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Mercado Informal de Medicamentos em Sdo Tomé e Principe

Em Africa, e mais concretamente na Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe (STP), o mercado
informal de medicamentos pode atingir proporgées dramaticas, uma vez que ndo existem aparentemente
mecanismos eficazes de controlo e inspeccdo. Por outro lado, a Medicina Tradicional, pratica ainda muito
utilizada pela populacdo, implica a utilizagdo de remédios tradicionais, que também n&do sdo controlados
através do Sistema Nacional de Salde. Este artigo apresenta os resultados de um trabalho efectuado em
STP sobre o mercado informal de medicamentos convencionais e tradicionais, com o objectivo de analisar
in loco a realidade nacional, identificando e caracterizando os diferentes intervenientes, e as respectivas
relagdes de interdependéncia, e procurando comprovar quer a sua relevancia econémica, social e cultural,
quer as suas consequéncias ou potenciais riscos para a salde publica do pais em estudo.

Palavras-chave: mercado informal, medicamentos, contrafaccdo, medicina tradicional, terapeutas
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In Africa and concretely in the Democratic Republic of Sdo Tomé e Principe (STP), the Informal Market of
Medicines can get dramatic proportions, since apparently there are no control and inspection mechanisms.
On the other hand, Traditional Medicine is still a very common practice among the population that uses
traditional medicines also not legally integrated or controlled by the National Health System.

This paper present the results of a study about the Informal Market of Medicines in STP, with the aim
to perform an in loco analysis of the national reality by identification and characterization of the different
actors and their respective relationships, and seeking to prove its economic, social and cultural relevance
or its consequences and potential risks for the public health of STP.

Keywords: informal market, medicines, counterfeiting, traditional medicine, traditional healers, Sdo Tomé
and Principe
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Introdugédo

Tal como a maioria dos restantes paises africanos, parte dos medicamentos uti-
lizados na Medicina Convencional que circulam na RepuUblica Democratica de Sé&o
Tomé e Principe (RDSTP) sdo comercializados nos mercados informais. Por outro lado,
a Medicina Tradicional é uma pratica corrente, embora ndo legalizada, que utiliza
medicamentos a base de plantas, propondo-se este artigo fazer um resumo de um
trabalho de campo efectuado em Sdo Tomé e Principe (STP), com o objectivo geral
de avaliar o mercado informal de medicamentos convencionais e de medicamentos
usados na Medicina Tradicional

Os objectivos mais especificos deste trabalho foram a caracterizagdo dos locais
de venda informal e dos vendedores; das condicbes de venda e armazenagem; a
verificacdo dos medicamentos comercializados, em termos de marcas, principios acti-
vos e aplicagdes, sua inclusdo na Lista de Medicamentos Essenciais da Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), dosagens, formas farmacéuticas, embalagens, estado de
conservacdo dos medicamentos comercializados, inscricdo de fabricante, validade e
lote; a indagacdo da proveniéncia dos comerciantes e fontes de abastecimento e da
existéncia de medicamentos contrafeitos; a avaliacdo da sua qualidade em termos de
credibilidade da origem, garantias da qualidade e riscos potenciais (qualidade, falsifi-
cagdes, usos indevidos) e a verificagdo da disponibilidade e precos (fixo ou variavel)
por principio activo.

Relativamente aos medicamentos usados na Medicina Tradicional, este estudo pre-
tendeu averiguar também quais as plantas medicinais e preparados a base de plantas
que circulam nos mercados, nomeadamente a disponibilidade e precos dos produtos
comercializados e respectivos fins terapéuticos; a proveniéncia e credibilidade (forma-
cdo, tipo de filiagdo dos comerciantes/terapeutas na Associagdo de Terapeutas Tra-
dicionais); origens das plantas/preparados e rotas comerciais; e eventual existéncia
de alternativas terapéuticas convencionais no mercado informal.

Por fim, interessou analisar o impacto deste mercado paralelo, comparativamente
ao mercado formal de medicamentos na RDSTP, e evidenciar os riscos potenciais en-
volvidos com o uso destes medicamentos (qualidade, falsificagdes, usos indevidos).

Amostras e Métodos

O trabalho de campo, realizado em Janeiro/Fevereiro de 2011 sob autorizagdo
prévia do Ministério da Salde da RDSTP, foi delineado no sentido de cumprir os
objectivos tracados. Primeiramente foi efectuada uma pesquisa bibliografica sobre as
caracteristicas econémico-sociais da RDSTP, nomeadamente as condi¢bes de vida
da populacdo; e sobre a realidade da salde neste pais, mais concretamente no que
diz respeito as doencas com maior prevaléncia e ao acesso a medicamentos. Estes
dados foram imprescindiveis para o delineamento do estudo, servindo para contextu-
alizar e enquadrar a realidade observada no terreno.

Outro factor crucial para o planeamento do trabalho de campo no tempo disponi-
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vel foi a identificacdo de informantes privilegiados, que funcionaram como elementos
de contacto entre entidade investigadora e entidades sob investigagdo na RDSTP,
destacando-se o papel preponderante de Maria do Céu de Madureira e também,
no ambito da Medicina Tradicional, de Sum Pontes. Estes contactos permitiram que
o estudo fosse realizado com base numa amostragem representativa da realidade
nacional, através de uma seleccdo criteriosa das regides e distritos onde se iriam
efectuar as recolhas de dados, bem como das entidades, instituicbes, empresas e
individuos a visitar e/ou entrevistar no tempo disponivel, e que constituiram assim a
nossa amostra para o estudo do mercado informal de medicamentos (convencionais
e tradicionais) em STP.

Para uma melhor percepcdo do mercado informal de medicamentos e na tentativa
de conhecer a realidade dos circuitos comerciais dos medicamentos convencionais, o
trabalho de campo abarcou igualmente o estudo de entidades publicas, distribuidoras
de medicamentos ou com posto de venda ao publico, e incluiu visitas ao Ministério
da Saltde (Departamento de Farmacia) e as Farmécias Hospitalares dos Hospitais
Centrais.

Tanto para a parte da Medicina Convencional, como da Medicina Tradicional, a
metodologia adoptada no terreno, foi a realizacdo de estudos de caso, recorrendo
principalmente a observacdo (participante ou ndo) e a entrevista. No caso especifico
do mercado informal de medicamentos convencionais, o investigador manteve quase
sempre o seu anonimato, tentando recolher informacgées e opinides, ou testemunhar
de forma directa factos, comportamentos e atitudes relacionados com a venda de
medicamentos.

Os locais visitados (objectos, espagos e realidade envolvente), bem como os com-
portamentos e atitudes dos informantes, e os factos observados, foram documenta-
dos sob a forma de imagem fotografica e de registos escritos com os resultados das
observagdes e/ou entrevistas. Em alguns casos, obtiveram-se cépias de documentos
cedidos pelos entrevistados. No caso especifico do mercado informal, interessava
focalizar o estudo nos medicamentos mais comuns, e mais vendidos também ao nivel
do sector publico, de modo a ser possivel proceder a paralelismos entre os mercados
formal e informal. Neste sentido, e para se compararem igualmente os medicamentos
tradicionais e convencionais, foram também incluidos no estudo aqueles medicamentos
que de certo modo poderdo mimetizar as terapias mais utilizadas pelos terapeutas tra-
dicionais para tratar os seus doentes.

Resultados e Discussao

Mercado Formal de Medicamentos

Ao nivel do circuito formal de medicamentos foram constatadas varias situagdes
que indiciavam claramente o ndo cumprimento da legislacdo em vigor, algumas das
quais potenciadoras do mercado informal:

Ao contrario do que esta descrito na lei (DL 52/98), o Fundo Nacional de Me-
dicamentos (FNM) ndo é a Gnica entidade que abastece o sector publico (farméacias
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hospitalares e farmacias de centros e postos de satde). Os medicamentos que circu-
lam nestes organismos plblicos sdo adquiridos directamente, no caso dos hospitais,
ou através de ONGs, tendo esta situacdo sido justificada por existirem muitas vezes
rupturas nos stocks de diversos medicamentos no FNM, as quais ndo eram supridas
atempadamente.

Por outro lado, constatdmos ainda que o FNM ndo vende medicamentos mais
baratos do que a generalidade das outras entidades publicas. De acordo com o re-
presentante do FNM entrevistado, isto sucede por um lado por ndo haver desde 2006
isencdo nas taxas de importacdo dos medicamentos, tendo os precos aumentado
cerca de 25%; e porque por ter autonomia administrativa e financeira, o FNM é res-
ponsavel pelo pagamento das suas proprias despesas de funcionamento, implicando
ter de praticar precos mais elevados nos medicamentos.

QOutra prevaricacdo da lei é o facto de o FNM dispor de um posto de venda de
medicamentos ao publico, em plena cidade de Sdo Tomé (ST), ndo se cingindo a
distribuicdo aos organismos publicos. Esta situacdo promove de certo modo a infor-
malidade do mercado de medicamentos, tendo-se constatado durante o trabalho de
campo, que poderia ser um local de abastecimento dos vendedores ambulantes.

Ao nivel do Ministério da Salde, mais concretamente no Departamento de Farma-
cia, estava a ser trabalhada numa proposta que visa a criacdo de uma Central de
Compras de Medicamentos?, que poderia no futuro centralizar todas as importagdes
de medicamentos do pais, bem como realizar o seu devido controlo.

Relativamente as farmacias privadas, os medicamentos sdo adquiridos livremente
por estas, e apesar do suposto controlo de importagdo por parte das entidades ofi-
ciais, que inclui o pagamento de taxas alfandegdrias, isto ndo sucede em muitos dos
casos, ndo havendo qualquer controlo, nem relativamente a proveniéncia destes medi-
camentos, nem em relacdo a qualquer aspecto referente a sua qualidade (verificagdo
de embalagens, identificagdo, conservagdo, certificados de controlo, analises, etc.). A
este respeito, deve salientar-se ainda que ndo existe na RDSTP nenhum laboratério
oficial ou privado que possa levar a cabo a realizagdo de analises de controlo da
qualidade de medicamentos.

Por outro lado, e como foi constatado, todas as farmacias actualmente existen-
tes na RDSTP, também ndo cumprem a legislagdo em vigor, uma vez que nenhuma
possui um Farmacéutico na Direccdo Técnica, sendo tal facto explicavel pela grande
deficiéncia de farmacéuticos no pais. Com efeito, apenas existem no activo duas
farmacéuticas que trabalham no Ministério da Saude.

Mercado Informal de Medicamentos - Medicina Convencional

A venda de medicamentos fora dos circuitos oficiais é uma realidade em STP
e, apesar de se tratar de uma actividade ilegal, é feita de uma forma praticamente
aberta e bem visivel, sendo realizada sobretudo na cidade de Sdo Tomé, dentro
do recinto do Mercado Crande e nas suas imediacdes. Em geral, os vendedores
de medicamentos sdo vendedores ambulantes, que deambulam pelos corredores do

" Em 23 de Margo de 2012 foi formalmente constituida a EMPHARMA, Industria Farmacéutica SA, comparticipada pela IMPHARMA de Cabo
Verde, pelo Estado Santomense ¢ por 10 Farmacias privadas de STP, e que tem como objectivo o abastecimento do mercado interno de STP
relativo a produtos quimicos, farmacéuticos, dispositivos médicos, equipamentos hospitalares, etc..
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mercado, e que se apresentam com malas presas ao pescoco ou a tiracolo (ver fig.
1) onde tém os seus medicamentos, embora também possa existir, fora do mercado,
um ou outro vendedor que exponha esta mercadoria num local fixo da rua sobre
uma pequena banca improvisada.

Durante o trabalho de campo, constatou-se também a existéncia de venda informal
de medicamentos ao nivel de entidades religiosas, em lojas ou casas de terapeutas.
Para todas as variantes de mercado informal, os respectivos medicamentos transac-
cionados foram observados de modo a se poder inferir acerca da eficacia, qualida-
de e seguranca dos mesmos, nomeadamente as suas condicdes de armazenagem;
embalagens e informacdes ai contidas; aconselhamento farmacéutico (administragéo,
cuidados, doses); qualidade do produto (origem e fiabilidade do fabricante/contra-
faccdo):

Face as condi¢cbes observadas em todos os locais de venda ambulante, pude-
mos verificar que os medicamentos vendidos encontram-se expostos diariamente as
condi¢des climaticas habituais no pais (temperaturas médias de 25°C e humidade
entre 70-90%), ndo havendo qualquer possibilidade de cumprimento dos cuidados
minimos essenciais para a conservag¢do, armazenamento e manutencdo correcta dos
medicamentos a venda, em geral formas farmacéuticas sélidas orais (comprimidos
e céapsulas), podendo inclusivamente alguns estarem expostos ao sol, o que pode
originar problemas decorrentes da ma conservacdo e consequente degradacdo do
produto. Isto significa basicamente que ndo sé o medicamento pode ndo ter acgédo
terapéutica, como pode também ser prejudicial a salde do consumidor.

Para os restantes locais informais de venda (lojas, entidades religiosas), observou-
se no entanto, que os medicamentos se encontravam dentro das suas embalagens
originais, arrumados em armarios, por sua vez em salas que embora na sua maioria
ndo dispusessem de ar condicionado, constituiam em geral ambientes mais frescos
do que no exterior. Por este motivo, considera-se que possivelmente os medicamen-
tos ai existentes conservardo mais facilmente as suas caracteristicas do que aqueles
vendidos na rua, ndo sendo no entanto as condi¢des ideais, nomeadamente o ar-
mazenamento em salas com temperatura e humidade controladas. Estas condicdes,
pelo contrario, foram confirmadas nos armazéns de entidades publicas como o FNM,
Farmacias do Centro de Satde Agua Grande e Hospital Ayres de Menezes. No entan-
to, nas farmacias privadas, o ambiente também ndo é controlado.

A maior parte dos medicamentos na posse dos vendedores de rua encontravam-se
apenas contidos em blisters (embalagem priméaria) e portanto menos protegidos do
que se também estivessem nas embalagens secundarias préprias (cartonagens), ten-
do sido também observados alguns medicamentos que nem na embalagem primaria
original se encontravam, sendo acondicionados em pequenos sacos de plastico trans-
parentes, sem qualquer identificacdo do farmaco e da sua quantidade, do fabricante
ou das indicagbes terapéuticas. Esta situacdo ndo é aceitdvel, podendo dar azo a
confusdes e utilizacdes indevidas.

Nos restantes locais de venda informal, os medicamentos sdo mantidos dentro das
embalagens originais, embora possam também ser dispensados avulso, em pequenas
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embalagens de plastico ou pequenos pacotes. De realcar que o mesmo pode suceder
nas farmacias pertencentes a entidades privadas e publicas.

Quanto aos grupos terapéuticos vendidos no mercado informal, sdo sobretudo
analgésicos, antipiréticos, anti-inflamatérios, vitaminas, alguns antibiéticos e anti-
infecciosos, concluindo-se que em geral vdo de encontro a algumas das doengas
com maior prevaléncia em STP como diarreias, infeccdes respiratérias, avitaminoses,
etc. Comparativamente com os restantes locais de venda informal, uma das entidades
religiosas estudada, a Igreja Nova Apostélica (INA) na ilha do Principe, apresenta uma
maior variedade de grupos terapéuticos disponiveis.

No mercado de rua, ndo foi observado no acto da venda qualquer aconselhamen-
to dado ao cliente, pedindo este o medicamento geralmente pelo seu principio activo
(nome genérico). Os vendedores parecem estar a par das principais utilizagdes dos
medicamentos que vendem, diferenciando igualmente as suas poténcias. Os precos
de medicamentos compostos sdo também, em geral, superiores aos que apresentam
apenas um sé principio activo. Contudo, apds negociacdo os precos poderdo ser
nivelados, sobretudo quando o cliente compra varios medicamentos.

Né&o foi observado como referido, nenhuma espécie de aconselhamento, e embora
esta situacdo ndo tenha sido verificada, admite-se que os vendedores ambulantes
ndo tenham nenhuma diferenciacdo técnica na area. O caso mais gritante da falta de
conhecimentos e/ou sua aplicacdo é a venda de antibiéticos a unidade, que traduz
a total ignoradncia ou displicéncia acerca do modo correcto de administracdo deste
grupo terapéutico. A toma de antibiéticos deve obedecer rigorosamente a posologia
indicada pelo médico, nomeadamente no respeitante a duracdo de tratamento sendo
esta em geral de, com excepcdo de alguns principios activos, no minimo sete dias.
Caso este tempo ndo seja cumprido, ndo sé a infeccdo em causa pode ndo ficar
devidamente tratada, como poderd haver de futuro a potencializagdo de resisténcias
a esse antibiético. Em conclusdo, pode-se dizer que a venda de antibiéticos a uni-
dade, prejudica a salde publica. Um outro caso, observado numa loja no Principe,
foi o facto de ter sido detectado nesta loja a venda de um medicamento injectavel,
que deveria também requerer receita médica, ainda mais tratando-se de uma forma
farmacéutica que necessita ser administrada por profissional de sallde competente.

No caso particular da INA, verificou-se que a semelhanca de uma entidade formal,
vende os medicamentos mediante receita médica, a pregos fixos, e dispée de uma
farmacia de venda ao publico e de uma clinica, sendo feito um aconselhamento
adequado aquando da dispensa do medicamento. O mesmo ndo se podera dizer em
relacdo aos restantes locais de venda informal de medicamentos, onde o eventual
aconselhamento do doente se baseia apenas na experiéncia empirica do vendedor e
ndo em conhecimento diferenciado.

Ressalta-se ainda que a venda de medicamentos num mercado de rua, sem qual-
quer controlo sobre a origem dos medicamentos, acarreta sobretudo um elevado
risco de consumo de medicamentos contrafeitos, cujas caracteristicas de qualidade,
eficAcia e seguranca ndo estdo minimamente asseguradas.

Os parametros geralmente avaliados para concluir acerca da contrafaccdo de um
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medicamento sdo a inspeccdo visual das embalagens, primaria e secundaria, e da
propria forma farmacéutica; a identificagdo da substéncia activa; o seu doseamento
e a determinacdo de impurezas (WHO, 1999).

Durante o trabalho de campo foram adquiridos medicamentos no mercado informal
de rua e embora, ndo tenha sido possivel analisa-los quimicamente, foram verificados
outros aspectos que poderdo indiciar a existéncia de contrafaccdo, nomeadamente
as inscricdes das embalagens vendidas, como a origem e nome do fabricante, lote
e validade. Assim, numa observacdo inicial, foi verificada a identidade dos laboraté-
rios constantes nas embalagens amostradas, podendo dizer-se que em geral esses
laboratérios existem nos locais indicados e fabricam os medicamentos referidos. Esta
pesquisa foi realizada na internet, a partir das palavras passe contendo o nome dos
laboratérios e nomes genéricos ou comerciais, conforme os casos. Em resumo: dos
22 medicamentos adquiridos, trés foram adquiridos avulso e sem embalagem primaria
original, para dois deles ndo se encontraram correspondéncias entre laboratérios e
principios activos, ndo se sabendo a origem; quanto aos restantes medicamentos, 3
(14%) eram provenientes do Togo, 3 (14%) da India, 3 (14%) da Nigéria e outros 7
(32%) do Gana. O facto de terem sido encontradas referéncias a tais laboratérios
ndo significa que ndo se tratem de medicamentos contrafeitos. No entanto, outros
sinais poderdo lancar suspeitas sobre a falsificacdo dos produtos, tais como mas
gravacdes nas embalagens, nomeadamente do lote ou validade, ndo condizentes com
boas praticas de fabrico e ndo permitindo por exemplo a respectiva rastreabilidade.
Neste caso, dos produtos amostrados seis (27%) apresentavam gravacdes de lotes
ou validade imperceptiveis.

As situacoes testemunhadas acima fogem ao que é eticamente aceite a nivel da
indGstria farmacéutica internacional idénea, indiciando portanto que se possam tratar
de produtos contrafeitos. De facto existe normalmente uma ligacdo entre este comér-
cio de rua e a proliferacdo de medicamentos contrafeitos e mediocres.

Assim, e ainda que seja necessario completar esta analise com a realizacdo de
ensaios laboratoriais das amostras recolhidas, podemos afirmar desde ja que o risco
de existéncia de contrafaccdo na RDSTP é muito elevado.

Relativamente ao restante mercado informal, quer pela semelhanca com certos
circuitos formais, nomeadamente por parte da clinica da INA ou no caso das Madres
(outra entidade religiosa estudada), por receberem sobretudo doagdes particulares de
medicamentos comercializados em Portugal, onde existe uma autoridade fiscalizadora
do medicamento, considera-se que o problema de contrafaccdo ndo se colocara téo
marcadamente como nos restantes lugares.

Realca-se no entanto que a contrafaccdo também poderd existir em circuitos le-
gais, nomeadamente ao nivel do comércio privado de medicamentos (farméacias).

Por fim, analisando os precos dos medicamentos convencionais relativamente a
totalidade do mercado de medicamentos investigado (informal e formal), explicitados
no Quadro 1., verifica-se em geral que os precos de venda do mercado formal sdo
inferiores aos do mercado informal, sendo a excepcdo, aqueles praticados pelas
farmacias privadas. Aqui a variabilidade e quantidade é diminuta e para alguns me-
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dicamentos, os precos chegam a ultrapassar os 1.000% relativamente as entidades
plUblicas. De notar que a data de realizacdo do trabalho de campo, 24.500 dobras
(moeda da RDSTP) correspondia a um euro.

Dentro do mercado informal estudado, algumas entidades como lojas ou a INA
praticam pregos tabelados, mas esta Ultima foi quem mostrou maior variedade e
quantidade de medicamentos vendidos, sendo que vende mediante receita médica.
A outra entidade religiosa (Farmécia das Madres) pratica precos que poderdo variar
com as possibilidades econémicas do utente.

Ainda no mercado informal, mas de rua, ndo sé cada vendedor pode praticar o
seu preco, como este pode variar com o tipo de medicamento, com a negociacdo de
precos no acto da venda, com o nimero de medicamentos comprados pelo utente
e com o preco e a dificuldade de aquisicdo de determinado medicamento pelo ven-
dedor, para posterior venda.

Mercado Informal de Medicamentos - Medicamentos Tradicionais

Os terapeutas tradicionais (stlijon) santomenses poderdo ter diferentes especiali-
dades: o Stlijon Matu (Cirurgido do mato) faz a recolha, nas florestas, das diversas
substancias animais, minerais ou vegetais, utilizando-as depois para preparar os medi-
camentos; o Massagista trata problemas 6sseos e musculares (reumatismo, fracturas,
entorses, hematomas, etc.), aplicando medicamentos preparados a base de cascas ou
folhas medicinais; o Tchiladé Ventosa (“Tirador de Ventosas”) trata através da apli-
cacdo, na zona afectada por dores ou inchaco, de ventosas feitas de chifres de boi
juntamente com folhas de Fid-da-mina (Kalanchoe crenata); o Piadé Zdua (“Explicador
de Urina”) faz o diagnéstico e tratamento da doenca socorrendo-se da andlise orga-
noléptica da urina, nomeadamente da sua cor, cheiro, sedimentos ou sabor; a Patela
(Parteira Tradicional) trata criancas, gravidas e faz partos; e o Fitxicélu (Feiticeiro)
utiliza praticas sobrenaturais (Madureira, 2006).

O consultério dos terapeutas é geralmente uma pequena cubata no quintal da
casa. No entanto, alguns terapeutas santomenses ddo as suas consultas dentro de
casa e outros dispdem de espaco préprio, especificamente destinado ao desempenho
desta actividade.

Neste trabalho entrevistdmos 29 terapeutas (ver figuras 2 a 5), a maioria do dis-
trito de Agua Grande, o mais populoso de STP.

Relativamente aos medicamentos tradicionais, os terapeutas preparam normal-
mente os medicamentos que aplicam, mas alguns aliam a terapia convencional e a
tradicional. Neste estudo procedemos a uma caracterizacdo dos medicamentos tra-
dicionais, nos aspectos que nos permitem inferir acerca da qualidade, eficacia e uso
racional dos medicamentos tradicionais, assim como dos precos praticados:

Na maioria dos casos o terapeuta prepara os medicamentos adequados ao do-
ente que o consulta, ndo se colocando problemas de armazenagem, pelo facto de
ser curto o tempo que decorre entre a preparagdo do medicamento e a sua admi-
nistragdo. No entanto, o problema de conservacdo j& se podera colocar, quando os
terapeutas, incluindo os que vendem medicamentos tradicionais no mercado, dispdem
de matérias-primas ja colhidas ou medicamentos semi-preparados. Estes sdo consti-
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tuidos sobretudo por folhas, cascas e raizes secas na sua forma original ou pulveri-
zadas e que, imediatamente antes de serem administradas requerem ser misturadas
em bebidas alcodlicas, ou outros liquidos, como &gua quente para a preparagdo de
infusdes. Deste modo, julga-se que armazenando e vendendo estes produtos na sua
forma seca até a administracdo, eles manterdo mais tempo as suas caracteristicas
medicinais, desde que sejam tidos cuidados na sua colheita, secagem e conservacao.
Alguns dos cuidados foram verificados junto de alguns dos terapeutas mais novos,
que vendem os seus medicamentos em sacos de plastico hermeticamente fechados
e guardados a sombra.

Casos ha em que sdo utilizados produtos frescos nomeadamente folhas e frutos,
mas cujo estado de conservacdo é geralmente bem visivel, ou outros, em que os
terapeutas ja tém os medicamentos preparados na forma liquida, de mais dificil con-
servacdo. No entanto, a maioria mantém os produtos secos dentro de uma garrafa,
sendo na altura do tratamento adicionado o liquido, uma vez que a grande maioria
destas pessoas ndo dispde de frigorificos, ou sequer de electricidade. Durante as
entrevistas, apenas um dos terapeutas revelou que prepara alguns medicamentos em
maior quantidade, nomeadamente um liquido para a diabetes, guardando os respec-
tivos frascos no frigorifico até a respectiva venda.

Existem orientacdes internacionais especificas, nomeadamente da OMS (Orga-
nizacdo Mundial de Satde) (WHO, 2007), para as boas praticas de fabrico destes
medicamentos que focam cuidados de selec¢do, manipulacdo e armazenamento dos
materiais, de modo a conservar as suas caracteristicas medicinais.

Os medicamentos tradicionais sob a forma seca encontram-se frequentemente
acondicionados em sacos de plastico ou garrafas de vidro. Em nenhum caso foi ob-
servada nestas embalagens a data de preparacdo do medicamento e na maioria dos
casos, a excepgdo de um dos terapeutas, as embalagens nem referiam a identificagdo
do remédio ai contido. O terapeuta acima mencionado coloca igualmente o modo de
administragdo, enquanto a maioria dos outros colegas, fornece esta informac¢do no
acto da consulta ou venda do medicamento.

E de referir no entanto que, apesar dos terapeutas terem alguns cuidados na
preparacdo destes medicamentos, ndo sdo cumpridos na generalidade dos casos as
normas minimas recomendadas pela OMS, nomeadamente a utilizacdo de embala-
gens limpas ou esterilizadas. Também ndo sdo cumpridas as normas de rotulagem
na generalidade dos produtos tradicionais, devendo os rétulos referir a composi¢do
do produto, indicagdes terapéuticas e eventualmente precaug¢des de uso e reacgdes
adversas (WHO, 2007).

Relativamente ao aconselhamento ao doente, realca-se que na aquisicdo de me-
dicamentos durante uma consulta de Medicina Tradicional, esse aconselhamento é
sempre prestado. Se a venda de medicamentos tradicionais ndo ocorrer durante uma
consulta, mas no mercado, poderd igualmente ser feito um aconselhamento, embora
nem todos os vendedores de medicamentos tradicionais sejam terapeutas.

Em relacdo a qualidade aos medicamentos tradicionais vendidos em STP, poderédo
também ocorrer falsificagdes, isto é, as embalagens poderdo conter produtos que nido

475



Actas do Coléquio Internacional Sdo Tomé e Principe numa perspectiva interdisciplinar, diacrénica e sincrénica (2012), 467-484
Mercado Informal de Medicamentos em Sdo Tomé e Principe

os supostamente vendidos, nem em quantidades que permitam curar o doente. Nao
contendo a maioria dos produtos um rétulo, com a origem, quantidade ou sequer
identificacdo, a falsificacdo é facilitada.

Os precos totais dos tratamentos efectuados podem ser comparados para cada
uma das especialidades. Assim, analisando os tratamentos efectuados pelos massa-
gistas, constatou-se que as massagens locais sdo geralmente efectuadas em 3 ses-
sdes, com um custo total bastante varidvel entre os terapeutas, ou com o tamanho
da area corporal a manipular. Os tratamentos de fracturas ésseas sdo efectuados
por um reduzido nimero de massagistas, com um custo dependente da extensdo
da fractura. Alguns terapeutas poderdo também diferenciar os precos em funcdo da
idade do doente.

Quatro dos terapeutas, curiosamente todos da ilha do Principe, sendo duas par-
teiras, referiram que faziam tratamentos de fertilidade, os quais consistem geralmente
na aplicagdo de massagem, seguida da toma de medicamento tradicional. Os pregos
totais chegam a atingir as 250.000 dobras. Quanto a massagem para fechar corpo,
destinada sobretudo a problemas de reumatismo, pode variar de 60.000 a 210.000
dobras. Verifica-se ainda que os tratamentos de impoténcia, efectuados também por
terapeutas ndo massagistas, poderdo consistir na administracdo oral de um medica-
mento ou numa massagem seguida da toma de medicamento. Estas massagens foram
referidas apenas por um massagista, a um custo de 50.000 dobras.

As terapeutas com a especialidade Patela tratam essencialmente problemas re-
lacionados com partos e doencas de criancas, realcando-se o seguinte: a diarreia
é tratada normalmente com um banho e a administragdo de um remédio, durando
alguns tratamentos cerca de 3 dias; quase todas as terapeutas tratam anginas, quer
por massagens locais, quer por aplicacdo local de medicamentos, ou ambos, sendo o
seu custo muito varidvel e podendo atingir diferencas superiores a 1.000%, conforme
os dias de tratamento/terapeutas ou ainda conforme o remédio é administrado pela
mae da crianca ou pela terapeuta; das seis terapeutas que fazem partos, apenas uma
pratica um preco inferior a 150.000 dobras para um parto normal; o bassé (transtor-
nos gastro-intestinais) cura-se normalmente em trés sessdes; outra pratica bastante
comum ¢ a aplicacdo de purgante e clister.

Quanto a especialidade Stlijon-matu, consideramos que engloba as praticas mais
dificeis de comparar, por ndo haver um registo exacto da quantidade de cada um dos
ingredientes que compdem o remédio e, por outro lado, pelo facto, de as porgdes
vendidas serem bastante varidaveis entre os varios terapeutas. Curiosamente quase
todos estes terapeutas dispunham de remédios para tratar a impoténcia masculina,
apresentando precos mais elevados relativamente aos restantes tratamentos; outros
tratamentos bastante frequentes sdo os efectuados para a diabetes, hipertensao,
asma, e para hérnias; o tratamento da frialidade, apenas referido por dois terapeutas
é o0 que apresenta precos mais dispares entre si, com uma diferenca de 1.000%.

Pela andlise dos tratamentos efectuados pelos stiljon-matu e comparagdo com as
especialidades restantes, verificamos que esta especialidade abarca maior variedade
de afecgoes, verificando-se também que para a mesma afeccdo os precos dos trata-
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mentos diferem bastante entre os terapeutas. Julga-se que esta situacdo poderd estar
relacionada com a diferente composicdo dos remédios e as quantidades vendidas
por embalagem.

Comparagdo de Pregos de Tratamentos da Medicina Convencional (Mercado
Formal) e da Medicina Tradicional

Tentdmos analisar os precos dos tratamentos ou medicamentos tradicionais pas-
siveis de equiparacdo ao tratamento convencional efectuado para determinadas
afeccdes mais comuns entre a populagdo (ver Quadro 2): para o mercado formal,
introduziram-se os precos praticados por uma Farmdacia com grande movimentacédo
de medicamentos (a do Centro de Satde de Agua Grande); para os precos dos tra-
tamentos praticados pelos terapeutas tradicionais foram considerados os pregos mais
baixos para cada afeccao.

Reitera-se que se trata apenas de uma tentativa de comparagdo, pois em primeiro
lugar um tratamento convencional podera, consoante os casos, requerer varios € ndo
apenas um medicamento, como consta da tabela. Por outro lado, algumas situacdes,
poderdo equivaler na medicina convencional, a uma série de afeccdes possiveis,
como é o caso da “frialidade”, podendo esta estar relacionada com reumatismo,
fraqueza ou até mesmo impoténcia. Nestes casos, especificou-se a situacdo tratada
pelo terapeuta tradicional fazendo-se corresponder a uma s6é doenca e a um sé
medicamento convencional.

Outro factor a ter em conta na comparagdo é a duracdo do tratamento. Os pre-
cos fornecidos pelos terapeutas tradicionais dizem respeito ao tratamento completo.
Na medicina convencional, o tratamento varia com a doenca e medicamento admi-
nistrado, requerendo, por exemplo, a administragdo de antibiéticos, como a amoxici-
lina 250 mg, 7 dias de tratamento. Este fadrmaco aplica-se a infec¢des respiratérias
das vias superiores, numa posologia para adulto de 2 comprimidos (250 mg) por
dose, 3 doses diarias durante uma semana. Relativamente a outros anti-infecciosos,
considerou-se um tratamento de 3 doses durante 5 dias utilizando o metronidazol
(posologia média de diarreia amebiana em criangas) e 1 dose diaria por 7 dias para
o tratamento de anginas com o cotrimoxazol. Para outros farmacos: 2 comprimidos
de paracetamol diarios durante 7 dias (combate a dores e febre, gripe); uma dose
didria para qualquer das vitaminas, durante 30 dias (fraqueza); 3 doses de ibuprofeno
200 mg, ou indometacina 25 mg, durante 7 dias para entorses e inflamagdes. Relati-
vamente a doencas crénicas, como reumatismo, admitiu-se apenas para comparagao,
4 doses diarias de diclofenac de 25 mg durante um més.

De referir ainda que para as massagens de frialidade relacionadas com fraqueza
ou reumatismo admite-se que mantém o seu efeito durante um més, dai as duragdes
de tratamento consideradas para os correspondentes medicamentos convencionais
acima mencionados.

Observando o quadro verificamos que em geral, com excepcdo do tratamento
tradicional de “frialidade”/reumatismo, e que é igual ao tratamento mensal com
diclofenac, os precos dos tratamentos efectuados pelos terapeutas tradicionais sdo
superiores aos precos dos tratamentos totais em medicamentos convencionais. No
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entanto, ha a realcar que os precos dos tratamentos tradicionais incluem normal-
mente o preco do diagnéstico, da aplicacdo do tratamento, e da prépria consulta,
ndo estando estes factos abrangidos na coluna relativa ao tratamento convencional.
Acresce o facto de os tratamentos tradicionais serem completos e embora se tenha
seleccionado um medicamento convencional principal para cada afeccdo, sabe-se que
na realidade, dependendo do caso, poderdo ser necessarios outros medicamentos e
até, em conjunto com a terapia medicamentosa, outros actos médicos.

Conclusdées e Recomendagdes

O presente estudo foi iniciado partindo da premissa de que haveria venda infor-
mal de medicamentos convencionais em STP e que, tal como os restantes comércios
informais, este decorreria na rua; seria estabelecido por iniciativa pessoal, sem autori-
zagdo oficial, e seria portanto ilegal; seria efectuado por individuos sem qualquer qua-
lificacdo na area; e a venda de medicamentos seria efectuada sem receita médica e
a precos inferiores aos do mercado formal, embora varidveis e sujeitos a regateio.

De facto, encontrdmos em STP um mercado informal de medicamentos com algu-
mas destas caracteristicas, mas que ndo se restringe a rua, assemelhando-se algum
deste tipo de mercado, nomeadamente o realizado por certas entidades religiosas, ao
mercado formal. Por outro lado, constatamos também que o préprio mercado formal
de medicamentos apresenta determinadas ilegalidades.

Concluimos entdo que as acepgdes dos termos formal e informal nem sempre cor-
respondem em STP, respectivamente as situagdes assumidas como legais ou ilegais,
ndo estando as fronteiras dos dois tipos de mercado bem definidas, mas sendo todas
as actividades ai envolvidas, legal ou tacitamente aceites pelas Autoridades. Conside-
ramos portanto que a inexisténcia de regulamentacdo adequada e de mecanismos de
controlo eficazes, permitem as referidas “informalidades”, comportando muitas destas,
por sua vez, riscos comprometedores da salde publica santomense.

Um dos riscos do mercado informal de medicamentos é o risco de consumo de
medicamentos contrafeitos, podendo no entanto, circular também no mercado “for-
mal” (“legal”), medicamentos falsificados, uma vez que a fiscalizacdo deste mercado
também é praticamente ausente.

Quanto as razdes que levam a populagdo a procurar medicamentos no mercado
informal, a partida poderiamos pensar que se trataria de uma questdo de preco.
No entanto, apds analise comparativa dos precos dos medicamentos vendidos no
mercado informal e nos medicamentos vendidos através de entidades estatais, nos
circuitos legais, concluimos afinal que os precos praticados no mercado informal sdo
substancialmente superiores aos praticados no mercado formal pelas entidades publi-
cas, mas ainda bastante inferiores aos praticados nas farmacias privadas.

Assim, s6 nos resta suspeitar que possa existir uma cultura acentuada de auto-
medicacdo em Sdo Tomé e Principe, e que o acesso livre no mercado informal a
alguns medicamentos convencionalmente apenas adquiridos mediante receita médica,
seja um dos factores que levam as pessoas a adquirirem estes medicamentos no
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mercado informal. Esta “cultura” de auto-medicacdo é muito provavelmente resultado
da deficiéncia de infra-estruturas no pais e do dificil acesso a consultas médicas,
podendo ter consequéncias graves resultantes de usos indevidos de medicamentos
adquiridos neste mercado informal. Mais uma vez, e a par com o eventual consumo
de medicamentos contrafeitos, esta situagdo configura um elevado risco para a salde
publica.

Por tudo isto, é urgente que a organizacdo do circuito de medicamentos em STP
seja projectada, de modo a promover a distribuicio de medicamentos inabalaveis
e eficazes e ao mais baixo custo possivel, pelo que mais uma vez se realca a im-
portancia da criacdo, a nivel do Ministério da Salide, de uma Autoridade nacional
reguladora do medicamento. A semelhanca de entidades estrangeiras idénticas, esta
Autoridade devera regulamentar todo o circuito publico e privado e exercer poderes
de fiscalizacdo efectivos sobre todo o mercado de medicamentos, ndo apenas nos
aspectos que concernem a fiscalizagdo da importacdo e a avaliagdo da qualidade
de todos os medicamentos importados, mas também, entre outras, nas questdes dos
custos dos mesmos, na obrigatoriedade e controlo e exigéncia da formacdo técni-
ca dos varios profissionais do medicamento, na agilidade de atribuicdo de alvaras
técnicos a farmacias privadas, ao estabelecimento de exigéncias e no controlo das
condicdes de armazenagem e dispensa das varias entidades envolvidas no circuito
do medicamento.

Para efeitos de fiscalizacdo importa, antes de mais, organizar registos dos medi-
camentos autorizados a circular na RDSTP. Tendo em vista a aceleracdo deste pro-
cesso, poderiam estabelecer-se protocolos com as autoridades reguladoras do medi-
camento de outros paises, vizinhos e ndo sé, no sentido da partilha de informacgdes
nesta area e da conjugacdo de esforcos de controlo dos mercados de medicamentos
convencionais.

Como pudemos constatar durante o presente estudo, o atendimento por terapeu-
tas tradicionais e os medicamentos tradicionais por estes administrados e vendidos,
também fazem parte do sector informal, uma vez que a Medicina Tradicional ndo
estd legalizada em STP. Apresenta porém também algumas caracteristicas de sector
formal, nomeadamente a existéncia de instalacdes fixas, o exercicio do trabalho com
alguma especializagdo, a baixa margem de lucros obtida e a pratica de pregos que
embora ndo sejam tabelados oficialmente (e podendo até depender da situacdo fi-
nanceira do doente e de acordo com a sensibilidade do terapeuta), ndo sdo sujeitos
a regateio. Os precos dos tratamentos praticados pelos terapeutas tradicionais, sdo
geralmente superiores aos do mercado formal de medicamentos, mas incluem o diag-
néstico, a preparacdo do medicamento e a respectiva administragdo.

Consideramos que sendo exercida por individuos com especializagdo e conheci-
mentos reconhecidos e sendo igualmente uma heranca cultural a preservar, a Medi-
cina Tradicional e os medicamentos tradicionais podem constituir uma alternativa a
Medicina Convencional, num pais onde o acesso a consultas médicas e tratamentos
convencionais é deficitario e incomportavel para a maioria da populagdo. Julgamos
assim ser relevante o estabelecimento de prerrogativas que permitam avaliar a cre-
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dibilidade dos terapeutas de modo a reconstituir a Associacdo de Terapeutas de
Medicina Tradicional. Isto seria essencial para o desenvolvimento de cédigos éticos,
para a melhoria do profissionalismo e para o respectivo reconhecimento oficial pelo
Ministério da Salde, de modo a complementar formalmente o SNS em termos de
prestacdo de cuidados primarios de salde em Sdo Tomé e Principe.

Resta-nos referir que neste trabalho, procurdmos fazer uma abordagem introduté-
ria ao tema “Mercado informal de medicamentos em STP” que esperamos, sirva de
base ao desenvolvimento de estudos futuros nesta area
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Anexos

‘ : ) Vi :
Figura 2 a 5 - SumPontes (Stlijon-matu); SanVenorca, (Parteira Tradicional) (B6bo Forro,
(ST); Sum Ermgsto (Massagistas) (Boa Morte, ST); Sr. Pita (Massagista/ Txiladé-ventosa e Stlijon)
Almeirim, ST
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Quadro 2 - Comparagdo de precos entre uma entidade formal de venda de medicamentos
e os precos dos medicamentos tradicionais

Mercado Formal Mercado Informal
Medicamento CS. Agua Grande Medicamento Terapeuta
Convencional Preco tratamento /Tratamento Tradicional
(Nome genérico, Forma completo, em Tradicional Prego Tratamento
Tratamentos Farmacéutica, Dosagem) dobras completo, em
(custo unitério x dobras
n°doses x n°dias) (prego x n°
sessdes)
Infecgdes Vias Amoxicilina, cap., 250 mg 33.600 Cripe 250.000
Respiratérias superiores (800x6x7)
Anginas (crianga) Cotrimoxazol, comp., 480 2.100 Anginas 10.000
mg (300x1x7)
Reumatismo Diclofenac, comp., 25 mg 60.000 Massagem corpo 60.000
(500x4x30) inteiro e de fechar (20.000x3)
corpo (Frialidade)
Ibuprofeno, comp., 200 12.600
mg (600x3x7)
Entorses/Inflamagdes | Indometacina, comp., 25 4.200 Massagem Local 60.000
mg (200x3x7) (20.000x3)
Diarreia (crianga) Metronidazol, comp., 200 3.000 Diarreia 15.000
mg (200x3x5)
Multivitaminas, comp., 200 3.000
mg (100x1x30)
Fraqueza Vitamina C, comp., 250 9.000 Massagem corpo 60.000
mg (300x1x30) inteiro (Frialidade) (20.000x3)
Complexo B, comp., 17
mg
Dores e Febre Paracetamol, comp., 500 7.000 Cripe 250.000
mg (500x2x7)
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