras humanas, confrontando o antes e o depois. Essas imagens ger-
almente divulgam produtos voltados para o tratamento da obesidade, “peeling” facial, tratamento de cicatrizes, queda 
de cabelos. Os resultados do presente estudo sugerem que a publicidade dos produtos avaliados usou estratégias de 
marketing que estimulam o desejo do consumidor. Neste contexto, o uso das imagens femininas foi a estratégia da 
propaganda, em detrimento das informações sobre a eficácia e segurança do produto.

Palavras-chave: marketing; Farmácia magistral, peças publicitárias; fidedignidade das informações.
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INTRODUÇÃO

A Farmácia no Brasil teve início no período co-
lonial, com a vinda dos primeiros boticários, oriundos 
de Portugal, responsáveis por comercializar fármacos e 
medicamentos nas casas comerciais chamadas boticas. 
Com o aumento expressivo do número de boticas, o gov-
erno Imperial passou a controlar a atividade, e no início 
do século XVIII, todas as atividades médicas ou artes 
de curar, passaram a ser regulamentadas por uma insti-
tuição chamada Fisicatura-mor, órgão responsável por 
conceder autorizações e licenças para a atuação dos tera-
peutas. Assim, tanto os curandeiros como os terapeutas, 
médicos, cirurgiões e práticos, além dos sangradores ou 
barbeiros, boticários e parteiras precisavam ter autoriza-
ção para atuarem. Neste período a Fisicatura-mor exigia 
experiência de quatro anos como “fazedor de remédio” 
para se instalar como boticário no Brasil (1).

Após longo tempo de estagnação, o setor magis-
tral, ressurgiu no Brasil no final da década de 1980, e 
desde então vem ganhando espaço. No início eram pou-
cos estabelecimentos voltados principalmente à derma-
tologia ou à homeopatia, com foco na individualização 
da prescrição. No entanto, com a lei dos medicamentos 
genéricos, o segmento passou a manipular inúmeros 
medicamentos cujas apresentações são disponibilizadas 
pela indústria farmacêutica (2). Atualmente, conforme 
dados da Associação Nacional das Farmácias Magistrais 
(Anfarmag), a farmácia magistral representa cerca de 
10% de todo o mercado de medicamentos no Brasil (3).

Nos últimos anos ocorreram modificações signifi-
cativas no setor magistral, motivadas principalmente 
pela necessidade de regulamentação das farmácias de 
manipulação. Após a criação da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa), com o intuito de estabel-
ecer parâmetros e normativas sobre eficiência, seguran-
ça e qualidade, foi publicada, em 19 de abril de 2000, 
a primeira regulamentação específica para este setor, a 
Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n° 33/2000 
(4). Essa resolução instituiu as boas práticas de manipu-
lação em farmácias e propiciou significativa evolução np 
que se refere à qualidade dos produtos magistrais, tor-
nando o setor mais sólido, em relação a credibilidade de 
seus produtos e, portanto, promissor do ponto de vista 
financeiro.

Neste sentido, com o grande aumento do número 
de farmácias de manipulação no Brasil e sua competi-
tividade, surgiu a necessidade de divulgação de produ-
tos e preços, almejando estratégias para a promoção de 

produtos e serviços. Assim, o planejamento estratégico, 
que é um processo de formulação de estratégicas, com o 
objetivo de manter uma organização como um conjunto 
apropriadamente integrado a seu ambiente, identificando 
oportunidades e ameaças, pontos fortes e fracos para o 
cumprimento de sua missão (5), teve grande repercussão 
no setor de farmácias magistrais, sendo atualmente um 
ramo de atuação.

Para Bonne e Kurtz (1998), marketing é o processo 
de planejamento e execução da concepção, preço, pro-
moção e distribuição de ideias, bens e serviços, orga-
nizações e eventos para criar trocas que venham a satis-
fazer objetivos individuais e organizacionais (6). A arte 
de propagar é antiga no Brasil, e, constam registros de 
anúncios, durante o Império, relacionados a produtos ter-
apêuticos. À época, o Jornal do Commercio, fundado em 
1827 e considerado um dos mais importantes periódicos 
da história do Brasil, passou a publicar os anúncios de 
medicamentos em larga escala (7).

No Brasil, a Anvisa publicou, em 2000, a RDC 
102/2000 (8), que orientava a divulgação de propaganda 
de medicamentos no Brasil. A RDC 102/2000 (8), nor-
matizou a fiscalização sobre informações transmitidas 
pelas propagandas de medicamentos no Brasil. Controle 
esse, eticamente defensável, pois em questões básicas 
como a saúde pública, o Estado deve tomar a frente e 
intervir, no compromisso de proteger a população con-
tra qualquer possibilidade de ação que venha causar-lhe 
danos, ou seja, intervir frente ao iminente risco sanitário 
que o consumo descontrolado de medicamentos repre-
senta (9).

Em dezembro de 2008, a RDC 96/2008 (10), exigia 
dos informes publicitários de medicamentos um maior 
rigor nas informações sobre efetividade, bem como a in-
clusão de referências bibliográficas. Além disso, a partir 
da RDC 96/2009, as informações sobre segurança dos 
medicamentos deveriam receber destaque, com tipos de 
tamanho diferenciado e com frases de alerta para alguns 
medicamentos (10).

Vários estudos sugerem que a propaganda conseg-
ue realmente alterar o padrão de prescrição dos médicos, 
influenciando ainda mais o consumidor (5, 11, 12). Do 
mesmo modo sugerem que a sociedade moderna apre-
senta uma tendência ao consumismo, impulsionado 
principalmente da política de marketing da atualidade. 
Considerando a ocorrência do impacto do marketing no 
setor farmacêutico, acredita-se que os materiais de pro-
paganda de medicamentos tenham boa qualidade, for-
necendo informações importantes e confiáveis sobre o 
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produto apresentado, uma vez que prescritores, muitas 
vezes contam com essas fontes de informações sobre 
os medicamentos, as quais servem de base para a pre-
scrição médica (12).

Assim, quando o marketing está ligado à área da 
saúde, a publicidade se torna um pouco mais complexa, 
pois todos os detalhes devem ser tratados com muita 
ética profissional, de forma que se consiga atrair o pú-
blico-alvo, mas sem induzi-los ao consumo inadequado 
que possa acarretar em danos à saúde (13).

Neste contexto, este trabalho teve como objetivo re-
alizar uma análise do conteúdo das informações técnico-
científicas de folders publicitários de ativos magistrais, 
buscando conhecer a veracidade, a exatidão e a fidedig-
nidade das informações divulgadas pelos fornecedores 
de ativos magistrais aos consumidores finais.

MATERIAL E MÉTODO

Foi utilizada uma pesquisa exploratória descri-
tiva com técnica de análise documental, de informes 

publicitários dirigidos ao consumidor final, disponibi-
lizados por fornecedores de ativos magistrais na ci-
dade de Maringá-PR, Brasil, entre os meses de janeiro 
e maio de 2016. A amost,ra de estudo considerou 5 
folders, cujos critérios de inclusão estavam pauta-
dos na demanda junto ao consumidor final. Foram 
averiguadas a veracidade, a exatidão e a fidedigni-
dade das informações das propagandas de medica-
mentos por meio de análise minuciosa, que teve como 
princípio investigativo, verificar a acessibilidade das 
referências bibliográficas citadas nos folders de ativos 
magistrais e conferir as informações de textos, gráfi-
cos e tabelas contidas nos folders de propaganda de 
ativos magistrais, com aquelas apresentadas em suas 
respectivas referências bibliográficas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram coletadas 5 propagandas, na forma de im-
pressos, que promoviam um total de 5 ativos magistrais, 
conforme a Tabela 1.

Quadro 1: Peças publicitárias, disponibilizadas por fornecedores de ativos magistrais, coletadas na cidade de Maringá, PR, Brasil, 
no período de janeiro a maio de 2016.

Folder Ativo Slogan

A Fator de Crescimento Epidermal (EGF) “Chega de cicatriz, você não precisa mais ter uma marca na pele”

“Quer uma pele saudável sem marcas ou cicatrizes?”

B Extrato de Citrus Aurantium Dulcis (Citrus Sinen-
sis (L) Osbeck)

“Contribui para até 50% menos barriga e 100% mais felicidade!”

“Se o assunto é barriguinha é perdendo que se ganha”

C Colágeno não desnaturado tipo II “Mais Qualidade de Vida: “C” para melhorar a mobilidade e a flexi-
bilidade das articulações”

D Opuntia fícus-indica Fruit “Drenagem linfática em cápsulas”

“Já ouviu falar em drenagem linfática?

E Cucumis melo L. Clipper. “Uma pele sem estampa”

A propaganda em materiais publicitários estabelece 
um conjunto de técnicas utilizadas com o intuito de di-
vulgar conhecimentos e promover a adesão a princípios, 
ideias ou teorias, visando, exercer influência sobre o 
público por meio de ações de promoção de determi-
nado medicamento com fins comerciais. Atualmente, a 
publicidade e a propaganda de medicamentos têm sido 
utilizadas como importante recurso para o aumento no 
consumo desses produtos no mercado (14).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
(15), as propagandas de medicamentos devem ser fid-
edignas, exatas, verdadeiras, informativas, equilibradas, 

atualizadas e passíveis de comprovação; os textos e il-
ustrações devem ser compatíveis com os dados cientí-
ficos. A promoção não-ética de medicamentos é um 
problema na maior parte do mundo, gera o uso irracional 
e promove superprescrição, automedicação e abuso.

Mediante o possível impacto sobre as práticas ter-
apêuticas, é esperado que todo o material de propaganda 
de medicamentos seja de boa qualidade, fornecendo 
informações importantes e confiáveis sobre o produto, 
e que não cause qualquer prejuízo a quem tiver acesso 
ao medicamento e às informações (16). No entanto, a 
influência de materiais de propagandas com dados er-
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rôneos a respeito dos efeitos de plantas medicinais e fi-
toterápicos é muito grande e sem qualquer controle, na 
maioria dos países (17, 18). 

Quando é analisada a linguagem publicitária, esta 
quase sempre, utiliza estratégias de persuasão. Deve ser 
considerado, que na realidade, a publicidade usa recur-
sos estilísticos e argumentativos da linguagem cotidiana, 
ela própria voltada para informar e manipular. O papel 
da publicidade é tão importante na sociedade atual, oci-
dentalizada e industrializada, que pode ser considerada 
a mola mestra das mudanças verificadas nas diversas es-
feras do comportamento e da mentalidade dos usuários/
receptores (19, 20).

A propaganda busca influenciar a opinião e a con-
duta da sociedade de tal modo que as pessoas adotem 
uma opinião e uma conduta determinada. Neste sentido, 
a publicidade exerce um papel muito importante na so-
ciedade atual, buscando influenciar o comportamento das 
pessoas e o lado emocional é o apelo mais utilizado para 
tornar convincente o anúncio publicitário (21). Assim, o 
marketing trabalha basicamente para transformar desejos 
em necessidades. No entanto, a estratégia do marketing 
não é criar necessidades e sim estimular desejos, porque 
o que mobiliza o consumidor é a emoção, de tal modo 
que a publicidade busca, mostrar os benefícios do produ-
to, criando uma aura de encantamento (22). A imagem 
é um fator essencial para essa conquista. A escolha de 
uma boa fotografia ou imagens convincentes, levam o 
consumidor a acreditar naquilo que se está vendo.

Todos os folders analisados, exibiam elementos de 
marketing, que promoviam o produto, buscando a mo-
bilização do desejo do consumidor. O folder do ativo A 
trazia imagens do processo de cicatrização de feridas. O 
fornecedor do ativo empregou imagens que impactavam 
a percepção do consumidor. A frase “Chega de cicatriz, 
você não precisa mais ter uma marca na pele”, sugere 
o uso do ativo como um produto revolucionário, pro-
pondo ação em todas as patologias de pele, e atuando 
sobre todas as classes de consumidores. No entanto, 
portadores de diabetes, em estágio avançados da pato-
logia, provavelmente não terão os mesmos benefícios e 
recuperação prometida como as das imagens veiculadas 
na propaganda.

O ativo B usava imagens sugestivas para mulheres, 
aludindo que, com o uso do produto, é possível obter um 
corpo perfeito, semelhante às figuras humanas expostas 
na propaganda. O slogan “Redução da gordura abdomi-
nal de 25 a 50%” não é assegurado, ou mesmo sugerido 
pela literatura científica (23). Além disso, não foram re-

alizados testes que comprovassemm a perda de gordura 
abdominal, e sim gordura corporal (23).

No folder referente ao ativo C, uma fonte tipográfi-
ca grande foi utilizada para promover o produto, buscan-
do um maior impacto, como possível reforço de marca, 
sobre o nome do ativo, uma estratégia de marketing usa-
da para que o consumidor não esqueça o nome produto. 
O informativo usava, ainda, como estratégia de market-
ing, um selo de autenticidade. O acréscimo de selos de 
autenticidade, visam conferir a identidade e a qualidade 
ao produto, sendo utilizados pelo marketing para induzir 
o paciente a comprar com mais segurança, ampliando o 
valor da marca do produto.

Na avaliação das ilustrações do ativo D, pôde ser 
observado que a frase de chamada do produto, não está 
de acordo com as referências bibliográficas (24). A “dos-
agem usual: 0,5 a 2 gramas por dia” contradiz os dados 
de literatura utilizados como referências. No artigo cita-
do, o insumo foi avaliado em fase pré-clínica, ou seja, a 
dose ainda não foi avaliada para uso humano. 

Nos casos analisados, as imagens utilizadas para a 
promoção dos ativos magistrais nas peças publicitárias, 
de modo geral são “apelativas”, e usadas para causar 
impactos sob o consumidor final, de modo a influencia-
rem a sua decisão de compra, visto que as imagensforam 
escolhidas de acordo com o público que se almejava 
alcançar. Quando o objeto é a promoção de um ativo 
para emagrecimento, foram usadas, em geral, imagens 
de mulheres com corpo perfeito, magras, bonitas, e jo-
vens, que apresentem aparência desejável a maioria das 
mulheres. No entanto, sabe-se que a grande maioria das 
figuras humanas utilizadas em peças publicitárias, tem a 
imagem corrigida por programas ou aplicativos, onde a 
tecnologia, pode ser utilizada para criar metas de beleza, 
quase inalcançável, que induz as consumidoras a desejar 
ser como a modelo do anúncio (19, 20).

Outra estratégia utilizada pelo marketing são as 
figuras humanas confrontando o antes e o depois. Es-
sas imagens geralmente são utilizadas para produtos 
voltados ao tratamento da obesidade, “peeling” facial, 
tratamento de cicatrizes, queda de cabelos, e geralmente 
usam truques de iluminação e recursos visuais como o 
Photoshop®. Segundo Cardoso (2013), as manipulações 
ou interpretações dos registros fotográficos envolvem, 
além do fotógrafo, os diferentes receptores, cliente ou 
contratante e casa publicadora, que utiliza a produção 
segundo determinada orientação editorial (25).

Na avalição da veracidade das informações conti-
das nos folders, confrontadas com as referências bibli-
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ográficas citadas, a propaganda dos ativos B e D, apre-
sentaram inconstâncias. No caso do ativo D, algumas 
omissões de dados foram constatadas. Estudos realiza-
dos para comprovação de sua eficácia foram avaliados 
em dose de 2 g/dia em roedores. Portanto, a informação 
de uso de 500 mg/dia para uso humano, não corresponde 
ao sugerido pela literatura científica (24).

A propaganda do ativo B, foi baseada na elimina-
ção de 25% a 50% de gordura abdominal. No entanto, o 
estudo citado relatava a perda de 25 a 50% de gordura 
corporal e não a gordura localizada no abdômen dos ani-
mais avaliados no teste (23).

O ativo A, tratava de maneira muito clara a literatu-
ra sobre o produto, e todas as informações constante no 
folder apresentavam veracidade, confirmada pelas refer-
ências citadas (26, 27). A publicidade do ativo C, exibia 
muita clareza, e os dados citados estavam de acordo com 
os estudos realizados e com as referências bibliográficas 
consultadas (28-31). 

No anúncio do ativo E, não havia qualquer referên-
cia sobre a literatura que embasava o efeito biológico do 
ativo. A propaganda praticamente se baseava na figura 
feminina e na marca do produto, sugerindo que a marca 
seja sinônimo de qualidade, segurança e eficácia.

CONCLUSÃO

As peças publicitárias de fornecedores de ativos 
magistrais estão voltadas aos prescritores, especial-
mente aos médicos, pontos de dispensação e principal-
mente aos consumidores finais, sendo estes últimos, o 
público mais influenciado pelas ações do marketing. 

Nesse contexto, a qualidade das informações veiculadas 
é essencial para se evitar o uso irracional de medica-
mentos, uma vez que este pode ter como consequência o 
agravamento de problemas de saúde já existentes e/ou o 
desenvolvimento de novas patologias, levando a gastos 
desnecessários em saúde.

No que se refere especificamente ao uso de in-
formações técnicas pautadas na literatura científica, 
nos informes publicitários avaliados, somente um não 
citava as fontes bibliográficas. A veiculação e distri-
buição de peças publicitárias que não mencionam a 
literatura científica levam ao descrédito das informa-
ções apresentadas nos folders e ao comprometimento 
do produto, visto que a ausência de informações dire-
tas e/ou indiretas, que comprovem estudos clínicos, 
refletem a qualidade, segurança e eficácia do produto 
apresentado. 

O uso de imagens femininas foi o ponto alto da pro-
paganda, em detrimento de informações sobre a eficácia 
do produto, que ficaram listadas em fontes minúsculas 
no final do informe. O presente estudo sugere que a 
publicidade dos produtos avaliados usou estratégias de 
marketing que estimulam o desejo do consumidor de 
uma forma incisiva, num discurso bem elaborado, para 
persuadi-los a comprar.
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