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RESUMO

Tendo em vista a importancia da protecdo ao aleitamento materno e a alimentacdo
complementar adequada e saudavel desde a primeira infancia, fez-se necessario analisar a
adequacdo da informacdo e da comunicacdo do marketing de produtos concorrentes do
aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel considerando a protecéo legal
existente. Para isso trés objetivos foram estabelecidos: analisar a interface da Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia,
Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) com politicas publicas de aleitamento materno,
alimentacdo e nutricdo e com as agendas globais de salde e desenvolvimento; avaliar a
producdo do conhecimento em Saude Publica sobre o cumprimento do Cddigo Internacional
de Marketing de Substitutos do Leite Materno em diversos paises e analisar o cumprimento da
NBCAL em estabelecimentos comerciais na Zona Sul do Rio de Janeiro. A metodologia do
primeiro objetivo foi um estudo exploratdrio, cujas analises se basearam em politicas publicas
de aleitamento materno, alimentacdo e nutricdo, encontradas no site do Ministério da Salde.
Também foram analisados documentos que evidenciam a agenda global em saude e
desenvolvimento sempre buscado a interface destes com a NBCAL. Para atender ao segundo
objetivo realizou-se uma revisdo integrativa da literatura cientifica sobre o monitoramento do
Caodigo Internacional de Marketing dos Substitutos do Leite Materno (Cddigo) nas bases de
dados de saude publica Medline, Scopus, Web of Science e Lilacs. A metodologia do terceiro
objetivo foi a realizacdo de um inquérito censitario em estabelecimentos comerciais
(farmacias, supermercados e lojas de departamento) na Zona sul do Rio de Janeiro. Como
resultado do primeiro objetivo foi demonstrado que a NBCAL pode ser situada no contexto de
diversas acdes do poder publico brasileiro e no contexto global, como importante instrumento
ndo s6 de protecdo contra o marketing ilegal dos substitutos do leite materno, mas também
como dispositivo para que o direito a saude, a alimentacdo e a informacéo seja cumprido. Os
resultados da revisdo integrativa foram de 37 artigos selecionados com pelo menos uma
publicacdo sobre o monitoramento do Cddigo para cada continente, abrangendo o periodo
entre 1997 a marco de 2020. A maioria dos artigos (n =17) analisou o cumprimento do
Codigo em rétulos de substitutos do leite materno. As infracbes ao CAdigo se expressavam
pela presenca de informacGes inadequadas ou auséncia de informacGes obrigatorias. Para
analise do cumprimento da NBCAL foram visitados 339 estabelecimentos comerciais, dos
223 que praticavam algum tipo de promocdo comercial 92,4% faziam esta promocdo em

desacordo com a lei pela auséncia ou inadequacdo das frases informativas do Ministério da



Saude. Conclui-se que ha inadequagdo da informacdo e da comunicacdo no marketing dos
produtos concorrentes do aleitamento materno. E que o Cddigo Internacional de Marketing
Substitutos do Leite Materno e especificamente no Brasil a NBCAL sdo dispositivos
importantes para reverter este problema, desde que o cumprimento destes seja colocado em
pratica.

Palavras-chave: Substitutos do leite humano; Publicidade Direta ao Consumidor; Publicidade
de Alimentos; Alimentacéo infantil; Legislagédo & Jurisprudéncia.



ABSTRACT

In view of the importance of protection from breastfeeding and adequate and healthy
complementary nutrition from early childhood, it was necessary to analyze the adequacy of
the information and communication of marketing of products competing with breastfeeding
and of healthy complementary feeding considering the existing legal protection. For this
purpose, three objectives were established: to analyze the interface of the Brazilian Law for
Marketing of Foods for Infants and Toddlers, Feeding Bottles, Teats and Pacifiers (NBCAL)
with public policies of breastfeeding, food and nutrition and global health and development
agendas; evaluate the production of knowledge in Public Health on compliance with the
International Code of Marketing of Breast Milk Substitutes in several countries and analyze
the compliance of NBCAL in commercial establishments in the South Zone of Rio de Janeiro.
The methodology of the first objective was an exploratory study, whose analyzes were based
on public policies of breastfeeding, feeding and nutrition found on the Ministry of Health
website. Documents highlighting the global health and development agenda have also been
analyzed, always seeking their interface with NBCAL. To meet the second objective, an
integrative review of the scientific literature on the monitoring of the International Code of
Marketing of Breast Milk Substitutes in public health databases Medline, Scopus, Web of
Science and Lilacs was conducted. The methodology of the third objective was to conduct a
census survey in commercial establishments (pharmacies, supermarkets and department
stores) in the South Zone of Rio de Janeiro. As a result of the first objective it was verified
that NBCAL can be located in the context of several actions of the Brazilian public power and
in the global context as an important instrument not only of protection against the illegal
marketing of breast milk substitutes, but also as a means of ensuring that the right to health,
food and information is respected. The results of the integrative review were 37 articles
selected with at least one publication on Code monitoring for each continent, covering the
period from 1997 to March 2020. Most articles (n =17) analyzed compliance with the Code
on labels of breast milk substitutes. Infringements of the Code were expressed by the presence
of inappropriate information or lack of mandatory information. In order to analyze NBCAL
compliance, 339 commercial establishments were visited, of the 223 that practiced some kind
of commercial promotion 92.4% made this promotion contrary to the law for the absence or
inadequacy of the information phrases of the Ministry of Health. It is concluded that there is

inadequate information and communication in the marketing of products competing with



breastfeeding. And that the International Code of Marketing of Breast Milk Substitutes and
specifically in Brazil the NBCAL are important devices to reverse this problem, provided that

their compliance is put into practice.

Keywords: Breast-milk substitutes; Direct-to-consumer advertising; Food advertising; Child
feeding; Legislation & Jurisprudence.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Sadde (PNIIS) afirma que a
producdo, a utilizacdo e a sistematizacdo da informacdo em salde sdo subsidios para
atividades de gestdo, vigilancia e de atencdo a salde, beneficiando usuarios, profissionais,
gestores, prestadores de servigos de salde, instituicbes de ensino e pesquisa, e a sociedade
civil organizada. Esta potencialidade que tem a informagdo pode contribuir para avaliar o
sucesso de politicas publicas de saide desde que levantadas a partir de dados de qualidade
(BRASIL, 2016). Além disso, a informacdo também é um direito estabelecido pela
Constituicdo Federal no seu 5° Artigo, no XIV paragrafo que diz: “é assegurado a todos o
acesso a informagao...” (BRASIL, 1988a).

Este acesso a informacdo, garantido constitucionalmente perpassa diversas areas,
temos a informacdo como conhecida popularmente como aquela que € noticiada nos canais de
radiodifusdo, na midia, nas redes sociais, mas ndo € somente isto. O acesso a informacéo
também pode ser provido pelo conhecimento e cumprimento de legislacBes, sendo estas
dispositivos de informagdo e comunicacdo ao publico para os quais sdo destinadas e tem
como objetivo fazer cumprir normas estabelecidas em politicas publicas. De acordo com
Barreto (2002) a informacéo quando assimilada e apropriada pelos individuos se transformam
em saberes e praticas, proporcionando beneficio para a sociedade.

As legislacbes que regulam os alimentos tanto in natura quanto os industrializados em
diferentes vertentes como condi¢BGes sanitarias, rotulagem, propaganda e comeércio sao
mecanismos de protecdo ao direito do consumidor, pois regulam a informacédo que deve ser
dada sobre eles, sendo, parte integrante do direito a informacéo, servindo como norte para as
industrias fabricantes e para o comércio, neste caso protegendo os individuos em questdes
ligadas a alimentacdo (BRASIL, 1990b).

E preciso mencionar que a alimentacio é um direito social garantido pela Constituicio
como previsto no artigo 6° do capitulo 11 direitos sociais: a educacdo, a salde, a alimentacéo,
o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados (BRASIL, 1988a). E somando se a
isso & alimentacdo e nutricdo estdo no rol de atribuices do Sistema Unico de Saude (SUS)
queé responsavel por acdes de vigilancia sanitéria, fiscalizacdo e inspecdo de alimentos,
compreendendo, também a responsabilidade de formular, avaliar e apoiar as politicas de
alimentacéo e nutrigdo no Brasil (BRASIL, 1988a; BRASIL, 1990c).
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A alimentacdo tem sido alvo de diversas estratégias de comunica¢do mercadoldgica, a
industria de alimentos promove seus produtos através de propagandas em radio, televis&o,
internet, revistas e até mesmo nos pontos de venda através de promogfes comerciais, como
descontos, exposicdo especial dos produtos, distribuicdo de brindes entre outros (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017; BRASIL, 2006a). Para atingir seus objetivos a
comunicacdo mercadolégica é projetada para um publico alvo, e esta publicidade comercial
encontra uma infraestrutura de apoio de supermercados, quiosques, que favorecem a eficacia
de suas mensagens, ou Seja, 0 que se V& na tv, nos encartes, etc. € 0 que se encontra na
gobndola dos supermercados e farméacias, o que contribui para que os estabelecimentos
comerciais sejam geradores de informacéo para os consumidores (PETRACCI, 2012).

Contrapondo-se ao marketing da industria de alimentos infantis as evidéncias
cientificas mostram que o aleitamento materno é fundamental para a satde e desenvolvimento
infantil, no entanto, as taxas de aleitamento materno estdo aquém do que seria ideal
(KRAMER; KAKUMA, 2012). Estimativas indicam que 823.000 mortes de criangas seriam
evitadas se o aleitamento materno fosse universalmente adotado como préatica pelas maes
(VICTORA et al, 2016; VICTORA, 2015). O aleitamento materno também atua na
prevencdo de diversas doengcas na infancia com diminuicdo da mortalidade e
morbimortalidade, menos mal oclusGes dentarias, maior coeficiente de inteligéncia além de
também estar associado a beneficios a sadde materna como diminuicdo do risco de
desenvolver cancer de mama, ovarios e diabetes (VICTORA et al., 2016; VICTORA, 2015).

Além do aleitamento materno, a alimentacdo complementar também tem papel
importante, pois quando adequada fornecera nutrientes que contribuem para o
desenvolvimento infantil e formacdo dos habitos alimentares saudaveis (OLIVEIRA, D.A.A.
et al., 2014). No entanto, os alimentos industrializados historicamente tém competido com a
alimentacdo infantil adequada e saudavel.

Como resultado da Revolucdo industrial do século XIX, que proporcionou um
desenvolvimento tecnoldgico, o surgimento dos chamados substitutos do leite materno se
tornou uma fonte de lucro para as inddstrias de alimentos em expansdo e representavam
modern way of life. Desde entdo, a indUstria de alimentos infantis apresenta seus produtos
como solucdes necessarias a alimentacdo infantil, utilizando até mesmo discursos que evocam
a saude. Neste sentido, as formulas a base de leite sdo descritas como ideais substitutos do
leite materno, ou seja, como tdo completas ou até melhores, sem apontar as desvantagens e
especificidades do uso destes produtos, podendo afetar a decisdo de escolha das familias
(PIWOZ; HUFFMAN, 2015).



17

A preocupagdo com a influéncia da industria sobre a alimentacdo infantil estimulou a
criacdo de mecanismos de protecdo que se tornaram fundamentais apds denincias de mortes
de criangas por uso de produtos industrializados na alimentagdo (MULLER, 1974). Ent&o, o
Cddigo Internacional de Marketing de Substitutos de Leite Materno (The International Code
of Marketing of Breast Milk Substitutes, em inglés) foi aprovado pela Assembleia Mundial de
Saude em 1981, tendo como principal objetivo a protecdo da alimentagdo infantil contra as
investidas da industria.

Entre os 136 paises que possuem cddigos nacionais de regulacdo do marketing de
substitutos do leite materno, apenas 35 estdo com este codigo totalmente implantado
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018a). Visto que, o aleitamento materno e a
alimentacdo adequada e saudavel & um direito humano,e necessario que as préaticas de
marketing sejam reguladas e fiscalizadas de maneira sistematica e efetiva (GRUMMER-
STRAWN et al., 2017).

No Brasil, embasada no Codigo Internacional, foi criada a Norma de Comercializagédo
de Alimentos para Lactentes (NCAL - BRASIL, 1988b). Esta norma passou por
aprimoramentos em 1992, 2001 e em 2002 quando foi denominada como Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL). No ano 2006 ganhou o status de lei nacional, a Lei n°
11.265, sendo regulamentada somente em 2015 pelo decreto 8.552, publicado em 3 de
novembro do mesmo ano (CYRILLO et al., 2009; MONTEIRO, 2006; BRASIL, 2015a). E
em 22 de novembro de 2018 o Decreto 9.579 consolidou todos os atos normativos editados
pelo Poder Executivo, relacionados a tematica do lactente e da crianca, portanto a Leill.265
passou a ser regulamentada por este novo Decreto (BRASIL, 2018a).

No entanto, mesmo com a existéncia de legislacbes que regulam o marketing as
industrias de alimentos infantis contrariam as expectativas da sociedade civil, as normas
estabelecidas, assim como as evidéncias cientificas sobre a importancia do aleitamento
materno e da alimentacdo complementar saudavel para saiude e desenvolvimento infantis
(ABRAHAM; LEWIS, 2002 apud BARRETO, M., 2004).

O cumprimento da legislacdo de protecdo ao aleitamento materno e alimentacdo
complementar adequada também passa por uma questdo de eficiéncia de monitoramento pelo
6rgdo que tem a competéncia de fiscalizacdo. Sem o0 monitoramento das praticas de promocao
comercial € inviavel saber quais sdo as caracteristicas destas e quais sdo as barreiras para o
cumprimento da lei e consequentemente ndo se pode tomar medidas adequadas para a

reversdo do problema.
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Situar a protecdo ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel no
contexto das politicas publicas e da agenda global em saide € uma forma de dar visibilidade e
fortalecer esta protecdo legal, mostrando que a protecdo estd dentro de um contexto de
cuidado integral com a salde infantil, de direito a informacéo e de diversas politicas publicas
e programas que possuem interface com a alimentagdo e nutrigdo adequadas.

Uma importante fonte de informacgdo para avaliar o cumprimento de mecanismos
regulatorios do marketing de substitutos do leite materno sdo as revisbes de estudos ja
realizados. As revisdes da literatura com a utilizacdo de uma pergunta norteadora nas quais
sdo selecionados artigos com o objetivo de sistematizar informacGes relevantes, sendo
importante instrumento de sumarizacdo das informagdes disponiveis, contribuindo para o
conhecimento e tomada de decisfes sobre um determinado assunto de maneira agil (FUCHS;
PAIM, 2010; PEREIRA; GALVAO, 2014). Além disso, a revisio existente sobre os estudos
que avaliaram o cumprimento do Cdédigo foi feita com estudos que ndo necessariamente eram
artigos publicados em periodicos abrangendo um periodo de apenas 5 anos e ndo incluiu
estudos de paises da América Latina (SHEN, 2016).

Outra possibilidade para se conhecer os aspectos da promoc¢do comercial dos produtos
destinados as criancas de primeira infancia e o cumprimento dos dispositivos legais de
regulacdo desta promocdo é através da realizacdo de inquéritos censitarios. Os inquéritos
censitarios possibilitam a sistematizacdo das informacfes e a partir disso contribuem para a
criacdo de parametros de avaliacdo do cumprimento da legislacdo e consequentemente para a
construcdo de novas metodologias, atividades e aces (MARTELETO; STOTZ, 2009).

Portanto, devido a importancia da protecdo ao aleitamento materno e a alimentagéo
complementar adequada e saudavel desde a primeira infancia é necessario que as leis de
protecdo sejam cumpridas. Com isso, esta pesquisa pretende analisar a adequacdo da
informacdo e comunicacdo do marketing de produtos concorrentes do aleitamento materno e
da alimentacdo complementar saudavel, especificamente tendo como objeto de pesquisa: a
analise da interface da NBCAL com as Politicas publicas nacionais que contemplem o
aleitamento materno, a alimentacdo e nutricdo e também a interface da NBCAL com as
agendas globais de salde e desenvolvimento. Além disso, o Codigo Internacional de
Marketing de Substitutos do Leite Materno, que a partir de agora serd mencionado como O
Cddigo, e a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, Criancas de
Primeira Infancia e Produtos de Puericultura Correlatos (NBCAL).

A presente tese esta situada na linha 1 de pesquisa do Programa de Pds-Graduagdo em

Informagdo e Comunicacdo em Saude (PPGICS), linha esta denominada como Producéo,
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Organizacdo e Uso da Informacdo em Salde. As pesquisas desenvolvidas nesta linha de
pesquisa tém como foco a andlise de politicas, modelos, processos e préticas de producao,
organizacdo e uso da informacdo e doconhecimento no campo da salde coletiva
(https://ppgics.icict.fiocruz.br/linhas-de-pesquisa).

Esta Tese € composta por seis capitulos, sendo o primeiro esta introdugdo. No segundo
capitulo apresenta-se o referencial tedrico cujo percurso serd detalhado mais adiante na sua
prépria secdo. Os capitulos trés e quatro sdo compostos pelos objetivos e metodologia,
respectivamente. No quinto capitulo apresentam-se o0s resultados e a discussdo em secdo

Unica. E por fim no sexto capitulo sdo descritas as consideraces finais.


https://ppgics.icict.fiocruz.br/linhas-de-pesquisa
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo serdo apresentados 0s assuntos que embasam as analises propostas nesta
tese. Inicia-se com um panorama da importancia do aleitamento materno e da alimentagéo
complementar e explicitagdo de dados sobre estes. Em seguida aborda-se a inddstria de
substitutos do leite materno e suas estratégias de marketing.

Apresenta-se também de maneira sucinta o papel das politicas publicas e das agendas
globais de saude e desenvolvimento como forma do Estado promover e proteger o
aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel. Acrescenta-se nos topicos
seguintes os antecedentes histéricos do Cadigo Intenarcional de Marketing dos Substitutos do
Leite Materno. Por fim, apresenta-se 0s antecedentes historicos da Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia e de Produtos
de Puericultura e Correlatos (NBCAL), informagGes sobre sua regulacdo, o panoramade seu

cumprimento e fiscalizagdo.

2.1 ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

A alimentacdo e nutricdo sdo importantes no processo de desenvolvimento infantil,
pois praticas inadequadas em relacdo a alimentacdo infantil podem contribuir para situacdes
de morbimortalidade, bem como retardo no desenvolvimento (BRASIL, 2013a). A comecar
pelo aleitamento materno que é uma das maiores praticas de promocédo da saude existentes no
mundo, sendo também um investimento no desenvolvimento do capital humano que pode
beneficiar a economia dos paises, ou seja, cada Dolar de investimento em politicas voltadas
para o aleitamento materno pode gerar trinta e cinco Ddlares de retorno econémico (BUSS,
2001; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Evidéncias cientificas tem demonstrado
gue o aleitamento materno atua na prevencao de diversas doencas tanto na infancia, quanto na
vida adulta, além de estar associado a beneficios para a saude materna.

Resultados de uma metandlise realizada com estudos de paises desenvolvidos
demonstrou que o aleitamento materno foi associado com uma redugdo significativa do risco
de otite no ouvido médio e com a reducdo de internacbes por doencas respiratorias

(STANLEY et al., 2007), além disso, na prevencdo de doengas como pneumonias, diarreias, e
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outras doencas infecciosas (BOCCOLINI et al., 2011; BOCCOLINI; BOCCOLINI, 2011;
VIEIRA et al., 2003; VICTORA et al., 2000; KRAMER; KAKUMA, 2012), além de doencas
como linfomas, leucemias, sobrepeso, obesidade e diabetes tipo 2 (MARTIN et al., 2005
HORTA et al., 2007; STANLEY et al. 2007). Como beneficio a salde materna metanalises
concluiram que houve uma reducdo do risco de cancer de mama em mulheres que
amamentaram seus filhos (LUAN et al., 2013; STANLEY et al., 2007).

Mas para além dos beneficios do aleitamento materno a saude fisica e bioldgica é
preciso lembrar-se de sua relevancia no fortalecimento do vinculo mée-filho e também nos
aspectos de desenvolvimento cognitivo, psicolégicos e sociais (NYARADI et al., 2015;
BOSI; MACHADO, 2012), como demonstrado no estudo de Victora et al (2015), onde a
maior duracdo do aleitamento materno se associou a maiores coeficientes de inteligéncia aos
30 anos de idade e também a maior renda mensal, ou seja, 0 aleitamento materno contribui
também para o futuro da crianca amamentada.

Guardada as devidas proporcoes um estudo realizado com funcionarias técnicas
administrativas de uma universidade publica do Rio de Janeiro, verificou que na década de
1960 a mediana de duracédo do aleitamento materno era de 6 meses, ja na decada de 1970 esta
mediana era de 5 meses e criangas nascidas nesta década tinham risco de interrupcao do
aleitamento materno no primeiro ano de vida 36 vezes maior quando comparadas a criancas
nascidas na década anterior, provavelmente como resultado do marketing dos substitutos do
leite materno que estava em plena atividade na década de 1970 e ainda sem nenhum tipo de
regulacdo. No entanto, a partir da década de 1980 o estudo verifica aumento da mediana do
aleitamento materno atingindo os 6 meses novamente, seguindo para 8 meses na década de
1990 e para 12 meses na década de 2000 (OLIVEIRA, D.S. et al, 2017).

Pesquisas nacionais também verificaram elevacdo na duracdo mediana do aleitamento
materno de 2,5 meses em 1975 para 14 meses em 2006, tendéncia esta também verificada nas
capitais brasileiras e Distrito Federal com mediana de 9,9 meses em 1999 para 11,9 meses em
2008, o que pode ser resultado de politicas publicas de promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno (VICTORA et al, 2011; VENANCIO et al, 2010; VENANCIO et al,
2013).

No Brasil em relacdo a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo observou-se
aumento entre o0s anos de 1986 e 2006, entre criancas de 0 a 2 meses de idade a prevaléncia
passou de 6,0% em 1986 para 50% e 2006. A mesma tendéncia de aumento foi observada
entre as criancas na faixa etaria de 3 a 5 meses de vida, cuja prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo passou de 1,6% em 1986 para 29,7% em 2006 (BOCCOLINI et al, 2017).
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Olhando para as capitais e Distrito Federal, a Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno realizada em 2008 (IIPPAM) verificou que, 41% das criancas estavam
em aleitamento materno exclusivo, com a regido Norte apresentando a maior prevaléncia
45,9%, mas com notavel diferenca entre suas capitais, com Belém apresentando 56,1% das
criancas em aleitamento materno exclusivo e Palmas com 35,7% (BRASIL, 2009a). Ja a
mediana do aleitamento materno exclusivo foi de 1,8 meses no conjunto das capitais e
Distrito Federal um pouco menor do que a encontrada na PNDS de 2006 de 2,23 meses para
criangas menores de 6 meses (VENANCIO et al, 2010), ou seja, estes dados mostram que de
maneira geral mais de 50% das criangas recebem alimentos antes dos 6 meses de idade.

O aleitamento materno complementado por outros alimentos é recomendado a partir
dos 6 meses de idade da crianca, quando adequada a alimentacdo complementar contribui
para 0 crescimento e desenvolvimento da crianca e ainda promove a criacdo de habitos
alimentares que podem persistir até a vida adulta, sendo por isso importante que seja uma
alimentacdo saudavel, que garanta a seguranca alimentar e nutricional (MONTE;
GIUGLIANI, 2004; BRASIL, 2013a). A alimentacdo complementar € aquela que ocorre no
periodo em que outros alimentos ou liquidos s@o oferecidos a crianca, em adi¢cdo ao leite
materno, sendo muitas vezes composta por alimentos de transicdo (BRASIL, 2013a).

De acordo com a Portaria 34 de 1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria os
alimentos de transicdo sdo aqueles alimentos industrializados para uso direto ou empregado
em preparo caseiro, sdo utilizados como complemento do leite materno ou de leites
modificados introduzidos na alimentacdo de lactentes e criancas de primeira infancia. Tendo
como objetivo promover uma adaptacdo progressiva aos alimentos comuns e de tornar essa
alimentacdo balanceada e adequada as suas necessidades, respeitando-se sua maturidade
fisiologica e seu desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 1998a). As designacdes dos
alimentos de transicdo sdo sopinhas (refeicdo salgada), papinhas (sobremesa), puré
(complemento para refeicdo salgada) ou suquinho (alimento liquido a base de suco de frutas e
ou hortalicas e ou cereais) (BRASIL, 1998a).

O problema é que estes alimentos de transicdo em sua maioria sdo alimentos
industrializados e ultraprocessados, marcadores da alimentacdo nao saudavel (JAIME et al.,
2016). Para esclarecimento menciono a classificagio NOVA, que classifica os itens de
consumo alimentar de acordo com o grau de processamento em trés grupos: alimentos in
natura ou minimamente processados; ingredientes culinarios processados; e produtos

alimenticios prontos para consumo. Os produtos alimenticios prontos para 0 consumo por sua
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vez podem ser classificados como processados ou ultraprocessados (MONTEIRO et al, 2016;
MONTEIRO et al, 2010).

Os produtos processados sao alimentos integrais que apenas sdao preservados em sal,
acucar ou Gleo. Ja os produtos ultraprocessados sao formulagdes da indUstria feitos a partir de
ingredientes com pouco ou nenhum alimento integral, mas com muito investimento em
palatabilidade, embalagens sofisticadas e atraentes, recursos multimidia e outros tipos de
marketing, alegacOes de salde, alta lucratividade, sendo frequentemente propriedade de
marcas e corporagdes transnacionais (MARTINS et al, 2013; MONTEIRO et al, 2016).

Em relagdo aos alimentos ndo saudaveis na PPAM 5% das criancas brasileiras na faixa
etaria de 6 a 9 meses ja tinham consumido refrigerante, e este percentual dobra na faixa etaria
seguinte, ou seja, de 9 a 12 meses. Com relagdo ao consumo de bolachas e salgadinho 46,4%
das criancas na faixa etaria de 6 a 9 meses e 71,7% das criancas brasileiras na faixa etaria de 9
a 12 meses ja tinham consumido estes alimentos (BRASIL, 2009a). Considera-se que estes
percentuais sdo muito altos, visto que sdo alimentos que ndo deveriam ser oferecidos a
criancas menores de dois anos de idade (BRASIL, 2013a). A mediana de introducdo de
alimentos ultraprocessados na alimentacdo infantil € aos seis meses de idade, sendo que entre
0 terceiro e 0 sexto més ocorre um aumento na probabilidade desta oferta (DALLAZEN et al,
2018; LONGO-SILVA et al., 2016).

Um estudo com 779 criancas em Pelotas (RS) observou que 61% da caloria diaria
consumida por criangas, com menos de dois anos de idade, era obtida do consumo de
alimentos naturais ou minimamente processados, enquanto que a contribui¢do para a ingestao
calorica foi de 19,7% de alimentos ultraprocessados. Ja no caso das criancas com dois anos ou
mais de idade a contribuicdo calorica oriunda de alimentos naturais ou minimamente
processados foi menos da metade (44,2%) e a contribuicdo dos alimentos ultraprocessados
para esta faixa etaria foi de 36,1%, indicando uma mudanca de padrdo na ingestdo dos
alimentos com o avangar da idade da crianca (KARNOPP et al., 2017), ou seja, diminuicdo do
consumo de alimentos naturais ou minimamente processados e aumento dos alimentos
ultraprocessados.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) mostram alta prevaléncia no consumo de
alimentos ndo saudaveis entre menores de dois anos de idade. O consumo de refrigerantes ou
suco no dia anterior a entrevista da pesquisa foi referido para 32,3% das criancas nesta faixa
etaria, sendo o menor percentual encontrado na regido Nordeste, 25,5% e o maior percentual

na regido Sul, 38,5%. Além disso, o consumo de biscoitos, bolacha ou bolo foi referido para
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60,8% das criangas, com variacdo de 51,9% na regido Norte a 65,3% na regido Centro-Oeste
(BRASIL, 2015b; JAIME et al., 2016).

A avaliagdo da alimentagdo complementar envolve diferentes dimensdes como
amamentacdo continuada, momento adequado da introducdo dos alimentos complementares,
diversidade dietética minima e a qualidade e quantidade dos alimentos consumidos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010). Uma alimentacdo complementar adequada precisa
garantir a oferta de alimentos que respeitem a identidade cultural familiar e sem alimentos
industrializados (BRASIL, 2013a).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) realizada em 2013, 50,6% das
criancas brasileiras com idade igual ou superior a 9 meses e inferior a 12 meses estavam em
aleitamento materno complementado, sem diferencas entre as grandes regides do pais também
ndo apresentando diferencas entre areas urbanas ou rurais (BRASIL, 2015b). Um estudo que
atualizou a tendéncia da prevaléncia de aleitamento materno com base em pesquisas nacionais
constatou uma tendéncia de aumento entre os anos de 1986 e 2006, seguida de estabilizacdo
no ano de 2013, o aleitamento materno entre criancas menores de 2 anos que no ano 1996 era
de 37,4 % passou para 56, 3% em 2006, e em 52, 1% em 2013 (BOCCOLINI et al., 2017).

Na Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas capitais e Distrito Federal
(IIPPAM), o aleitamento materno entre criangas de 9 a 12 meses foi de 58,7% no conjunto
das capitais, porém heterogéneo entre as regides, com variacdo de 49,5% na regido Sul e
76,9% na regido Norte. No conjunto das capitais do pais a mediana era de 11,2 meses entre
criancas menores de 12 meses, sendo que a regido norte apresentou a maior mediana (14,9
meses) e a regido sul a menor 9,9 meses (BRASIL, 2009a).

Na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) o
percentual de criangas entre o quarto e 0 sexto més de vida que consumiam leite ndo materno
era de 41,7%, as que consumiram mingau era de 31,6% e que consumiram comida de sal era
de 22% (BRASIL, 2008). Ja de acordo com a Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno (PPAM), no Brasil 48,8% das criancas menores de 6 meses ja tinham recebido leite
ndo materno, com a regido sudeste tendo o maior percentual desta oferta 56,3% e a regido
centro-oeste o menor percentual 37,7% (BRASIL, 2009).

A alimentacdo complementar inadequada diminui a oferta de alimentos ricos em
nutrientes importantes para o crescimento e desenvolvimento infantis. Os micronutrientes
ferro, vitamina A e zinco os principais em inadequacdo por déficit na alimentacéo de criancas
brasileiras. Quando deficientes destes micronutrientes as criangas estdo sujeitas a diminuicdo

no desenvolvimento cognitivo e no crescimento, maior susceptibilidade a infecges, visto que
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sdo deficiéncias que afetam o sistema imunolégico (FIGUEROA PEDRAZA et al., 2016;
CARVALHO et al., 2015). Outra forma de inadequacdo também acontece por excesso de
ingestdo energética, propiciando sobrepeso e obesidade. Todas estas caréncias ou excessos
podem ser resultado da interrupcéo precoce do aleitamento materno, introducdo inadequada
da alimentacdo complementar e consumo excessivo de produtos industrializados ricos em
acucares, gordura e sal (CARVALHO et al., 2015).

Em estudo de tendéncia temporal da alimentacdo complementar entre os anos de 1998
e 2008 no Rio de Janeiro, os autores verificaram diminuigdo da proporcédo de 84,4% para
81,3% de alimentos complementares ricos em ferro na alimentacdo de criangas entre 6 a 11,9
meses de idade neste periodo. Outra observacao foi a diminuicdo da proporcdo de alimentos
com consisténcia adequada de 88,7% para 86,7% entre criancas desta mesma faixa etaria, a
situacdo da diminuicdo da consisténcia adequada foi pior entre criangas de 9 a 11,9 meses de
idade passando de 81% em 1998 para 60,3% em 2008 (OLIVEIRA et al., 2014). A oferta de
alimentos ultraprocessados e de baixo valor nutricional para as criangas vem de longa data,
com o advento da industrializacdo e com a popularizagdo das propagandas e atividades de
marketing.

Os cereais infantis também séo produtos utilizados para a alimentacdo de criancas na
fase de alimentacdo complementar, no entanto, atualmente tem se dispensado o uso dos
cereais com grau de processamento que seja apenas 0 minimo para a viabilizacdo do consumo
em detrimento de produtos ultraprocessados. Os alimentos a base de cereais, obrigatoriamente
devem possuir em sua composicdo pelo menos um dos seguintes cereais: trigo, arroz, cevada,
aveia, centeio, milho, painco, gergelim e sorgo. No entanto, estes produtos ndo sdo o0s cereais
unicamente e podem ser acrescentados na sua composi¢do diversos outros alimentos ou
produtos como: leguminosas, concentrado proteico, sal iodado, leites e derivados lacteos,
ovos, carnes, 0leos e gorduras vegetais hidrogenadas, frutas e vegetais, agucares, malte e mel,
cacau, batata, amido, além de aromatizantes artificiais, corantes e conservantes (BRASIL,
1998b).

Outra categoria de produtos utilizados na alimentacdo infantil sdo os compostos
lacteos, definidos pelo Decreto 9.013 de 2017 como produto lacteo ou produto lacteo
composto em po obtido a partir de leite ou de derivados de leite ou de ambos, com adi¢do ou
ndo de ingredientes ndo lacteos, sendo que os ingredientes lacteos devem representar 51% do
total de ingredientes do produto caso sejam composto lacteo com adicdo e se forem sem
adicdo, sendo apenas compostos de produtos lacteos devem apresentar 100% de ingredientes

lacteos. Portanto, composto lacteo, ndo € um produto com alto valor proteico como o leite e
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ainda tem o agravante de ser adicionados de agucares desnecessarios a alimentacdo infantil,
no entanto devido as estratégias de marketing tem sido vendido e comprado como tal
(BRASIL, 2017; MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO,
2007).

Em matéria intitulada Gato por Lebre a edicdo de nimero 217 da revista do Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) aborda a questdo dos compostos lacteos e dos
leites em pd que séo produtos diferentes, mas sao vendidos como se fossem 0s mesmos, tendo
ainda o agravante da embalagem dos compostos lacteos serem muito parecidas com as
embalagens de formulas infantis (ilustracdo 1). Esta semelhanca nas embalagens pode causar
um prejuizo ainda maior aos consumidores, visto que a composicdo nutricional de férmulas
infantis e compostos lacteos também é diferente e estes produtos sdo indicados para faixas
etarias distintas (INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, 2018).

llustracdo 1- Fotografia de embalagens parecidas para produtos diferentes.

Fonte: Fotografia das embalagens realizada pela propria autora da tese.
A esquerda o composto lacteo e a direita a formula infantil.

O produto mencionado na lei que é similar ao composto lacteo é o leite modificado,
definido como leite liquido ou em pd, de composi¢cdo modificada por meio de subtracdo ou
adicdo de constituintes (BRASIL, 2006a). No entanto, conforme mostra a propria reportagem
Gato por Lebre do IDEC, o fato da legislagdo ndo mencionar composto lacteo, tem aberto
precedentes para as empresas fabricantes se esquivarem de cumprir as determinagdes legais.

E importante também mencionar a existéncia das formulas de crescimento, conhecidas
aqui no Brasil como férmulas de seguimento para criangas de primeira infancia. Estas sdo

definidas como produto em forma liquida ou em pé utilizado como substituto do leite materno
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ou humano para criancas de primeira infancia, sendo produtos a base de leite de vaca ou de
outros animais ou de uma mistura destes e/ou de outros ingredientes comprovadamente
adequados para alimentacéo de lactentes a partir do seis meses de vida e para alimentacdo de
criancas de primeira infancia (BRASIL, 2006a; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2011).

Em artigo sobre formulas de crescimento para a primeira infancia Przyrembel e
Agostoni, (2013) concluiram que estas sdo desnecessarias, mas podem ser (teis para criancas
cujas familias tém alguma dificuldade de acesso a alimentos nutritivos. Os autores ainda
afirmam que estes produtos sdo convenientes pela facilidade de preparo, pois basta adicionar
agua e nao requerem conhecimentos de nutricdo ou de habilidades culinarias e como
desvantagem podem condicionar os pais e cuidadores a pensarem que o0 produto
industrializado é a melhor escolha para a alimentacdo das criancas e com isso retardar a
introdugéo dos alimentos consumidos pela familia.

Przyrembel e Agostini, (2013), fazem uma afirmagéo bastante controversa quanto a
utilidade das férmulas de seguimento para familias que ndo tem acesso a alimentos nutritivos.
Visto que, as formulas de uma maneira geral sejam elas de crescimento ou ndo, sao produtos
pouco acessiveis do ponto de vista financeiro (BRASIL, 2019). Além disso, conforme
indicacdo da faixa etaria dos proprios produtos que indicam o uso apds um ano de idade da
crianca, torna-se mais evidente que sdo produtos desnecessarios. Isto porque apds um ano de
vida a crianca ja deve estar se alimentando com os alimentos que fazem parte da cultura
alimentar familiar(BRASIL, 2019).

A diferenciacdo de produtos muitas vezes de uma mesma marca ndo tem base
cientifica, e sim em pesquisas de preferéncias do consumidor, com o objetivo de aumentar a
participacdo no mercado e o lucro dos fabricantes. Este fato foi evidenciado no relatorio da
Fundacdo Changing Markets, que analisou as quatro maiores fabricantes de formulados a
base de leite de vaca para menores de 12 meses de idade: Nestlé, Danone, Mead Jonhson e
Abbott (CHANGING MARKETS FOUNDATION, 2017). O relatério da Changing
Foundation afirma que as fabricantes de formulados lacteos vendem uma diversidade de
produtos com ingredientes adicionados probioticos, prebidticos, aromas, 6leos vegetais,
vitaminas e minerais dos mais diversos para atender as expectativas do cliente, no entanto
estes produtos tem apenas alguma especificacdo diferente no nome, mas nenhuma diferenca
na composicdo nutricional.

Para exemplificar cita-se 0 composto lacteo Milnutri da marca Danone encontrado em

estabelecimentos comerciais aqui no Brasil, ele esta disponivel com trés especificacbes
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diferentes: Milnutri Premium, Milnutri Vitamina de Frutas e Milnutri Pronutra. No entanto,
ao verificar a composicao nutricional dos trés produtos conforme apresentado na tabela 1,
percebe-se que é exatamente a mesma, ou seja, estas especificacbes sdo apenas estratégias de
marketing sem nenhuma diferenca na composi¢édo nutricional, o que demonstra que a empresa
se utiliza de uma comunicacdo por meio da embalagem que leva o consumidor a pensar que
estd comprando um produto diferenciado.Esta pratica de diversificagdo de produtos é mais
uma dentre as varias estratégias de marketing das industrias de substitutos do leite materno.



29

Tabela 1: Informacdo Nutricional de Compostos Lacteos: macronutrientes, micronutrientes e fibras.

Nome do Produto Marca Porcdo Energia CHO® PTN* LIP° LIP(g) Fibra Sodio Calcio Ferro Zinco Vit. A Vit.C
@)  (Keal) (9) (@ (@ saturado (g)  (mg®) (mg) (mg) (mg) (ug®)  (mg)
Ninho Forti + Zero NESTLE 26 122 15 4.7 49 3,2 0 100 191 5,2 2,4 225 0
Lactose
Ninho Fases 1+ NESTLE 32 144 17 45 6,5 2,3 1,6 61 320 2,8 1,7 154 32
Ninho Fases 3+ NESTLE 32 146 17 45 6,5 2,3 1 61 416 6,4 2,1 154 32
Ninho Nutricdo NESTLE 35 149 15 7,5 6,5 4,2 3 118 300 4,2 2,1 180 14
Reforcada
Neslac Supreme NESTLE 29 134 17 3,8 5,8 1,7 0,8 72 197 2,6 1,8 139 20
Neslac Comfor NESTLE 28,5 134 17 3,9 55 1,6 0,8 63 192 2,7 1,9 137 20
Nestonutri NESTLE 30 134 16 4,1 6 2,1 0,8 75 320 2,6 1,6 140 30
Milnutri Premium DANONE 30 139 16 41 6,4 2,5 1,6 72 153 2,8 1,8 133 29
Milnutri Vitamina de DANONE 30 139 16 41 6,4 2,5 1,6 72 153 2,8 1,8 133 29
Frutas
Milnutri Pronutra DANONE 30 139 16 4,1 6,4 2,5 1,6 72 153 2,8 1,8 133 29
Enfagrow MEAD 30 135 18 4,5 5 1,6 1,2 66 270 2,4 1,2 108 29
JONHSON

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese com base nos rétulos das embalagens dos produtos.
g*:porcdo em gramas; Kcal?: valor energético em Quilocalorias; CHO?: carboidrato; PTN*: proteina; LIP*> lipideos (gorduras); mg®: miligramas; Vit":vitamina; pg®:

micrograma.
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2.2A INDUSTRIA DE ALIMENTOS INFANTIS E AS ESTRATEGIAS DE MARKETING

A partir da Revolucdo industrial do século XIX houve um desenvolvimento
tecnoldgico que proporcionou diversas mudancas em diversos setores inclusive no setor da
alimentacdo, com a possibilidade de refinamento de farinhas e aglcar, 0 que permitiu o
surgimento e crescimento da indUstria de ultraprocessados nos Estados Unidos. A partir disto
a dieta que era basicamente de graos integrais, vegetais, leite fresco e proteina animal foi
dando espaco a uma gama de produtos compostos por diversas substancias quimicas como
corantes, estabilizantes, conservantes, entre outras (LUDWIG, 2011; REARDON; TIMMER,
2012).

Desde a segunda metade do século XIX ja havia pesquisas com a preocupacdo de
encontrar solucbes para a alimentacdo infantil, principalmente substitutos para o aleitamento
materno (BOSI; MACHADO, 2012). Possibilidade que teve origem com a descoberta dos
principais componentes dos alimentos pelo médico e quimico inglés William Prout. A partir
desta descoberta o cientista alem&o Justus Von Liebig criou a primeiro alimento para bebés
composto por leite de vaca, farinha de trigo, farinha maltada e bicarbonato de potassio, outros
avancos tecnologicos como a pasteurizacdo e mais tarde a homogeneizagdo tambéem
contribuiram para o surgimento deste tipo de alimento (POLLAN, 2008; COHEN, 2005).

Por meio de recortes especificos e se valendo da autoridade de médicos pediatras e do
conhecimento da ciéncia da nutri¢do, a industria construiu elementos culturais de valorizacéo
do leite em pé (JELLIFFE, 1971, apud DANTAS, 2007). Entre os anos de 1957 e 1974
houve uma queda no faturamento de industrias de alimentos infantis nos paises de
industrializacdo mais antiga. Este fato obrigou as industrias a criarem estratégias para a
recuperacdo do lucro, expandindo seus mercados para paises onde ndo havia redes de
comercializacdo desenvolvidas, nem mesmo mecanismos de controle ou reacdo a publicidade
(CORADINI; FREDERICQ, 2009).

Além da representacdo do leite em p6 e da mamadeira como simbolos do modern way
of life, o aleitamento materno também passou a ser desprestigiado. Outro ponto importante
para 0 sucesso da industria de alimentos para o publico da primeira infancia, foi a crescente
participacdo feminina nos setores produtivos com consequente privacdo da tranquilidade e
tempo necessarios para 0 sucesso do aleitamento materno e o crescente investimento no
marketing dos chamados substitutos do leite materno e dos alimentos ultraprocessados de um
modo geral (CORADINI; FREDERICQ, 2009; MONTEIRO, 2010).
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Entre os anos de 2008 e 2013 as vendas anuais globais de formulas infantis em
quilogramas (Kg) por crianga aumentaram 40,8%, passando 5,5 Kg para 7,8 Kg por crianca, e
com estimativas de que em 2018 estas vendas alcangacem 10,8 Kg por crianga por ano
(BAKER et al., 2016). Em valores monetérios as vendas dos substitutos de leite materno no
mundo atingiram os 44,8 bilhdes de ddlares em 2014, refletindo 0,5% do produto interno
bruto e com estimativa de atingir 70,6 bilhdes de dolares em 2019, sendo o produto embalado
de mais réapido crescimento principalmente em paises asiaticos como China, Hong Kong,
Indonésia e Vietnd (ROLLINS et al., 2016; CHANGING MARKETS FOUNDATION,
2017).

O gasto anual per capita em dolares com formulas infantis difere entre paises sendo
maior em paises de alta renda ($2528) do que em paises de renda média-alta ($209) e paises
de renda baixa e média-baixa ($151) (ROLLINS et al., 2016). Este desempenho da industria
de substitutos do leite materno e produtos correlacionados tem grande contribuicdo das
estratégias de marketing praticadas por estas industrias que ndo cumprem 0Codigo
Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno.

O marketing mostra as formulas a base de leite como ideais substitutos do leite
materno, ou seja, como tdo completas ou até melhores que o leite materno sem apontar as
desvantagens e especificidades do uso destes produtos, dando lhes a imagem de modernidade
e com isso afetando a decisdo de escolha das familias (PIWOZ; HUFFMAN, 2015).

Diversas estratégias tém sido usadas ao longo dos anos por industrias de substitutos do
leite materno, como relatado no livro The baby killer lancado em 1974 que denunciou as
praticas de propaganda ndo ética da Nestlé e da Cow e Gate, como a venda de formulas
infantis por enfermeiras que além das visitas as maternidades também faziam visitas
domiciliares as médes para a distribuicdo de amostras gratis, além de muitas outras praticas,
como venda de leites modificados com desconto, acBes publicitarias em maternidades e
doacdo de produtos (MULLER, 1974; CORADINI; FREDERICQ, 2009).

Algumas outras praticas de marketing eram comuns: outdoors, spots de radio que
diziam as maes que a alimentacdo de seus filhos com leite especialmente formulado os
tornariam fortes e saudaveis; folhetos “tranquilizavam” as maes dizendo que os “substitutos
do leite materno” eram uma opcao segura com relacdo a alimentacéo de seus filhos, quando
estas voltassem ao trabalho ou ndo tivessem leite materno suficiente. Porém, o risco do uso
dos “substitutos do leite materno” ndo era informado, sendo estes riscos mais relevantes para
as familias que ndo tinham acesso a recursos basicos como agua potavel e combustivel para

efetuar a esterilizacdo de mamadeiras e fervura da &gua, alfabetizacdo para ler e compreender
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as indicacbes de preparo dos produtos (SOKOL et al, 2008). E importante notar que estas
praticas ainda podem ser presenciadas apesar de haver legislagdo regulamentando a promocéo
comercial destes produtos.

De acordo com Coradini & Fredericq (2009), apds as denuncias as empresas de
“substitutos” do leite materno se viram obrigadas a aplicar novas estratégias de marketing,
ndo tendo as mées como seu alvo direto, mas tentando atingi-las indiretamente por meio do
prestigio de seus médicos pediatras, o que nao foi tarefa dificil devido a autoridade que o
médico exerce na sociedade até os dias de hoje. Mas, para aumentar as suas vendas as
empresas também investem em materiais técnicos cientificos, cursos, patrocinio de
congressos e outros eventos e desde a popularizacdo da nutricdo também tem investido nos
profissionais desta area, que sdo visitados em seus locais de trabalho e até contratados para
fazerem atividades de representacdo comercial (CORADINI; FREDERICQ, 2009).

O marketing pode ser definido como um processo societal por meio do qual individuos
e grupos obtém aquilo de que necessitam e que desejam com a criacdo, a oferta e a livre
negociacdo de produtos e servicos (KOTLER, 2005). Ou ainda, de acordo com a Associacao
Americana de Marketing € o processo de planejar e executar a concepg¢éo, a determinacao do
preco, a promocdo e a distribuicdo de ideias, produtos e servigos para criar trocas que
satisfagcam metas individuais e organizacionais (KOTLER, 2005).

O conjunto de ferramentas utilizadas pelo marketing para alcancar os consumidores é
conhecido como 4Ps do marketing: produto, preco, ponto de venda e promocao. Cada uma
destas ferramentas do marketing tem diversos componentes (figura 1). Atendo-se apenas aos
componentes da promocdo temos: propaganda, promocdo de vendas, publicidade, forca de
vendas, relacdes plblicas e marketing direto (KOTLER, 2005). E importante mencionar que
para cada uma das ferramentas de marketing que compdem os 4Ps existe a correspondéncia
em relacdo aos consumidores, ou seja 0 produto deve ser a solucdo para o consumidor, 0
preco esta relacionado ao custo para o cliente, o ponto de venda deve ser conveniente para o
cliente e a promocgédo deve se comunicar com o cliente, entdo, 4Cs dos clientes: consumidor,

custo, conveniéncia, comunicacdo (KOTLER, 2005).
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llustracdo 2- Esquema de composicao dos 4Ps do mix de marketing.

Mix de marketing

Produto / Promogio
Variedade de Propaganda
produtos Promocio de vendas

Qualidade Mercado-alvo Publicidade
Design Forca de vendas
Caracteristicas / Relagdes publicas
Nome de marca 4 \‘ Marketing direto
Embalagem Preco Praca
Tamanhos
Servigos Preco de tabela Canais
Garantias Descontos Cobertura
Devolugdes Concessoes Variedades

Prazo de pagamento Locais

Condi¢des de Estoque

financiamento Transporte

Fonte:(KOTLER, 2005.p.12).

A comunicacdo mercadoldgica envolve a satisfacdo das necessidades humanas por
meio da oferta de produtos, que podem ser bens tangiveis ou intangiveis, mas que tenham
valor para o consumidor (SANTQOS, 2005). Ou ainda, comunicacdo comercial com o objetivo
de divulgar produtos e servicos independente do suporte utilizado. Como suportes utilizados
pela comunicacdo mercadologica podemos citar anincios impressos, comerciais televisivos e
de radio, banners na internet, embalagens, promocdes e a disposicao dos produtos nos pontos
de venda (HENRIQUES et al, 2013).

O consumo é um processo social de apropriacdo de produtos, sendo, portanto algo
carregado de sentidos (CANCLINI, 1985 apud MARTIN-BARBERO, 2009), além de ser
uma acdo influenciada por diversos fatores culturais, sociais, pessoais e psicolégicos, sendo

que os fatores culturais sdo os que mais influenciam asdecisdes de compra (KOTLER, 2005).
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O que deixa claro que a opgdo de compra por um determinado produto ndo acontece por
simples pressdo, mas é influenciada pelo contexto cultural do individuo, sendo as estratégias
de marketing uma forma de mediacdo (TRINDADE; MOREIRA, 2010).

A mediacdo pode ser entendida como estruturas de construcdo de sentido as quais o
receptor, da propaganda ou promogdo comercial, por exemplo, esta vinculado. Estas
mediacOes podem ser a historia pessoal, a cultura de seu grupo, a cultura familiar, suas
relagdes sociais imediatas e sua capacidade cognitiva, responsaveis por estabelecer flutuacdes
de sentido entre o efeito planejado pelo produtor da mensagem e a reconstrucdo feita pelo
receptor da mensagem (MARTINO, 2010). Como diz Santos, (2005), em relacdo a
publicidade, que esta sofre influéncia de aspectos socioecondmicos, culturais e politicos,
sendo estes aspectos também determinantes para que seus efeitos acontecam de forma
diferente em cada lugar e num dado tempo, ou seja, as estratégias publicitarias ou de
marketing trabalham para perpetuar valores ja consolidados na sociedade.

Com base no que foi dito anteriormente pode-se inferir o porqué do sucesso dos
substitutos do aleitamento materno, visto que o contexto cultural da alimentacao infantil foi
moldado ao longo dos anos por diferentes interesses, a industria de processamento de leite
com o objetivo de ampliar seus lucros teve a sua contribuicdo na cultura de que é possivel
substituir o aleitamento materno por produtos industrializados sem qualquer prejuizo,
facilitando assim o alcance do marketing da industria dos chamados substitutos do leite
materno (CORADINI; FREDERICQ, 2009). Além disso, 0 uso de alimentacdo artificial era e
infelizmente ainda € vista como uma representacao de status, influéncia, autoridade e poder,
tendo sido popularizada inicialmente por familias ricas (SOKOL et al, 2008).

No entanto, apesar do peso das estratégias de marketing ser amenizado devido a nédo
serem as Unicas responsaveis pelas decisdes de compra de um determinado produto, visto que,
fazem parte de um fluxo maior de mensagens e praticas sociais que ao longo de décadas tem
desvalorizado o aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel (TRINDADE;
MOREIRA, 2010). Também ndo quer dizer que devem ser feitas de maneira ndo ética e sem
regulamentacdo, pois a regulamentacdo € uma forma de proteger o direito humano a
alimentacdo adequada e saudavel que se inicia desde o nascimento.

Para exemplificar casos de publicidade ndo ética, um estudo realizado em 1997 em 32
cidades brasileiras de 13 estados analisou o0s rotulos e embalagens de produtos
comercializados como alimentos infantis, mamadeiras, bicos e chupetas verificou nos rétulos

analisados a existéncia de frases que estimulavam o uso dos produtos industrializados como
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uma alternativa aceitavel ao aleitamento materno (TOMA; REA, 1997), algumas frases

encontradas neste estudo séo citadas a seguir:

_A formula Pregestimil, da Mead Johnson, na ilustracdo de preparo da
mamadeira usa a palavra amamentacdo como sinbnimo de alimentacdo com
mamadeira “Tampar a mamadeira e guardar até momento da amamentacgao”
e “Na hora da amamentacgdo adicionar o p6 a agua...”.

- O alimento complementar Dextrosol, da Refinagcdes de Milho Brasil, diz
ser ideal para adocar mingaus, papas, leite, chas ou sucos para criancas e que
“ O leite materno é o alimento mais puro saudavel para o seu bebé. Caso
tenha que, sob orientacdo médica, substituir ou complementar a
amamentacgdo da crianga, use Dextrosol para adocar a mamadeira... ”.

- O bico e a mamadeira Curity trazem a mensagem “Ha casos, todavia, em
gue o médico recomenda que o aleitamento seja suplementado por
alimentacdo alternativa. Somente entdo, a mde deve recorrer a mamadeira
para suprir as caréncias nutricionais da crianga”.

- O creme de arroz Colombo traz os dizeres “¢ um produto alimentar
indispensavel a primeira infancia; apés o desmame ou conforme a indicacéo
do médico use creme de arroz na alimentacao infantil para o periodode 1 a 4
meses; Lembre-se que a partir do 3° ou 4° més as papinhas de legumes
comecam alternar-se com as mamadas”.

Conforme demonstram as frases citadas acima do estudo de Toma e Rea (1997) o
discurso da industria faz referéncia ao medico como aquele autorizado a indicar um substituto
do leite materno ou a utilizacdo de bicos. Portanto, faz-se necessaria a observacdo de que a
atividade de profissionais de satde deve ser livre de conflitos de interesses, principalmente
dos profissionais que geralmente sdo prescritores de alimentacdo infantil, os médicos
pediatras e nutricionistas. A independéncia do profissional de saude para a prescricdo de
qualquer insumo necessario ao paciente deve ter como base o estabelecido por evidéncias
cientificas e livre de qualquer influéncia que possa afetar o seu julgamento (MASSUD, 2010).

Dentre as estratégias das industrias para cooptar profissionais da satde estdo a oferta
de presentes, viagens, livros, participacdo em eventos educacionais ou recreativos financiados
pela industria, visita de representantes comerciais, participacdo dos profissionais em
associacOes profissionais financiadas pela industria, entre outros (MASSUD, 2010).

Os alimentos de um modo geral sdo os produtos mais anunciados em propagandas na

televisédo, conforme observado no estudo de Nascimento (2006) que entre 15 tipos de
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produtos os alimentos representaram 27,5%, as propagandas de lojas representaram 16,0% e
de produtos de beleza 11,0% do total de propagandas (NASCIMENTO, 2006).

Devido ao crescente papel das criangas como consumidoras e influenciadoras das
compras familiares estas tém sido alvo da publicidade dos alimentos infantis (UEDA et al,
2014; CAIRNS et al., 2013). Dentre as estratégias promocionais estdo autilizacdo de
personagens animados e ficticios, a abordagem de temas como humor, gosto, acdo-aventura,
fantasia e diversdo, além de jogos em paginas da internet (CAIRNS et al., 2013). Nascimento
(2007) verificou que dentre 45 propagandas televisivas em canais abertos da televiséo
brasileira, 55,6% utilizavam o recurso de desenho animado e/ou animag&o com o objetivo
claro de atingir o publico infantil. As criancas sdo excessivamente expostas a propagandas de
alimentos por diversos tipos de midia em todas as fases do seu desenvolvimento, o que €
possivel perceber pelo reconhecimento de marcas de produtos alimenticios e por suas
escolhasalimentares (BOYLAND; HALFORD, 2013).

As propagandas televisivas de alimentos promovem predominantemente alimentos e
bebidas com baixo valor nutricional, como cereais matinais adocados, doces, petiscos
salgados, refrigerantes e fast food, que sd@o produtos ricos em gorduras; aclcares e sal
(CAIRNS et al., 2013). Almeida e colaboradores (2002) verificaram que entre 1.395 anuncios
de produtos alimenticios transmitidos em canais de televisdo abertos no Brasil 57,8%
pertenciam ao grupo de gorduras, 6leos, aclcares e doces, 21,2% pertenciam ao grupo
composto por pdes, cereais, arroz e massas, 11,7% ao grupo de leites, queijos e iogurtes e
9,3% ao grupo de carnes, ovos, e leguminosas. Os autores também verificaram completa
auséncia de frutas e vegetais nos anancios transmitidos pelos canais de televisdo, este fato
mostra a desvantagem em que os alimentos in natura ou minimamente processados tém em
relacdo ao ultraprocessados.

Um estudo em duas cidades dos Estados Unidos verificou que as criangas passaram
em média 21,5 horas por semana usando algum tipo de midia eletrénica, sendo que 9,3 horas
do tempo de tela era gasto com a televisdo e nos canais infantis a presenca de anincio de
cereais matinais ricos em acucar e prontos para 0 consumo chegava a 2,7 anuncios por hora
(LONGACRE et al., 2017).

Além da televisdo outros meios de comunicacdo também sdo usados pela inddstria de
alimentos para atingir o seu publico alvo como: Youtube, Instagram, Facebook, acbes de
marketing em espacos de convivéncia como pracas, parques e escolas, propagandas em filmes
e outdoors, alem das promogdes nos pontos de venda. Esta exposigdo infantil as estratégias de

marketing, além de trazer prejuizos para a saude da crianca tém um efeito direto sobre o
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conhecimento nutricional das criancas, preferéncias, comportamento de compra, padrdes de
consumo e saude relacionada a dieta, além de ser uma violagdo de direitos, visto que a crianca
ainda ndo tem o seu desenvolvimento completo, tornando-se vulneravel ao conteldo
apresentado (HARTUNG; KARAGEORGIADIS, 2016; CAIRNS et al., 2013).

Outro foco da comunicacao da industria de produtos alimenticios é a mulher-mée, pois
a mulher é vista como a responsavel por escolher o “melhor” para os seus filhos, sendo esta
mée referenciada como padrdo ou mae modelo ao fazer “boas escolhas” para a alimentacéo de
seu filho (MARINS, 2011). Esta comunicacdo focada na mulher ou no responsavel pela
crianca ocorre principalmente no caso dos produtos alimenticios direcionados a criangas que
estdo na primeira infancia, como o marketing relacionado a formulas infantis, formulas de
seguimento, leites de origem animal e vegetal, compostos lacteos, cereais e papinhas doces ou
salgadas (BERRY at al, 2010).

Em estudo com 293 maes de criancas atendidas em clinicas de salude infantil em Dakar
no Senegal, pesquisadores avaliaram a exposicdo materna a promocao comercial e
verificaram que 40% das maes viram, ouviram ou leram algum tipo de promoc¢do comercial
de substitutos do leite materno como férmulas infantis, férmulas infantis de seguimento ou de
crescimento. No caso dos alimentos complementares industrializados como cereais infantis,
mingaus, papinhas, lanchinhos para comer com os dedos, cha, e sucos, este percentual foi de
37,2%, sendo que os cereais infantis foram os produtos mais promovidos, tendo 29,4% das
mées observado algum tipo de promocdo destes produtos. Ja a exposicdo as promocdes de
lanches industrializados como batata frita, refrigerantes, doces, chocolates entre outros foi
relatada por 93,5% das participantes do estudo (FEELEY et al., 2016).

Este estudo tambem verificou que 49,1% das criangas menores de dois anos tinham
consumido na semana anterior a entrevista algum tipo de alimento complementar
industrializado, por exemplo, cereais infantis e papinhas, e 58,7% algum lanche
industrializado, por exemplo, biscoitos, chocolates, refrigerantes. Quando perguntado as maes
qual a razdo delas oferecerem cereais infantis industrializados para seus filhos, 45,6%
disseram que as criangas gostavam destes produtos, 17,5% apontaram a conveniéncia e 12,3%
porque é saudavel (FEELEY et al., 2016).

Com os resultados do estudo de Feeley et al. (2016) infere-se que os efeitos do
marketing podem ser percebidos por esta “preferéncia” da crianca, cujas maes querem
atender. Além disso, de acordo com o estudo um percentual pequeno de maes ofereceram o0s
cereais industrializados por acharem que é saudavel, ou seja, percebe-se que o conceito do

que é saudavel na alimentagdo infantil precisa ser trabalhado entre as maes e responsaveis,
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ainda que isso ndo garanta uma escolha diferente da apresentada pelo estudo citado
anteriormente, pois escolhas relacionadas a alimentacdo de uma forma geral dependem de
diversos fatores.

De acordo com o Guia alimentar para a populagdo brasileira a escolha alimentar ndo é
meramente uma escolha individual, mas também relacionada a fatores de natureza fisica,
econdmica, politica, social e cultural (BRASIL, 2014). E ainda,0 Guia alimentar para menores
de dois anos menciona que a oferta de produtos alimenticios inadequados as criancas pode ser
atribuida a ambientes que favorecem o seu consumo, falta de tempo da familia para o preparo
de refeiches devido a contextos sociais e urbanos de longas jornadas de trabalho e muito
tempo gasto no deslocamento de casa para o trabalho e vice-versa, auséncia de apoio social as
mulheres trabalhadoras e a diminui¢do da tradicdo de cozinhar e das habilidades culinarias
entre as geracOes (BRASIL, 2019). Por isso, a existéncia de politicas pablicas voltadas para a
alimentacéo e nutricdo sdo importantes para garantir estruturas de protecdo, promogao e apoio

as escolhas alimentares.

2.3 POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS E A AGENDA GLOBAL EM SAUDE: O
PAPEL DO ESTADO NA PROTECAO, PROMOCAO E APOIO AO ALEITAMENTO
MATERNO E A ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL

O Estado tem o papel importante de respeitar, proteger e cumprir as prerrogativas e
condicdes necessarias ao estabelecimento da salude e do Direito Humano e cumpre este papel
por meio de politicas publicas.

As politicas sdo principios, regras e diretrizes formuladas ou adotadas por uma
organizacdo para atingir seus objetivos a longo prazo e geralmente sdo publicadas em um
livreto ou em outra forma que seja amplamente acessivel. E ainda, sdo projetadas para
influenciar e determinar todas as principais decisdes, acOes e atividades que ocorrem dentro
dos limites estabelecidos por elas (BUSINESS DICTIONARY, 2019).

Quando as decisbes, acOes e atividades sdo declaradas como objetivos do Estado
relacionados a satde, moral e bem-estar dos cidaddos sdo entendidas como politicas publicas
(BUSINESS DICTIONARY, 2019).

No interesse da politica pablica, legislaturas e tribunais buscam anular qualquer acéo,
contrato ou confianca que contrarie esses objetivos (BUSINESS DICTIONARY, 2019). Neste
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sentido, a Norma Brasileira de Comercializagcdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia Bicos, Mamadeiras e Chupetas (NBCAL- lei 11.265/2006) € um exemplo
de legislacdo criada para evitar agdes nocivas relacionadas ao marketing de substitutos do
leite materno e promover a saude infantil protegendo a prética do aleitamento materno.

A NBCAL ¢ uma lei derivada do Cddigo Internacional dos Substitutos do leite
materno, cujo objetivo é contribuir para a adequada nutricdo dos lactentes e das criancas de
primeira infancia, regulando a promog¢é&o comercial e publicidade, a rotulagem, a educacdo e
informacdo ao publico dos alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia e de
produtos de puericultura correlatos.

Acdes para proteger as praticas alimentares desde a infancia contribuem para a
garantia do direito humano a alimentacdo adequada, este direito estd contemplado no artigo
25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 (BRASIL, 2010).

Na convergéncia deste entendimento o Brasil, por meio da Emenda Constitucional 64,
incluiu a alimentagdo como um direito social na Constituicdo Federal, somando-a entdo aos
outros direitos: educacao, a saude, a alimentacdo, ao trabalho, a moradia, ao transporte, ao
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados (BRASIL, 1988a; BRASIL, 2010).

Anterior a primeira versdo da NBCAL 1988, foi criado o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) em 1981, este programa buscava articular as
acOes para a diminuicdo do desmame precoce (BRASIL, 2017b). O PNIAM possibilitou
acOes conjuntas de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, mudando o
paradigma de acBes centradas somente no setor salGde (ARAUJO, M.F.M.,
2002apudARAUJO, M.F.M. et al, 2003).

Além disso, o0 PNIAM contribuiu para o entendimento de que agdes intersetoriais sao
fundamentais para melhores resultados na pratica do aleitamento materno e da alimentagéo
infantil adequada e consequentemente da satde (BISPO JUNIOR; MORAIS, 2020).

Diversas acfes foram importantes para o aleitamento materno, podemos citar: o
alojamento conjunto em todas as maternidades publicas, permitindo assim, que as maes
ficassem com seus filhos (BRASIL, 1983); a licenca maternidade que era de 84 dias foi
aumentada para 120 dias pela Constituicdo brasileira promulgada em 1988 e, além disso, foi
criada a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano, que promovia atendimento a lactentes
impossibilitados de receber amamentagédo direta por suas méaes (BRASIL, 1988b; BRASIL,
1988a; ALMEIDA, 1999; BRASIL, 2007).
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As politicas e agbes nacionais citadas anteriormente ndo esgotam todas as
contribuicdes do Estado para a protecdo, promocdo e apoio ao aleitamento materno e a
alimentacdo complementar saudavel, no entanto para evitar a redundancia, as outras politicas
e acOes serdo abordadas na sec¢do 5.1 dos resultados que se dedica a analisar a interface destas
coma NBCAL.

E importante mencionar que o olhar em relagio as questdes ligadas a infancia também
estdo presentes nas Agendas Globais, que podem ser entendidas como consensos e ag0es entre
diversos setores socioecondmicos de diversos paises discutidos no ambito de organizacdes
internacionais (SESTREM; WOHLKE, 2017). Um dos exemplos destas organizagdes
internacionais é a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU).

A ONU foi idealizada na Conferéncia sobre Organizacdo Internacional, realizada
emS&o Francisco (EUA) em 26 de junho de 1945. Esta conferéncia tinha como
objetivofomentar a paz entre os paises, que estava abalada ap6s a Segunda Guerra Mundial
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2020a).

Na conferéncia citada anteriormente foi elaborado o documento que norteou a
fundacdo da ONU, a Carta das Nagdes Unidas, cujo conteldo expressa 0s ideais e 0S
propdésitos dos povos que foram representados por governos de 26 paises. No entanto, a
ONUpassou a existir oficialmente em 24 de outubro de 1945 sendo identificada como
promotora da paz, seguranca e desenvolvimento mundiais (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2020a).

Dentre os objetivos da ONU esta o fomento de conferéncias mundiais, de onde
emergem plataformas com informacGes e demandas de acordo com as necessidades da
populacdo de cada pais, culminando na producdo de diagndsticos, documentos, declaracdes e
acordos especificos de diversas areas e setores (COIMBRA NETO, 2015).

Fazem parte das orientacGes globais estabelecidas pela ONU a Convencdo dos
Direitos da Crianca, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), a Agenda Global
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (AGDS 2030). Além da Declaracdo de Innocenti e
da Estratégia Global para a Alimentacdo Infantil, estabelecidos pela Organizacdo Mundial de
Salde(OMS) em conjunto com o Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF).

A OMS ¢é uma das agéncias especializadas que integram o sistema das Na¢des Unidas.
Este sistema € constituido pelas organizac@es estabelecidas pela Carta das Nacdes Unidas no
artigo 57 da Carta e por varios programas estabelecidos pela Assembléia Geral da ONU
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2020b).
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J& 0 UNICEF é um dos fundos de financiamento que foram criados pelas Nacdes
Unidas para atender as necessidades ndo previstas em S&o Francisco, como assisténcia ao
desenvolvimento, ajuda alimentar ou meio ambiente (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2020b).

Chamando a atencdo especificamente para a crianca, sabe-se que mudangas climaticas,
degradacéo ecoldgica e praticas comerciais predatérias sdo algumas das ameacas a salde e ao
futuro das criancas (CLARK et al., 2020). Em relacdo as préaticas comerciais predatorias, tem-
se a contribuicdo dos avancos tecnoldgicos de comunicacdo, o que expde pais e até mesmo as
préprias criancas ao marketing comercial (CLARK et al., 2020).

Portanto,acdes que colaborem para a mitigacdo destes danos foram estabelecidas em
documentos que orientam o posicionamento global e estabelecem metas a serem alcancadas

por todos 0s paises.

2.4 O CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACAO DOS SUBSTITUTOS DO
LEITE MATERNO: ANTECEDENTES HISTORICOS

A propaganda abusiva de produtos da alimentacao infantil foi denunciada pela médica
pediatra Cicely Williams, em 1939 em Cingapura, nesta ocasido a pediatra denunciou mortes
infantis e disse que a “propaganda enganosa sobre alimentacdo infantil deveria ser punida
como a mais criminosa forma de perturbacdo da ordem publica e estas mortes deveriam ser
consideradas assassinatos” (WILLIANS, 1939 apud DANTAS, 2007 p. 16). No entanto,
somente a partir da década de 1970 a influéncia das estratégias comerciais sobre o aleitamento
materno passou a chamar a atencdo de outros médicos e a ter visibilidade como uma questéo
de saude publica, tendo a partir dai diversas tentativas de regulacdo da comercializacdo de
“substitutos do leite materno” (DANTAS, 2007, p.18). Também no inicio de 1970 o médico
Jelliffe cunhou o termo “desnutricdo comerciogénica”, tendo publicado um artigo com este
titulo em que tratava da salde infantil, nutricdo e sobrevivéncia (SOKOL et al, 2008).

Na vigésima sétima Assembleia Mundial de Satde em 1974, houve uma das primeiras
referéncias ao aumento do desmame precoce e sua relacdo com a industria de alimentos
infantis e a necessidade de rever as atividades de promog&o de vendas destes alimentos, visto
que o problema apontado era de que muitas mdes ndo tinham condicOes de oferecer a

quantidade do produto manufaturado adequadamente, portanto, o diluiam a ponto de nao
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suprirem as necessidades nutricionais da crianga, além disso, havia o problema da falta de
higiene adequada no preparo dos produtos o que colocava em risco a salde das criangas por
contaminagdo microbioldgica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1974).

Notando o declinio geral no aleitamento materno, relacionado a fatores
socioculturais e de desenvolvimento, a ideia errénea causada por promogéo
de vendas enganosas de que o leite materno é inferior a alimentacdo com os
substitutos manufaturados do leite; [...] E necessario que os paises membros
revisem as atividades de promocao de venda de alimentos para bebés a fim
de introduzir medidas de reparagdo, incluindo codigos de propaganda e
legislagdo se necessario;[...] (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1974,
v. 1, p. 20, traducdo da autora).

Também na década de 1970 o marketing abusivo, foi denunciado pelo livreto “The
Baby Killer” (MULLER, 1974), este livreto teve 20.000 copias distribuidas e denunciou as
praticas publicitarias e comerciais agressivas a favor do uso de formulas infantis no entéo
chamado “terceiro mundo”, ou paises em desenvolvimento tendo na capa do livreto um bebé
africano dentro de uma mamadeira (SOKOL et al, 2008). A partir disto houve uma reacdo ao
desmame precoce, dando inicio a um movimento mundial de promocé&o, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e em 1981 foi aprovado o Cddigo Internacional de Marketing de
Substitutos do Leite Materno pela Assembleia Mundial de Saude ainda como uma
recomendagdo (BAER; MARGULIES, 1980; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1981).

O Coaodigo foi idealizado na Reunido Conjunta entre a UNICEF (United Nations
Children's Fund- Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia) e a Organizacdo Mundial de
Salude (OMS) sobre “Alimentacdo do Lactente e Criangas Pequenas” em Genebra no ano de
1979 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1981). A partir dai a OMS solicitou aos paises
que implantassem o Cddigo e monitorassem 0 seu cumprimento, mas para isto o Codigo
deveria ser traduzido em legislacdo e regulamentos nacionais (SOKOL et al, 2008).

Diversas resolugdes complementares ao Cddigo foram sendo publicadas pela
Assembleia Mundial da Satude. Em 1986 a Resolu¢do 39.28 apontou que leites de seguimento
(destinados a criancas a partir de 6 meses) ndo eram necessarios, a Resolucdo 47.5 em 1994
determinou que suprimentos gratuitos e de baixo custo como “substitutos do leite materno”,
mamadeiras ou bicos ndo devem ser permitidos em nenhuma parte do sistema de salde.

Uma década depois, a Resolucdo 49.15 de 1996 determinou que os alimentos
complementares ndo fossem comercializados ou usados de maneira que prejudicassem a
amamentacdo exclusiva e continuada. Esta mesma Resolucgéo solicitava aos Estados Membros

que o apoio financeiro e outros incentivos a programas e a profissionais de salde nao
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criassem conflitos de interessee que o monitoramento do Codigo fosse realizado de maneira
transparente e livre de interesses comerciais (SOKOL et al, 2008).

Outro documento que reforca a importancia da promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno é a Declaracdo de Innocenti, documento originado de um encontro
realizado na cidade de Florenca na Italia em 1990, em que estiveram presentes organizacées
governamentais, organizacfes ndo governamentais (ONGs) e defensores da amamentacdo. A
Declaracdo de Innocenti dizia que os paises deveriam reforcar a cultura do aleitamento
materno, defendendo-a da cultura da mamadeira e ainda que todos os paises deveriam
desenvolver politicas nacionais de aleitamento materno e estabelecer metas de curto e longo
prazos para os anos 1990.

A declaracdo também apontava a necessidade de um sistema nacional para
acompanhamento das metas a serem atingidas com indicadores de aleitamento materno
exclusivo até os quatro meses. Dentre as metas propostas na Declaracdo estavam a
necessidade dos paises assegurarem até 1995: o cumprimento dos “Dez Passos para 0 Sucesso
do Aleitamento Materno” e implementar totalmente o Codigo Internacional de Marketingde
Substitutos do Leite Materno (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1990).

Em 2005, apds novo encontro em Florenca para comemoracdo dos 15 anos da
Declaragdo de Innocenti, foi feita uma nova Declaracdo agora explicitando também a
importancia da alimentacdo complementar para a saude infantil indicando como uma das
metas a promog¢do da alimentagdo complementar oportuna, adequada, segura e apropriada,
sem interrupcdo do aleitamento materno.

Outro ponto importante da Declaracdo de Innocenti de 2005 ¢ uma chamada para a
acdo direcionada aos fabricantes e distribuidores de produtos visados no Codigo
Internacional, para que estes respeitem em todos os paises, a totalidade das determinagdes do
Codigo Internacional e das resolucBes posteriores relevantes da Assembleia Mundial de
Salde, independentemente de todas as outras medidas tomadas para a aplicacdo do Codigo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005). No entanto, passados mais de 20 anos da
meta de implantacdo total do Cddigo, existem muitos paises que ndo o implementaram
totalmente.

No panorama global de 194 paises, 136 possuem medidas legais que abrangem
disposicbes do Cdadigo Internacional de regulacdo do marketing de substitutos do leite
materno, entre estes 35 possuem legislaces que abrangem totalmente as disposi¢des contidas
no Cdodigo. Ha 31 paises que apesar de ndao terem o cddigo implantado na sua totalidade,

possuem muitas medidas legais em vigor, visando o controle do marketing de substitutos do
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leite materno. Atualmente 70 paises possuem uma abordagem modesta em relacdo ao
marketing dos substitutos do leite materno, incorporando poucas disposi¢des do Codigo em
suas legislagcdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b).

Em 2018 o numero de paises que ndo possuiam nenhuma medida legal referente ao
Cddigo era de 58 paises (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b). No continente
americano 6 paises aderiram a todas as disposi¢des do Cddigo, dentre eles o Brasil, enquanto
que em 15 paises ndo ha nenhuma medida regulatéria para o marketing de susbstitutos do
leite materno implementada. Na Europa de 53 paises apenas 3 implementaram as disposicdes
do Cddigo na sua totalidade, no sudeste asiatico 5 implantaram todas as disposi¢cGes do
Cddigo, assim com 3 no Pacifico Ocidental e 6 paises do Mediterraneo Oriental (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018b).

Considerando o conjunto de paises da Africa Ocidental e Central, 14 implementaram
disposicbes do Cddigo, dentre estes Camardes, Burkina Faso e Nigéria, que foi o primeiro
pais da regido a implementar o Codigo. Outros paises como, por exemplo, o Congo e Serra
Leoa ha apenas um eshboco de lei ou decreto aguardando aprovacdo governamental, e de
acordo com o ultimo relatério sobre o Codigo ndo houve mudanca neste quadro (SOKOL et
al, 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b).
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2.5 ANORMA BRASILEIRA DE COMERCIALIZACAO DE ALIMENTOS PARA
LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA E DE PRODUTOS DE
PUERICULTURA E CORRELATOS

No Brasil o primeiro movimento institucional de uma acdo voltada para a protecéo do
aleitamento materno foi a divulgacdo de uma Portaria da Secretaria de Estado de Pernambuco
em 1974, proibindo a distribuicdo direta de leite em p6 e mamadeiras as maes de recém-
nascidos nos Hospitais e Casas de Saude do Estado de Pernambuco, ou entidades que fossem
vinculadas a este de alguma forma (PUFFER; SERRANO, 1973; BRASIL, 1974).

A Norma de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NCAL) foi criada 1988
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da Resolucdo numero 5 de 20 de
dezembro, embasada no Codigo Internacional de Substitutos do Leite Materno e assim como
estd descrito literalmente em seu primeiro pardgrafo com o “objetivo de contribuir para o
fornecimento de nutricdo segura e adequada aos lactentes, por meio da protecao e incentivo a
amamentacdo, regulando a promog¢édo comercial e procurando assegurar o uso apropriado dos
alimentos comercializados como substitutos do leite materno e alimentos complementares,
quando estes forem necessarios, com base em informacGes adequadas e por meio de
comercializacdo e de distribuicdo apropriadas”. (BRASIL, 1988b).

Os produtos regulados por esta primeira versao da NCAL eram as formulas usadas
como substitutos do leite materno, alimentos e bebidas a base de leite ou nédo, incluindo
alimentos complementares para alimentacdo por mamadeira, quando apresentados como
apropriados para a substituicdo total ou parcial do aleitamento materno, além disso, as
mamadeiras e bicos estavam incluidos na regulacdo (BRASIL, 1988b). Observa-se que na
letra da Resolucdo numero 5, a especificacdo de leites infantis e outros quando apresentados
como apropriados para o publico infantil, deixava de fora da NCAL, todos os outros leites que
ndo tinham a indicacdo para o publico infantil, mas também séo promovidos para este publico
e consumidos por este.

Um ponto interessante da Resolucdo nimero 5 do Conselho Nacional de Saude é que
em seu artigo 14 ja estava previsto que o fabricante deve informar ao seu pessoal de
comercializacdo sobre estas normas e suas responsabilidades no seu cumprimento, o que
mostra o papel importante do fabricante como agente de informacdo do que a Resolugédo
prevé em relacdo & comercializacdo e que caso existisse promogdo comercial de alimentos

complementares, sem indicacdo do fabricante para o uso como substituto do leite materno,
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estes alimentos deveriam ter uma adverténcia obrigatdria, de que ndo deveriam ser usados
para lactentes nos primeiros seis meses de vida, salvo por orientacdo dos servicos de salde
(BRASIL, 1988b).

No entanto, nesta Resolugdo havia uma permissividade em relacdo as agdes de
promogé&o comercial, pois no seu artigo 17 estava prevista a possibilidade de financiamento e
patrocinio de fabricantes e distribuidores de substitutos de leite materno as entidades
cientificas ou associativas de profissionais de salde, desde que estas fossem reconhecidas
nacionalmente (BRASIL, 1988b). Esta pratica mencionada anteriormente atualmente é vista
como um conflito de interesse, mas apesar disso ainda esta presente na legislacdo atual. Na
Resolucdo numero 5 foi definida a responsabilidade do sistema publico de salde, sob a
orientacdo do Ministério da Saude, para divulgar, aplicar e vigiar o cumprimento da NCAL
(BRASIL, 1988b).

As punicOes para o0 ndo cumprimento da NCAL s&o regidas pela lei 6.437 de 20 de
agosto de 1977, que trata das infracGes e respectivas sangdes a legislacdo sanitaria federal,
entdo em caso de descumprimento da NCAL as penalidades podem ser: adverténcia, multa,
apreensdo do produto, inutilizacdo do produto, interdicdo do produto, suspensdo de venda
e/ou fabricacdo do produto, cancelamento de registro do produto, interdicdo parcial ou total
do estabelecimento (BRASIL, 1977).

A NCAL passou por aprimoramento, por meio da Resolugdo CNS/MS n° 31, de 12 de
outubro de 1992 sendo denominada como Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes (NBCAL). Nesta resolucdo foram abrangidos os leites em pd, pasteurizados e
esterilizados, além de copos fechados com canudinhos ou bicos quando indicados para 0 uso
de criangas como recipientes para produtos abrangidos pela NBCAL. Além disso, foi
determinada a obrigatoriedade da adverténcia visual e/ou auditiva na promocao comercial dos
leites em pd e alimentos complementares, de que estes ndo devem ser utilizados na
alimentacdo do lactente nos seis primeiros meses de vida, salvo sob orientacdo de médico ou
nutricionista.

Um avango desta nova resolucdo além dos ja citados era de que as instituicdes de
ensino fundamental e médio deveriam promover a divulgacdo da NBCAL, se esta
recomendacdo fosse colocada em pratica,teriamos cendrios diferentes dos encontrados
atualmente em relacdo a promocao comercial dos alimentos abrangidos pela Norma. Nesta
Resolucdo também foi mencionada a possibilidade de aplicagdo das disposi¢Bes preconizadas
do recém-criado Cddigo de Defesa do Consumidor, caso necessario para o adequado
cumprimento e eficacia da NBCAL (BRASIL, 1992).
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Atualizada em 2001, a NBCAL foi denominada como Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras, passando a incluir nominalmente em sua abrangéncia as férmulas
infantis para lactentes, as formulas de seguimento pra lactentes, formulas infantis de
seguimento para criangas de primeira infancia, os leites fluidos e similares de origem vegetal
e as formulas de nutrientes apresentadas ou indicadas para recém-nascidos de alto risco
(BRASIL, 2001). Estes produtos nas resolucdes anteriores recebiam uma denominacdo geral
de leites infantis modificados, o que poderia dificultar o cumprimento da Norma. Além disso,
nesta atualizagdo foi acrescentada a responsabilidade dos fabricantes em informar ndo sé ao
seu pessoal de comercializacdo, mas também as agéncias de publicidade que contratam sobre
0 contetdo da NBCAL, sendo, portanto, os principais responsaveis pelo cumprimento da
Norma (BRASIL, 1992).

No ano de 2002 foram acrescentadas 8 NBCAL as RDCs n° 221, que abrange os bicos,
mamadeiras, chupetas e protetores de mamilo; e a 222 que é um regulamento técnico para a
promocao comercial dos alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2002a; 2002b). A NBCAL no ano de 2006
ganhou o status de lei nacional, a Lei n°® 11.265, com isso fortalecendo o seu papel na
protecdo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel (BRASIL, 2006a).
No entanto, a lei foi regulamentada somente em 2015 pelo decreto 8.552, publicado em 3 de
novembro do mesmo ano (BRASIL, 2015a). Com o objetivo de eliminar do ordenamento
juridico brasileiro norma de conteudo idéntico ou divergente, foi publicado em 22 de
novembro o decreto 9.579 que consolidou todos os atos normativos editados pelo Poder
Executivo relacionados a tematica do lactente e da crianca, portanto a NBCAL passou a ser
regulamentada por este novo decreto (BRASIL, 2018a).

A NBCAL regula a promocdo comercial e a rotulagem de alimentos e produtos
destinados a recém-nascidos e criancas de até trés anos de idade. De acordo com o Decreto
8.552 de 3 de novembro de 2015, a promocdo comercial € o conjunto de atividades
informativas e de persuasdo, procedente de empresas responsaveis pela producéo,
manipulacdo, distribuicdo ou comercializacdo dos produtos, incluindo a divulgagdo, por
meios audiovisuais, auditivos e visuais, com o objetivo de induzir a aquisi¢do ou a venda de
um determinado produto (BRASIL, 2015a).

As estratégias de promogdo comercial incluem: merchandising; divulgacdo por meios
eletrbnicos (internet), escritos (folder, mala direta, outdoors, encartes e/ou panfletos com

informacdo de prego/promogdes/descontos); auditivos e visuais (propaganda de TV, rédio,
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internet); estratégias promocionais para induzir vendas ao consumidor no varejo, tais como
exposicOes especiais (vitrines, expositores, ilhas), sinalizadores internos (displays,
bandeirolas, cartazes), cupons de descontos ou preco abaixo do custo, prémios, brindes,
vendas vinculadas a produtos ndo cobertos pela NBCAL, dentre outras modalidades de
anuncio (BRASIL, 2015a; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2015).

Dentro do escopo de produtos abrangidos pela lei estdo os bicos, chupetas e
mamadeiras, além de produtos que costumam ser utilizados como substitutos ao leite materno,
como férmulas infantis para lactentes, férmulas de seguimento para lactentes, formulas de
seguimento para criangas de primeira infancia, leites fluidos e em pd, leites modificados e de
origem vegetal. Além destes, a NBCAL também regula a promog¢do comercial dos alimentos
de transicdo e alimentos ou bebidas a base de cereais, a base de leite; das formulas de
nutrientes apresentadas ou indicadas para recém-nascido de alto risco e formulas infantis para
necessidades dietoterapicas especificas, sendo estas foram acrescentadas no escopo de
abrangéncia da lei com a publicacdo do Decreto 8.552 que regulamentou a lei (BRASIL,
2006a; BRASIL, 2015a). Como ja mencionado na introducdo desta tese, atualmente a
NBCAL ¢ regulamentada pelo Decreto 9.579 publicado em 22 de novembro de 2018
(BRASIL, 2018a).

Para alguns dos produtos citados a propaganda ou promocdo comercial € proibida e
para outros apenas devem cumprir alguns requisitos nestas atividades (quadro 1), os produtos
com promocao comercial permitida, inseridosno 2° artigo da lei no inciso Ill, que sdo as
formulas infantis de seguimento para criancas de primeira infancia e no inciso VI leites
fluidos ou em po, leites modificados e similares de origem vegetal devem ter a promogéo
comercial acompanhada da seguinte frase informativa: "O Ministério da Saude informa: o
aleitamento materno evita infeccdes e alergias e é recomendado até os 2 (dois) anos de idade
Ou mais".

Para os produtos classificados no inciso I da lei, os alimentos de transicdo e alimentos
a base de cereais indicados para lactentes ou criancas de primeira infancia, bem como outros
alimentos ou bebidas a base de leite ou ndo, a promocéo comercial deve ser seguida da frase:
"O Ministério da Saude informa: ap06s os 6 (seis) meses de idade continue amamentando seu
filho e ofereca novos alimentos™ (BRASIL, 2006a).
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Quadro 1: Categorias de produtos abrangidos pela NBCAL de acordo com a forma de
regulacédo da promogéao comercial.

Produtos com promoc¢ao comercial  [Produtos com promogéo comercial

proibida permitida

Formulas infantis de nutrientes Alimentos de transicao e alimentos a base
apresentadas ou indicadas para recém- |de cereais, indicados para lactentes ou
nascidos de alto risco criancas de primeira infancia, e outros

alimentos ou bebidas a base de leite ou néo,
quando comercializados ou apresentados
como apropriados para a alimentacdo de
lactentes e criangas de primeira infancia

Formulas infantis para lactentes e Formulas infantis de seguimento para

formulas infantis de seguimento para  [criancas de primeira infancia

lactentes

Mamadeiras, bicos e chupetas Leites fluidos ou em po, leites modificados
e similares de origem vegetal, compostos
lacteos.

Fonte: adaptado de BRASIL, 2018a.

As frases informativas devem ser legiveis, apresentadas em caixa alta, em moldura,
em negrito e estarem no mesmo sentido espacial de outros textos informativos e serem
dispostas proximas aos produtos comercializados com promoc¢do comercial. Quando a
promocdo comercial for feita por meio de audio, as frases informativas devem ser anunciadas
por audio de forma pausada, clara e audivel (BRASIL, 2006a).

Ainda que ndo se tenham estudos especificos sobre os efeitos das frases informativas
do Ministério da Saude na decisdo de compra de produtos abrangidos pela NBCAL, sabe-se
gue os individuos ignoram mensagens que apelam para o medo, mas se atentam para
mensagens informativas que mostram beneficios de se ter determinada atitude (MOTA et al,
2013).

Por meio das frases informativas que devem acompanhar os produtos com promogao
comercial permitida, faz-se um contraponto a promoc¢do anunciada, deixando a mensagem
que apesar das promog¢des comerciais de diversos produtos que aparecem como indicados

para criangas na fase da primeira infancia, o aleitamento materno deve ser mantido. Portanto,
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as frases informativas podem ser um mecanismo de informagdo ao consumidor, e estdo

associadas ao direito do consumidor, a cidadania e a responsabilidade civil (RUAS, 2016).

2.5.1 Cumprimento da NBCAL

Um estudo realizado na cidade de Juiz de Fora (MG) no ano de 2006 com o objetivo
de verificar o cumprimento da NBCAL, observou-se que em 680 das pecas publicitarias, 83%
descumpriam a lei, sendo também encontradas irregularidades em 100% das amostras
captadas em radio, TV, jornais, revistas e farméacias; em 70,1% das amostras captadas em
supermercados; em 37% das amostras captadas em clinicas medicas e em 86,6% das captadas
na internet (BARTOLINI et al., 2009).

Em Mossord (RN) 25 supermercados foram observados quanto ao cumprimento da
NBCAL no ano de 2016, destes 72% apresentavam inconformidades em relagdo a NBCAL,
sendo que 64% ndo cumpriam as exigéncias da lei referentes a promocdo comercial de
alimentos de transicdo, 16% ndo cumpriam a lei ao comercializar as formulas infantis de
seguimento para criangas de primeira infancia, leites fluidos ou em po, leites modificados e
similares de origem vegetal e 12% infringiam a lei ao comercializar com algum tipo de
promocdo comercial de formula apresentada e/ou indicada para recém-nascido, mamadeiras,
bicos, chupetas (GURGEL, 2016). Este estudo mostrou que a NBCAL é menos observada
quanto a promoc¢do comercial dos alimentos de transicao.

Com relacdo ao tipo de promoc¢do comercial mais comum, um estudo descritivo
exploratério, realizado em 2012 numa amostra composta por 62 supermercados e 104
drogarias cadastradas pelo Sistema de Informacdes de Vigilancia Sanitaria da Prefeitura
Municipal de Piracicaba, observou que a exposicdo especial era modalidade que mais
infringia a lei, com 61,3% das farmacias e 50,0% dos supermercados apresentando
irregularidades. J& a existéncia de prémios ou brindes na comercializacdo de produtos
abrangidos pela NBCAL foi de 50,0% nas farmacias e 25,0% nos supermercados, assim como
as ofertas para a comercializacdo dos produtos apresentaram os mesmos percentuais (LOPES
et al, 2017). No entanto, é necessario mencionar que além dos tipos de promoc¢do comercial
citados acima, a promocdo por meio de material técnico-cientifico também ocorre.

Estudo desenvolvido no municipio de Natal (RN) no periodo de junho de 2006 a maio
de 2008 verificou que de 220 propagandas, 141 eram de andncios em materiais técnicos

cientificos, 62,0% eram de formulas infantis e férmulas de seguimento para lactentes e 31,0%
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eram direcionadas a alimentos de transicdo. Os autores também constataram que 100% dos
materiais técnico-cientificos presentes em consultorios de médicos e nutricionistas infringiam
0 inciso V da NBCAL, que veda a utilizagcdo de informacgdes que possam induzir o uso de
produtos em virtude de falso conceito de vantagem ou seguranca (PAGNONCELLI et al.,
2009).

A predominéncia da propaganda nos materiais técnicos cientificos era de férmulas
infantis e formulas de seguimento para lactentes (PAGNONCELLI et al., 2009). Além disso,
14,2% dos andncios ndo informavam as frases informativas do Ministério da Saude e 18,4%
das propagandas dos materiais técnicos cientificos também eram irregulares quanto ao inciso
IV do artigo 19 da NBCAL, ou seja, ndo traziam informacdes sobre a superioridade do
aleitamento materno e nao informavam quanto a questdes econémicas envolvidas no uso dos
substitutos do leite materno e sobre os problemas de satde que a utilizagdo desnecessaria
destes produtos pode causar para o lactente. (BRASIL, 2006a; PAGNONCELLI et al.,
2009).

Neste mesmo estudo citado acima, 0s pesquisadores também avaliaram o
cumprimento da NBCAL em estabelecimentos comerciais como drogarias, farmacias e
supermercados. Os resultados mostraram que do total de 220 promocdes comerciais avaliadas
79 estavam presentes nestes tipos de estabelecimentos, tendo uma prevaléncia de 62,0% de
promogdes comerciais de leites em geral e compostos lacteos e similares de origem vegetal,
34,0% de alimentos de transicdo e 4,0% de formulas infantis e formulas de seguimento para
lactentes. Nestes estabelecimentos comerciais 42,0% das promoc¢des comerciais ndo
apresentavam as frases informativas do Ministério da Saude, sendo, consideradas promocoes
comerciais ilegais (PAGNONCELLI et al., 2009).

Paula et al. (2010), em estudo realizado no ano de 2009 em Teresina no Piaui em 28
lojas da principal rede de supermercados da cidade, verificaram que 50,0% dos
estabelecimentos comerciais investigados tinham praticas de promocdes comerciais referentes
a férmulas infantis, bicos, mamadeiras e chupetas que ndo estavam em conformidade com a
NBCAL. A promocdo comercial ilegal em relacdo as formulas de seguimento para criancas de
primeira infancia e leites esteve presente em 29,0% dos supermercados e em 21,0% havia
promocdo ilegal de alimentos a base de cereais.

No municipio de Fortaleza (CE), um estudo descritivo em 2011 teve como objetivo
avaliar os encartes promocionais de 3 supermercados, os autores observaram que dos 18
encartes analisados, 83,3% estavam em conformidade com a NBCAL. Porém, 16,7% das

promogdes inadequadas foram devido a ndo utilizagdo das frases informativas corretamente.
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Os encartes apresentavam a mesma frase tanto para leites, quanto para os alimentos de
transicdo e 38% dos encartes ndo apresentavam a frase informativa para os cereais infantis
(FARIAS et al., 2015). Todos estes estudos contribuem para a constatacdo de que apesar dos
avancos ocorridos desde a criacdo da NBCAL, ainda hd muito que fazer para o efetivo
cumprimento da lei.

Um estudo realizado no ano 2000,em 159 municipios do Brasil, com abrangéncia dos
26 estados e Distrito Federal, que buscou avaliar o conhecimento sobre aleitamento materno e
sobre a NBCAL entre maes, maes potenciais, gravidas, profissionais de salde e gerentes de
estabelecimentos comerciais como supermercados e farmacias verificou que 93,5% das maes
ndo conheciam a NBCAL, ja entre os profissionais de salde 46% dos médicos, 29,3% dos
nutricionistas e 64% dos enfermeiros ndo conheciam a lei. Ao verificar o conhecimento dos
gerentes de estabelecimentos comerciais 79,2% dos funcionarios de supermercados e 89,9%
dos funcionarios de farmacias ndo tinham conhecimento sobre a NBCAL (CYRILLO et al.,
2009), alem disso, havia desconhecimento de questdes relacionadas ao aleitamento materno,
por parte de profissionais que comercializam substitutos do aleitamento materno.

Os dados do estudo de Cyrillo et al. (2009), mostram que aspectos previstos na lei que
tratam da educacdo e informacdo ao publico ndo estavam sendo atendidos adequadamente,
assim como previsto no artigo 20: “As instituicdes responsaveis pela formacéo e capacitacao
de profissionais de saude incluirdo a divulgacéo e as estratégias de cumprimento do disposto
neste Decreto como parte do conteGdo programatico das disciplinas que abordam a
alimentacdo infantil” (BRASIL, 2015a).

Passado alguns anos um estudo realizado em Fortaleza (CE) em 2011 com
farmacéuticos, mostrou que o conhecimento sobre questfes relacionadas ao aleitamento
materno continuava deficitaria entre os profissionais (SILVA et al.,, 2013). Os autores
verificaram que o nivel de conhecimento dos farmacéuticos sobre o aleitamento materno era
considerado regular para 71,7% (n=48) dos entrevistados; insuficiente para 17,9% (n=12); e
bom apenas para 10,4% (n=7), (SILVA et al., 2013). Enfim o desconhecimento dos assuntos
aleitamento materno e NBCAL pode ser uma barreira no cumprimento da lei e ainda ndo se

conhece 0 impacto que estes teriam nas transgressdes a NBCAL.

2.5.2 Fiscalizagdo da NBCAL
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A fiscalizacdo da NBCAL esté intrinsecamente ligada as agdes do Sistema Unico de
Saude (SUS), pois uma das competéncias deste Sistema € controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde, executando agdes de
vigilancia sanitéria, fiscalizando e inspecionando alimentos e bebidas (BRASIL, 1990c). O
primeiro monitoramento foi realizado pelo Ministério da Saude em 1999 e 2000 em conjunto
com a International Baby Food Action Network (IBFAN) (em portugués Rede Internacional
em Defesa do Direito de Amamentar), Ministério Publico, Promotoria de Defesa do
Consumidor (PROCON) e Vigilancias Sanitarias Estaduais. Desde o0s aprimoramentos
ocorridos nos anos 2001/2002 a NBCAL esta sob a responsabilidade da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (ARAUJO, M.F.M. et al., 2006).

Sendo parte do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, a ANVISA foi criada pela
lei 9.782, de 26 de janeiro de 1999. O papel institucional da ANVISA e promover a protecéo
da saude da populagéo, por intermedio do controle sanitario da producéo e da comercializacéo
de produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos
processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos,
aeroportos e de fronteiras (BRASIL, 1999). Sendo a fiscalizacdo da NBCAL realizada por
meio da Geréncia de Monitoramento e Fiscalizacdo de Propaganda, de Publicidade, de
Promog&o e de Informagdo de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria (GPROP), (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2018).

Em monitoramento realizado pela ANVISA para verificar o cumprimento da NBCAL,
em 2006, constatou-se desconhecimento da NBCAL por profissionais das vigilancias
sanitarias municipais, profissionais de saude e também por responsaveis de estabelecimentos
comerciais. Além disso, verificou-se que 71% das propagandas estavam em desacordo com a
legislacio (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2018). No entanto, a
ANVISA ndo realiza monitoramentos periddicos, fato este que impede o avanco do
cumprimento da legislacéo.

E importante mencionar o papel do controle social por meio da sociedade civil
organizada em prol da fiscalizacdo e militancia ao cumprimento da NBCAL, alias, no proprio
Decreto 8.552 de 2015 é prevista uma atuacdo coletiva para que a lei seja conhecida e
cumprida, como descrito no artigo 23: “Competem aos 6rgaos e as entidades publicas em
ambito federal, estadual, distrital e municipal, em conjunto com as entidades da sociedade
civil e sob a orientacdo do Ministério da Saude e da ANVISA, a divulgacdo, a aplicacéo, a

vigilancia e a fiscalizacdo do cumprimento do disposto no Decreto” (BRASIL, 2015a).
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Uma das atividades mais intensas da sociedade civil é a realizada pela IBFAN, esta
rede é formada por mais de 270 grupos de ativistas de diversos paises, em torno de 168 paises
cuja atuagdo permanece por mais de 30 anos. Esta entidade vem realizando monitoramentos
periodicos desde a criagdo da NBCAL, estes monitoramentos acontecem a cada ano, ou a
cada dois anos (INTERNATIONAL BABY FOOD ACTION NETWORK, 2005) e em seu
site ha diversas informacdes em relacdo a lei e ao aleitamento materno.

Portanto, a IBFAN tem uma atuacdo que em tese deveria ser protagonizada pelo poder
publico, pois através do monitoramento esta organizagdo consegue chegar aos
estabelecimentos comerciais e falar da existéncia de uma lei regulatéria da promocéo
comercial, enquanto o estado s6 fiscaliza o cumprimento da lei quando ha denuncias de
irregularidades.

Outro orgdo importante nas acfes de fiscalizacdo ao cumprimento da NBCAL € o
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), que é também membro do conselho
consultivo da ANVISA. Além disso, o IDEC em conjunto com a IBFAN tem apoiado
atividades de monitoramento e publicado matérias que abordam a lei e questdes relacionadas
a ela como aleitamento materno e rotulagem de alimentos (IDEC, 2018). Em busca empirica
realizada na pagina do IDEC utilizando a sigla NBCAL foram encontradas 14 matérias
relacionadas desde julho de 2013 a abril de 2018, das 14 matérias, apenas 4 € de acesso
restrito aos assinantes por estarem publicadas na revistado IDEC (IDEC, 2018).

Algumas matérias abordam os monitoramentos realizados pela IBFAN, como por
exemplo, a matéria da revista n° 195 de fevereiro de 2015, que traz um balanco dos
monitoramentos realizados entre os anos de 2007 e 2014, mostrando um aumento de 46,0%
das infracdes relacionadas a comércio, promocéo epublicidade em 2007 para 95,6% em 2014
(IDEC, 2018). A partir do exposto, é preciso reconhecer o papel fundamental das entidades da
sociedade civil para 0 monitoramento e cumprimento da NBCAL, pois estas tém contribuido

com informacdo periddica e tem cobrado ao poder pablico que sua atuacdo seja mais efetiva.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a adequagdo da informacdo e da comunicacdo do marketing de produtos
concorrentes do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel considerando a

protecdo legal existente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Analisar a interface da NBCAL com as politicas publicas nacionais e com a agenda
global em saide e desenvolvimento evidenciando o papel do Estado na protecéo,
promogcé&o e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel.

2) Avaliar a producédo do conhecimento em Saude Publica sobre o cumprimento do Codigo
Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno em diversos paises.

3) Analisar o cumprimento da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) em

estabelecimentos comerciais na Zona Sul do Rio de Janeiro.
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4 METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos da presente Tese foram estabelecidos 0s seguintes percursos
metodoldgicos: um estudo exploratério, uma revisao integrativa da literatura cientifica e um

inquérito censitario.

4.1 ANALISE DA INTERFACE DA NBCAL COM AS POLITICAS PUBLICAS
NACIONAIS E COM A AGENDA GLOBAL EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO

Realizou-se um estudo exploratorio descritivo com o objetivo de analisar documentos
como Politicas Publicas, Normas e Programas Nacionais que tenham interface com o
cumprimento e a aplicabilidade da NBCAL, ou seja, documentos que evidenciam a
necessidade de apoio, promocdo e protecdo do aleitamento materno e da alimentacéo
complementar saudavel como forma de garantia do direito a salde, alimentacdo e a
informacao. Além disso, a NBCAL foi analisada no contexto das Agendas Globais de Saude e
Desenvolvimento.

Foram consultados documentos que entraram em vigor a partir de 1989, por ser o ano
da Convencao dos Direitos da Crianga, um marco para 0s avancos de acdes visando o cuidado
integral da infancia.

A busca dos documentos para compor o corpus de analise foi realizada no Website do
Governo do Brasil, Ministério da Saiude (MS). O caminho da busca no site do Ministério da
Salde é descrito a seguir:

1- Ao entrar no site do MS ir até a aba assuntos;

2- Clicar no assunto aleitamento materno;

Ao entrar na pagina aleitamento materno, verifica-se uma série de informacGes sobre
salde da crianga, incluindo uma sessdo sobre acGes, programas e iniciativas. Nesta sessdo €
possivel acessar documentos direcionados ao atendimento de mées e criangas.

Nesta mesma pagina ha ainda as abas publicacdes e legislacdes. Na aba legislacdes podem
ser acessados decretos, notas técnicas, leis, portarias e resolugdes.

Para analise da NBCAL a luz das Agendas Globais de Saude e Desenvolvimento

foram analisados 0s seguintes documentos:
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I- Convencéo dos Direitos da Crianga

- Declaragéo de Innocenti;

I1l-  Estratégia Global para Alimentacdo Infantil.

V- Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM);

V- Agenda Global 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (AGDS 2030).

4.2 AVALIACAO DA PRODUCAO DO CONHECIMENTO EM SAUDE PUBLICA
SOBRE O CUMPRIMENTO DO CODIGO INTERNACIONAL DE MARKETING DE
SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO EM DIVERSOS PAISES

No presente estudo realizou-se uma Revisdo Integrativa para a avaliacdo da producéao
do conhecimento em saide publica sobre o cumprimento do Cddigo, mas antes de detalhar a
metodologia do presente estudo, faz-se necessario uma explicacdo deste modelo de reviséo da
literatura.

A Revisdo Integrativa € um método que possibilita a combinacdo de estudos com
diversas metodologias e a integracdo dos resultados. Este método de revisdo permite a
definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas dos estudos, revisdo teorica e
analise metodologica de estudos, mantendo o0 mesmo rigor das revisdes sistematicas
(UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA, 2015).

A denominacdo integrativa é atribuida por ser uma revisdo mais ampla sobre um
assunto ou problema, com a finalidade deconstrucdo de um corpo de conhecimento, neste
quesito se diferenciando da revisdo sistematica, cujométodo se propbe a responder uma
pergunta especifica sobre um problema especifico (ERCOLE et al., 2014).

A busca bibliogréafica e selecdo dos estudos por uma sistematica e rigorosa abordagem
do processo da revisdo integrativa, particularmente da analise de dados, resultam na
diminuicdo de vieses e erros (SOUZA et al.,2010).

O método da revisdo integrativa consiste em seis fases. A primeira fase consiste na
elaboracdo da pergunta norteadora. Na segunda a busca ou amostragem na literatura em base
de dados que deve ser ampla e diversificada, contemplando a procura em bases eletrénicas,
busca manual em periddicos, as referéncias descritas nos estudos selecionados, entre outros
meios (SOUZA et al.,2010).



58

Na terceira etapa faz-se a coleta dos dados com um instrumento elaborado com as
informacdes necessérias a analise. O instrumento deve assegurar que a totalidade dos dados
relevantes sejam extraidos, a fim deminimizar o risco de erros na transcrigdo, garantir
preciséo na checagem das informacdes e servir como registro (SOUZA et al.,2010).

Na quarta fase os dados séo analisados criticamente quanto ao rigor e as caracteristicas
de cada estudo (SOUZA et al.,2010).

A quinta etapa da revisao integrativa consiste na discussao dos resultados dos estudos.
Nesta etapa € possivel identificar as lacunas do conhecimento do tema revisado. O
pesquisador ird relatar suas conclusdes, inferéncias e os vieses observados (SOUZA et
al.,2010).

Na dltima etapa apresenta-se a revisdo integrativa por meio de tabelas, graficos ou
quadros, possibilitando a comparacdo entre todos os estudos selecionados evidenciando o0s
padrdes, diferencas e a relacdo destes como parte da discussédo geral (SOUZA et al.,2010).

Apos esta breve explicacdo das etapas de desenvolvimento de uma reviséo integrativa,
agora sera apresentada a metodologia da revisdo integrativa desta tese.

Com o objetivo de conhecer estudos que abordam o monitoramento do Caodigo
Internacional de Substitutos do aleitamento materno quanto ao seu cumprimento, foi
elaborada a seguinte pergunta norteadora para a realizacdo da revisdo integrativa: Quais 0s
achados na literatura cientifica sobre o monitoramento do Cadigo Internacional de Marketing
dos Substitutos do Aleitamento Materno (0 Codigo)?

As bases de dados em salde publica escolhidas para a revisdo integrativa foram
Medline, Scopus, Web of Science e Lilacs.

A base Medline foi escolhida por ser uma base de dados que abrange a literatura
biomédica e da saude (https://www.nlm.nih.gov/bsd/medline.html). A busca das referéncias
da base Medline foi realizada por meio do Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed),
pois este € um recurso gratuito que permite acesso as citacbes do Medline. Além disso, as
citacbes e resumos do PubMed incluem até mesmo registros que ainda ndo foram
completamente processados.

A base Scopus se justifica por apresentar um numero expressivo de periddicos
indexados inclusive das Ciéncias da Saude (https://www.scopus.com/home.uri).

Web of Science foi escolhida por ser multidisciplinar e possibilitar o encontro de
referéncias que ndo estejam nas bases especificas para a éarea da salde

(https://clarivate.com/webofsciencegroup/).


https://www.nlm.nih.gov/bsd/medline.html
https://www.scopus.com/home.uri
https://clarivate.com/webofsciencegroup/
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A escolha da Lilacs teve como intuito o encontro de trabalhos publicados na América
Latina, visto que esta base especializada na &rea da salde engloba a producdo cientifica e
técnica de 26 paises da América Latina e do Caribe com acesso livre e gratuito
(https://lilacs.bvsalud.org/).

E importante mencionar que os acessos as bases de dados foram realizados por meio
do Portal de Periddicos Capes, com excecdo da base Lilacs, cujo acesso ocorreu por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

4.2.1 Busca bibliografica

A etapa da busca bibliografica foi realizada entre abril e junho de 2018, porém foi
atualizada em 10 de marco de 2020. Para a busca nas bases de dados citadas anteriormente
utilizou-se uma combinacdo de Descritores em Ciéncias da Saude e palavras chaves,
combinados com expressdes booleanas, sendo utilizados 0s seguintes termos e suas possiveis
variacGes em portugués, inglés e espanhol: “Codigo Internacional”; “marketing ”;“substitutos
do leite materno”; “monitoramento” e “Norma brasileira de comercializacdo de alimentos
para lactentes bicos, mamadeiras e chupetas”.

Adicionou-se o filtro tipo de artigo em todas as bases de dados para recuperacao
apenas deste tipo de documento e no Medline, foram marcados para a recuperacdo as
seguintes categorias de artigos: case reports, classical article, comparative study, evaluation
study, historical article, introductory journal article, journal article, meta-analysis,
multicenter study, observational study, randomized controlled trial, review, scientific integrity
review, systematic review, validation studies, technical report, research support.

N&o houve delimitacdo de periodo de publicacdo dos artigos ao realizar a busca nas
bases de dados, ou seja, todas as referéncias recuperadas passaram pela triagem sendo
incluidas ou excluidas de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.

A necessidade do estabelecimento de periodo inicial ocorreu somente quando foi
realizada nova busca nas bases de dados para atualizacdo da revisdo em 10 de mar¢o de 2020.
O estabelecimento do periodo inicial considerando o més de junho de 2018 evitou que

referéncias ja recuperadas fossem captadas novamente.


../../../Qualifica��o%20doutorado/Tese/(https:/lilacs.bvsalud.org/
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Quadro 2: Estratégia de busca Medline via Pubmed.

((CCccc((International Code[Title/Abstract]) AND marketing[MeSH Terms]) AND “breast milk
substitutes”[Title/Abstract]) OR  “breast-milk  substitutes”[Title/Abstract]) OR “breastmilk
substitutes”’[Title/ Abstract]) OR (Brazilian norm for commercialization of food for children of first
infancy rubber, nipples, pacifers and baby bottles[Title/Abstract])) OR Brazilian guidelines for
marketing baby food[Title/Abstract]) OR Brazilian norm for commercialization of infant foods) AND
monitoring) NOT Baby-Friendly Hospital Initiative[Title/ Abstract]

FILTROS: tipos de artigo (case reports, classical article, comparative study, evaluation study,
historical article, introductory journal article, journal article, meta-analysis, multicenter study,
observational study, randomized controlled trial, review, scientific integrity review, systematic
review, validation studies, technical report, research support

Idiomas: inglés, portugués e espanhol.

Fonte: elaboracéo da propria autora da Tese.

Quadro 3: Estrategia de busca na base Scopus via Portal Capes.

TITLE-ABS-KEY ("international code™) AND ( marketing ) AND ("breast milk substitutes” OR
"preastmilk substitutes” OR "breast-milk substitutes” OR "succedaneous de la leche materna” OR
"substitutos de la leche humana™ OR "substitutos do leite maternal* OR "substitutos do leite
humano™) AND monitoring OR TITLE-ABS-KEY ( "nbcal" OR "brazilian norm for
commercialization of food for children of first infancy rubber, nipples, pacifiers and baby bottles"
OR " norma brasileira de comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia,
bicos, mamadeiras e chupetas” OR "norma brasileira de comercializacdo de alimentos infantis" OR
" norma brasilefia de comercializacién de alimentos para lactantes y nifios de primera infancia,
boquilhas, biberones y chupetes” ) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( baby-friendly AND hospital )
AND (LIMIT-TO (SRCTYPE, "j")) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (
DOCTYPE, "re") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ip")) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE,
"English ") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, "Spanish ") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE,
"Portuguese "))

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.
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Quadro 4: Estratégia de busca na base Web of Science via Portal Capes.

TS=(international code NEAR breast milk substitutes AND monitoring) OR TS=(international code
NEAR breast-milk substitutes AND monitoring) OR TS=(international code NEAR breastmilk
substitutes AND monitoring) OR TS=(c6digo internacional NEAR sucedaneos de la leche materna
AND monitoreo) OR TS=(cddigo internacional NEAR substitutos de la leche humana AND
monitoreo) OR TS=(codigo internacional NEAR substitutos do leite materno AND monitoramento)
OR TS=(codigo internacional NEAR substitutos do leite humano AND monitoramento) OR
TS=(marketing NEAR breast milk substitutes NEAR monitoring) OR TS=(marketing NEAR breast-
milk AND monitoring) OR TS=(mercadeo NEAR sucedaneos de la leche materna AND monitoreo)
OR TS=(mercadeo NEAR substitutos de la leche humana AND monitoreo) OR TS=(marketing
NEAR substitutos do leite materno AND monitoramento) OR TS=(marketing NEAR substitutos do
leite  humano AND monitoramento)) OR TS=(NBCAL) OR TS=("Brazilian Norm for
Commercialization of Food for Nursling and Children of First Infancy, Rubber Nipples, Pacifiers and
Nursing Bottles”) OR TS= ("Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e
Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras™) NOT TI= (Baby-Friendly Hospital
Initiative)

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.

Quadro 5: Estrategia de busca na base Lilacs via BVS.

(tw:((tw:(international code of marketing of breastmilk substitutes)) AND (tw:(monitoring)) OR
(tw:(marketing)) AND (tw:(breastmilk substitutes)) AND (tw:(monitoring)) OR (tw:(brazilian norm
for commercialization of food for nursling AND children of first infancy, rubber nipples, pacifiers
AND nursing bottles)) NOT (tw:(baby-friendly hospital initiative)))) AND (instance:"regional™)
AND (la:("en" OR "es" OR "pt") AND type:("article™))

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.

4.2.2 Selecdo dos artigos

Foram incluidos artigos cientificos que apresentassem resultados de monitoramento do
cumprimento do Codigo, ainda que isto ndo estivesse explicito no texto, mas que a partir da
metodologia do estudo fosse possivel identificar analises deste monitoramento. No entanto,
esta inclusdo ocorreu desde que houvesse dados quantitativos sobre o cumprimento do Codigo
e que estes dados tivessem sido obtidos por observacao direta dos pesquisadores.

As modalidades de documentos que ndo fossem artigos cientificos e que ndo tivessem
dados quantitativos de monitoramento do Cddigo foram excluidas, assim como artigos cujos
dados quantitativos do cumprimento do Cddigo tivessem sido obtidos por meio de entrevista

com profissionais de salde, maes ou cuidadores, ou seja, de maneira indireta.
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Recuperadas as referéncias encontradas nas bases de dados citadas acima e com o
auxilio do software Mendeley eliminaram-se as duplicatas. Os artigos recuperados passaram
por uma primeira triagem com base nos titulos e resumos, sendo selecionados para a leitura
completa aqueles em que estava explicita a abordagem do Codigo. Apoés a leitura completa
foram selecionados para entrarem na revisdo aqueles que se adequaram aos critérios de

inclusdo citados anteriormente.

4.2.3 Extragdo de dados

As informacGes extraidas dos artigos selecionados foram as seguintes: nome do autor,
ano de publicacdo, periodico em que o estudo foi publicado, pais onde foi realizado o estudo,
ano de realizacdo do estudo, unidade de andlise do estudo (rotulo, ponto de venda, midia,
servico de saude e material impresso). Outra informacdo extraida foi se o estudorealizou
entrevista com maes e se analisaram o cumprimento do Codigo em relagdo aos alimentos

complementares industrializados.

4.2.4 Analise dos dados

Para analise dos dados contabilizou-se 0 nimero de artigos publicados por paises
sobre o monitoramento do Cédigo.

As unidades de analise investigadas em cada artigo foram verificadas e contabilizadas,
também foram verificados os tipos de infracdo ao Codigo que 0s autores encontraram nestas
unidades de analise. Por fim, contabilizou-se o nimero de estudos encontrados para cada
unidade de analise e por décadas de publicacdo. As décadas de publicacdo foram definidas de
acordo com o ano de publicacdo do artigo mais antigo e do artigo mais recente que entraram
na revisdo e adotando os critérios do IBGE para a determinacdo de décadas. Portanto, obteve-
se trés décadas: de 1990 a 1999; de 2000 a 2009 e de 2010 a 2019.

As infracGes ao Codigo, relatadas pelos autores, foram categorizadas de acordo com a
presenca de informacdes inadequadas ou auséncia de informac6es obrigatorias de acordo com
0 estabelecido pelo Codigo. Esta abordagem ocorreu para todas as unidades de analise, exceto
para os pontos de venda. Neste caso foram verificadas as estratégias de promocao comercial

relatadas nos estudos, sendo estas agrupadas em trés categorias (exposicao especial, desconto
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no preco, amostra gréatis e brinde) e as infracbes encontradas pelos autores, relacionadas a
estas estratégias.

Define-se como exposicdo especial “qualquer forma de expor um produto para
destacd-lo dos demais no estabelecimento comercial, como vitrine, ponta de gbondola,
empilhamento em forma de piramide, ou ilha, engradados, ornamentacdo de prateleiras”
(BRASIL, 2006a). Para esta analise também foram considerados nesta categoria a presenca de
posteres e banners.

Os descontos no preco séo os individuais, progressivos, dois pelo preco de um, ou
cupons de desconto (BRASIL, 2006a). Nesta analise também foi incluida na categoria de
desconto no preco a venda casada.

A amostra é definida como “unidade ou pequena quantidade de um produto fornecido
gratuitamente” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1981). J4 o brinde € definido como
“oferta que se condiciona a aquisicdo de uma mercadoria com o objetivo de aumentar as
vendas” (BRINDE, 2020, s.p.), ou ainda, “peca promocional com nome do fabricante
impresso a ser oferecida como um presente aos clientes” (BRINDE, 2020, s.p.).

Com o objetivo de verificar o alcance do marketing dos substitutos do leite materno,
também foram contabilizados quantos estudos entrevistaram as mées. Assim como, quantos
estudos abordaram o cumprimento do Cddigo em relacdo aos alimentos complementares

industrializados.

43ANALISE DO CUMPRIMENTO DA NBCAL EM ESTABELECIMENTOS
COMERCIAIS NA ZONA SUL DO RIO DE JANEIRO: DESENHO E POPULACAO DO
ESTUDO

Esta analise teve como base o inquérito epidemioldgico intitulado “Comercializagao
de alimentos, mamadeiras e bicos para lactentes e criancas de primeira infancia em
estabelecimentos comerciais do Rio de Janeiro”, realizada peloInstituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal Fluminense em parceria com o Laboratoério de Informacdo em Salde do
Instituto Informacdo e Comunicacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT) e financiada
pelo CNPq e FAPERJ.
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O inquérito epidemioldgico foi realizado em estabelecimentos comerciais que
comercializavam alimentos ou produtos abrangidos pela NBCAL (supermercados, farmécias
e lojas de departamento) da Zona Sul da cidade do Rio de Janeiro, especificamente da Area
Programética 2.1, regido com populacdo de varios segmentos sociais e composta por 18
bairros(http://www.data.rio/app/bairros-cariocas): Botafogo, Catete, Copacabana, Cosme
Velho, Flamengo, Gévea, Gldria, Humait4, Ipanema, Jardim Botanico, Lagoa, Laranjeiras,
Leblon, Leme, Rocinha, Sdo Conrado, Vidigal e Urca.

A listagem inicial dos estabelecimentos comerciais a serem visitados foi obtida pela
Tele-Listas  (http://www.telelistas.net/rj/rio+de+janeiro), sendo completada também por
informagdes dos sites dos estabelecimentos comerciais. O nimero inicial de estabelecimentos
foi 350 e por bairro foi o seguinte: Botafogo (70), Catete (18), Copacabana (101), Cosme
Velho (3), Flamengo (19), Gavea (12), Gléria (7), Humaita (7), Ipanema (32), Jardim
Boténico (13), Lagoa, Laranjeiras (16), Leblon (28), Leme (5), Rocinha (6), Sdo Conrado (5),
Urca (4), Vidigal (4).

4.3.1 Aspectos eticos

Solicitou-se ao Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da carta de anuéncia dos
estabelecimentos comerciais, pelos seguintes motivos: a necessidade de autorizacdo poderia
diminuir a representatividade dos estabelecimentos e causar alteracdo no campo de pesquisa,
pois a partir do momento em que os estabelecimentos comerciais ficassem sabendo da
intencdo da pesquisa poderiam mudar as suas praticas de comercializacao.

Pelos mesmos motivos citados anteriormente também foi solicitada a dispensa da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos gerentes dos
estabelecimentos comerciais, pois este procedimento poderia expor 0s mesmos a sanc¢Ges por
parte das empresas. Portanto, os entrevistados deveriam concordar ou ndo em participar da
pesquisa apenas verbalmente.

Esta pesquisa seguiu as resolucbes CNS n° 466/12 e n° 510/16 (Conselho Nacional de
Salde, 2012 e 2016) e foi aprovada pelo comité de ética do Hospital Universitario Anténio

Pedro da Universidade Federal Fluminense (UFF), parecer consubstanciado 1.878.013 obtido


http://www.telelistas.net/rj/rio+de+janeiro
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em 17 de dezembro de 2016, tendo o Comité de Etica em Pesquisa concordado com as

solicitacBes’.

4.3.2 Coleta de dados

Os estabelecimentos comerciais (supermercados, farméacias e lojas de departamento)
foram visitados entre os meses de marco e abril de 2017, com objetivo de verificar o
cumprimento da NBCAL. Nesta etapa, todos os supermercados, farméacias e lojas de
departamento que ndo constavam da listagem prévia e que eram encontrados ao percorrer 0
bairro foram adicionados ao estudo. Foram excluidos as farméacias de manipulacdo ou
homeopaticas, ou qualquer outro estabelecimento que ndo comercializava produtos
relacionados a NBCAL ou que ndo tinham CNPJ, de acordo com as informacdes da nota
fiscal do estabelecimento.

A coleta de dados foi realizada por 7 entrevistadoras profissionais de salde
previamente capacitadas em curso de monitoramento da NBCAL, sendo supervisionadas por
uma professora da Universidade Federal Fluminense e um professor da Fiocruz.

Utilizou-se um questionario de monitoramento da NBCAL (adaptado da Rede
Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (http://www.ibfan.org.br) (ANEXO A e B).
Este questionario foi inserido na plataforma de dados moveis Magpi que é uma ferramenta
para a coleta e visualizacdo de dados, gerenciamento de informacdes e equipes, com sistema
localizador GPS do local onde é realizada a insercdo dos dados (MAGPI, 2018:
https://home.magpi.com/), que tem sido utilizado em estudos na area da saude (TEGEGNE, et
al., (2016). E possivel a utilizacdo gratuita do Magpi, além disso, ndo ha necessidade de
programador para a inser¢do do questionario. Utilizaram-se aparelhos de telefone celular e
tablets com o aplicativo Magpi instalado para a coleta de dados. Também foram realizados 0s

registros fotograficos das infracdes encontradas.

! Foi solicitado ao comité de ética do Hospital Universitario Anténio Pedro/UFF emenda ao referido projeto para
inclusdo da autora desta tese como pesquisadora e do Instituto de Comunicacdo e Informac&o Cientifica e
Tecnoldgica em Saide como instituicdo coparticipante da referida pesquisa. Em resposta a esta solicitacéo foi
emitido o parecer que se encontra no anexo B.


http://www.ibfan.org.br/
https://home.magpi.com/
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4.3.3 Etapas da coleta de dados

Primeiramente era identificado o estabelecimento comercial (farmécia, supermercado,
loja de departamento). Ao entrar no estabelecimento as entrevistadoras deveriam identificar
0s tipos de produtos abrangidos pela NBCAL que eram comercializados, posteriormente
registrar a existéncia ou ndo de promogdes comercias e prosseguir com a coleta de
informacOes tanto para os estabelecimentos comerciais com infragbes quanto para aqueles
sem infracdes. Caso existissem infracdes estas deveriam ser fotografadas.

Afim de avaliar a NBCAL, as promog¢des comerciais observadas foram as definidas
pela NBCAL-Lei 11.265/2006: “a exposic¢ao especial definida como qualquer forma de expor
um produto para destaca-lo dos demais no estabelecimento comercial, como vitrine, ponta de
gondola, empilhamento em forma de piramide, ou ilha, engradados, ornamentacdo de
prateleiras”; e pratica de descontos (individuais, progressivos, dois pelo preco de um, ou
cupons de desconto). Também foi verificado se havia a oferta de brindes na compra de
produtos e se as promocdes comerciais quando existiam estavam sendo anunciadas por audio
(BRASIL, 2006a).

A caracterizacdo da promocdo comercial ilegal para produtos com promocao
comercial permitida é a inexisténcia das frases informativas do Ministério da Salde ou a
inadequacdo das frases, conforme mencionado a seguir. Portanto, foi observada a presenca
das frases proximas aos produtos com algum tipo de promocdo comercial e se estas frases
caso existissem estavam corretas ou incorretas, e se apresentavam como a lei determina, ou
seja, em caixa alta, legivel, com moldura e proxima da promocao comercial. Observou-se
também se havia alguma logomarca da empresa de alimentos junto as frases.

Apos a coleta das informacdes sobre a existéncia de promocdo comercial, 0s gerentes
dos estabelecimentos comerciais eram convidados a participarem da pesquisa, neste momento
o parecer do Comité de Etica aprovado era apresentado, e com o consentimento do gerente de
maneira verbal dava-se inicio a entrevista. No entanto, na presente tese os dados da entrevista
com o gerente ndo foram utilizados.

Para o presente estudo, foi avaliada a comercializacdo de dois grandes grupos de
produtos: os leites, e os alimentos de transicdo, bem como suas praticas de promocao
comercial conforme o regulado pela NBCAL. Os compostos lacteos foram alocados no grupo
dos leites, uma vez que, conforme defini¢do do Decreto 9.013 de 2017, é 0 “produto lacteo
composto em po obtido a partir de leite ou de derivados de leite ou de ambos” (BRASIL,
2017; MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO, 2007).
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Além disso, o composto lacteo tem sido utilizado como um substituto do leite e de acordo
com a NBCAL “alimentos substitutos do leite materno ou humano: é qualquer alimento
comercializado ou de alguma forma apresentado como um substituto parcial ou total do leite
materno ou humano” (BRASIL, 2006a).

Os “leites modificados, fluido ou em pd, sdo os produtos lacteos resultantes da
modificagdo da composicao do leite mediante a subtracdo ou a adicdo dos seus constituintes”
(BRASIL, 2017). Os alimentos de transi¢cdo séo definidos como produtos industrializados
para uso direto ou empregado em preparados caseiro, utilizados como complemento do leite
materno ou de leites modificados introduzidos na alimentacdo de lactentes e criangas de
primeira infancia (BRASIL, 2006a).

O desfecho do presente estudo foi a promogéo comercial ilegal de leites e alimentos de
transicdocaracterizada pela presenca de promocdo comercial destes produtos sem a frase
informativa do Ministério da Saude ou com a frase ilegivel, sem moldura, cujos caracteres
ndo estavam em caixa alta e em negrito, distante ou em posi¢cdo vertical em relagdo ao
produto com a promoc¢do comercial. Além disso, também foram caracterizadas como
promogdo comercial ilegal aquelas promocbGes com frases informativas que néo
correspondiam aos respectivos produtos.

As formulas de seguimento para criancas de primeira infancia, leites fluidos e em po,
leites modificados e de origem vegetal, devem ter a promocdo comercial acompanhada da
seguinte frase informativa: "O Ministério da Saude informa: o aleitamento materno evita
infeccdes e alergias e é recomendado até os 2 (dois) anos de idade ou mais"”. Ja para 0s
alimentos de transicao e alimentos ou bebidas a base de cereais, a base de leite a frase deve
ser esta: "O Ministério da Saude informa: apds os 6 (seis) meses de idade continue
amamentando seu filho e ofereca novos alimentos™ (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2015).

Foram avaliadas as seguintes caracteristicas dos estabelecimentos comerciais: tipos de
estabelecimento comercial se pertenciam a uma rede e quanto a localizacdo em bairro ou
comunidade. Além disso, foram observadas as estratégias de promocdo comercial: a)
exposicdo especial; b) desconto no preco) e c¢) brindes.

Como é possivel observar a presenca de mais de uma estratégia de promocao
comercial em um mesmo estabelecimento, as mesmas foram categorizadas em: 0- sem
promoc¢do comercial; 1- exposicdo especial; 2- desconto no prego; 3- brinde; 4- exposicao
especial e desconto no preco; 5- desconto no preco e brinde; 6- exposicdo especial e brinde; 7-

todas as estratégias.
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4.3.4 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados no programa estatistico Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) 17.
Foram realizadas andlises descritivas caracterizando os tipos de estabelecimentos em relagdo
ao pertencimento a rede e localizacdo. Também, foram apresentadas as frequéncias de
estabelecimentos comerciais que comercializavam leites, compostos lacteos e alimentos de
transicdo por tipo.

Além disso, foram analisados os percentuais de farméacias, supermercados e lojas de
departamento com promocdo comercial em desacordo na comercializagdo de leites e
alimentos de transi¢do por tipo de estratégia de promogédo comercial. Por fim, foi avaliada a
proporcao de estabelecimentos comerciais com infragcdes a NBCAL por grupo de produtos e o
percentual de cumprimento da NBCAL na comercializacdo de leites e alimentos de transicéo
por tipo de estabelecimento comercial.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados e discussdo de cada uma das
investigagdes realizadas nesta tese. A discussdo serd apresentada de maneira integrada aos
resultados.

5.1 ANALISE DA INTERFACE DA NBCAL COM AS POLITICAS PUBLICAS
NACIONAIS E COM A AGENDA GLOBAL EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO:
EVIDENCIANDO O PAPEL DO ESTADO NA PROTECAO, PROMOCAO E APOIO AO
ALEITAMENTO MATERNO E A ALIMENTAGCAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL

A regulacdo da publicidade dirigida ao publico infantil, tem feito parte dos debates
sobre as politicas de comunicagdo, assim com mobilizacdo da sociedade foi realizada em
dezembro de 2009 a Primeira Conferéncia Nacional de Comunicacdo. Nesta ocasido entre as
665 proposicoes aprovadas, 11 propuseram o fim da publicidade infantil (HENRIQUES, p.65,
66; 2013), evidenciando a preocupacdo com as praticas abusivas de marketing. Por meio da
regulacdo da comunicacdo o Estado busca proteger o direito a alimentacdo e nutricdo

adequadas.

Com o PNIAM citado anteriormente no referencial tedrico, foram implantadas as
primeiras acdes de controle de marketing e comercializacdo de leites artificiais e a proposta de
ndo oferta de leites artificiais nas maternidades. Estas acdes futuramente comporiam a Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de primeira infancia
(BRASIL, 2017b; BRASIL, 2006a). A NBCAL tem como objetivo contribuir para uma
nutricdo adequada de lactentes e criangas de primeira infancia (BRASIL, 2006a), e para isto a
Lei atua nas seguintes areas:

I-Regulamentacdo da promocdo comercial e do uso apropriado dos alimentos para

lactentes e criangas de primeira infancia, bem como do uso de mamadeiras, bicos e

chupetas;

I1-Protecdo e incentivo ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de

idade;
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[11-Protecdo e incentivo & continuidade do aleitamento materno até os dois anos de
idade apds a introducdo de novos alimentos na dieta dos lactentes e das criancas de

primeira infancia.

Com base nas areas atuantes da NBCAL, a partir de agora pretende-se evidenciar a
interface das politicas publicas e da Agenda Global com a NBCAL. Como mencionado na
metodologia deste estudo o ponto de partida escolhido para esta analise foi a Convencdo dos
direitos da crianga, que ocorreu em 1989. Esta escolha se justifica por ser a Convencdo dos
direitos da crianga um marco nas acOes de atencdo a infancia, que passaram a ter um ponto
comum norteador dos direitos da crianca e de toda as politicas e a¢cdes que seriam construidas
futuramente.

A interface da NBCAL com as Agendas Globais de Saude e Desenvolvimento foi
analisada por meio dos seguintes documentos:

I- Convencéo dos Direitos da Crianca

- Declaragéo de Innocenti;

I11-  Estratégia Global para Alimentacao Infantil.

IV-  Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM);

V- Agenda Global 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (AGDS 2030);

5.1.1Analise da interface entre a NBCAL e as politicas publicas nacionais

A responsabilidade do Estado em relacdo a alimentacdo e nutricdo foi prevista na
promulgacdo da Lei Organica do Sistema Unico de Saude (SUS), Lei 8.080 de 1990. No rol
de atribuicGes do SUS estdo as acdes de vigilancia sanitaria, como a fiscalizacdo e inspecéao
de alimentos, compreendendo o seu teor nutricional, sendo a vigilancia nutricional e a
orientacdo alimentar atribuidas ao SUS, passando este a formular, avaliar e apoiar as politicas
de alimentacdo e nutricdo no Brasil (BRASIL, 1990b; JAIME et al., 2011). Por meio do SUS
a fiscalizacdo da NBCAL ¢ efetivada pelas Vigilancias Sanitarias Municipais.

Apos a promulgacdo da Constituicdo e como resultado das atribuices do SUS em
questdes ligadas a alimentacdo e nutricdo, foi criada em 1990 a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) com o objetivo demelhoria das condi¢des de alimentagdo,
nutricdo e salude da populagdo brasileira, mediante a promogdo de préticas alimentares

adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral
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dos agravos relacionados a alimentacao e nutricdo (JAIME et al., 2011; BRASIL, 2013b). Na
PNAN é mencionado como um dos seus pressupostos o respeito a diversidade e a cultura

alimentar:

O respeito a diversidade e a cultura alimentar: a alimentacéo brasileira, com
suas particularidades regionais, € a sintese do processo histérico de
intercdmbio cultural, entre as matrizes indigena, portuguesa e africana que se
somam, por meio dos fluxos migratorios, as influéncias de préaticas e saberes
alimentares de outros povos que compdem a diversidade sociocultural
brasileira. Reconhecer, respeitar, preservar, resgatar e difundir a riqueza
incomensuravel de alimentos e praticas alimentares corresponde ao
desenvolvimento de agBes com base no respeito a identidade e cultura
alimentar da populacdo (BRASIL, 2013b).

O pressuposto citado acima traz a importancia da valorizagdo da alimentacéo
tradicional, que é essencial para a preservacao da cultura alimentar brasileira e somando se a
iSO, é preciso lembrar que séo praticas que favorecem a sustentabilidade ambiental, o que néo
acontece quando s&o valorizados alimentos ultraprocessados.

Outro pressuposto da PNAN é o fortalecimento e ampliacdo da autonomia dos
individuos para as escolhas e préaticas alimentares. Para isso & necessario que os individuos
tenham informacdes corretas sobre os alimentos e que tenham protecdo contra os interesses
comerciais, pois estes visam o0 lucro e ndo tem preocupacdo de informar sobre os efeitos
negativos do consumo que algum produto alimenticio pode causar (BRASIL, 2013b).
Observa-se que ao exigir que a promog¢do comercial seja ética e atenda a parametros como ter
frases informativas sobre a superioridade e continuidade do aleitamento materno, a NBCAL
atua como um instrumento para a execucao pratica da PNAM.

De acordo com a PNAN a acdo de monitorar a publicidade e a propaganda de
alimentos € importante para que o direito a informacdo seja aperfeicoado, limitando a
promocdo comercial de alimentos ndo saudaveis para criangas e aprimorando a normatizacdo
da publicidade de alimentos, o que € possivel pelo monitoramento adequado e fiscalizacao.
Por isso um dos eixos estratégicos da PNAN é o controle e regulacdo dos alimentos. Neste
eixo sdo previstas acbes relacionadas a seguranca sanitaria e ao perfil nutricional dos
alimentos quanto a fortificacdo e teores de gorduras, acUcares e sodio; a rotulagem
nutricional; a publicidade e a NBCAL (BRASIL, 2013b). Neste sentido, temos o papel
importante da NBCAL que também € a legislacdo utilizada para verificar o cumprimento dos
fabricantes de substitutos do leite materno em relagéo aos rétulos de seus produtos.

A NBCAL exige dos fabricantes de substitutos do leite materno que obedegcam a uma

série de itens ao elaborar os rétulos, para exemplificar, os rétulos de férmulas infantis e
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formulas de seguimento para lactentes devem exibir em seu painel principal, de forma legivel
e de facil visualizacdo, o seguinte destaque: “AVISO IMPORTANTE: Este produto somente
deve ser usado na alimentagdo de criancas menores de um ano de idade com indicacéo
expressa de médico ou nutricionista. O aleitamento materno evita infeccdes e alergias e
fortalece o vinculo mée-filho” (BRASIL, 2006a).

Para as formulas infantis de seguimento para criancas de primeira infancia, compostos
lacteos e leites de origem animal e vegetal, o destaque deve ser o seguinte: “AVISO
IMPORTANTE: Este produto ndo deve ser usado para alimentar criangas menores de um ano
de idade. O aleitamento materno evita infeccGes e alergias e é recomendado até os dois anos
de idade ou mais” (BRASIL, 2006a).

Os alimentos de transicdo sdo acompanhados do destaque: “O Ministério da Saude
adverte: Este produto ndo deve ser usado para criangas menores de seis meses de idade, a ndo
ser por indicacdo expressa de médico ou nutricionista. O aleitamento materno evita infeccGes
e alergias e € recomendado até os dois anos de idade ou mais” (BRASIL, 2006a).

Ja nas formulas de nutrientes para recém nascidos de alto risco, deve estar presente o
seguinte destaque: “O Ministério da Salde adverte: O leite materno possui 0s nutrientes
essenciais para o crescimento e desenvolvimento da crianca nos primeiros anos de vida”
(BRASIL, 2006a).

Além dos destaques informativos, os rétulos devem conter informacdes sobre 0s riscos
do preparo inadequado e sobre a forma adequada de preparo, incluindo as medidas de higiene
e dosagem para a diluicdo do produto, quando houver necessidade (BRASIL, 2006a). A
NBCAL proibe a utilizacdo de fotos, desenhos ou outras representacdes graficas de lactentes,
crianca pequena ou figuras humanizadas. Proibe também a utilizacdo de frases ou
denominacBes que possam sugerir que o leite materno necessite de complementos, ou que
induzam davida na capacidade das mdes de amamentarem seus filhos, ou que identifique o
produto como 0 mais adequado, ou ainda que induza o uso do produto por falso conceito de
vantagem, ou de seguranca (BRASIL, 2006a).

De acordo com a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN- Lei
11.3466), a alimentacdo adequada é um direito fundamental do ser humano e o poder publico
deve respeitar, proteger, promover, prover, informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a
realizacdo deste direito e garantir mecanismos para sua exigibilidade. A LOSAN define como
Seguranga Alimentar e Nutricional a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a

outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que
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respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, econdmica e socialmente sustentaveis
(BRASIL, 2006b).

Sem coibir préticas ilegais de promocdo comercial de substitutos do leite materno, é
impossivel pensar na sustentabilidade dos padrdes alimentares, pois o incentivo comercial ao
consumo de alimentos ultraprocessados visando o lucro, ndo tem em seu cerne a preocupacao
ambiental ou com a vida econdmica das familias. Assim como demonstrado no levantamento
sobre as informacgBes nutricionais de compostos lacteos, existe uma estratégia direcionada
para a venda, sem que haja comprovada relevancia na formulacéo do produto.

Contribuindo com as agdes governamentais relacionadas aos aspectos de protecdo,
apoio e promocdo da satde foi criada a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) pela
portaria 687 de 30 de marco de 2006. Dentre os temas prioritarios desta politica estd a
alimentacdo adequada e saudavel e a garantia do direito humano a alimentacdo adequada dos
pontos de vida biologico, sociocultural e de sustentabilidade ao meio ambiente (BRASIL,
2010).

Ao falar em promoc¢édo da salde é preciso mencionar a autonomia e a singularidade
dos sujeitos, pois suas escolhas ndo dependem somente de vontade ou liberdade individual,
mas também por condicionantes e determinantes dos contextos social, econdémico, politico e
social em que vivem (BRASIL, 2015).

Neste contexto a NBCAL atua na protecdo da liberdade individual, ao permitir que 0s
cidaddos tenham acesso a informacdo, como por exemplo quando um estabelecimento
comercial cumpre a Lei e disponibiliza as frases informativas do Ministério da Saude. O
cumprimento da NBCAL pode ser um contra ponto a promoc¢do comercial dos substitutos do
leite materno, pois mesmo havendo estratégias promocionais como exposicdo especial,
brindes, promocdo no preco de leites, alimentos de transicdo ou compostos lacteos, sempre
havera a frase informativa do Ministério da Saude com igual destague.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) foi instituida mundialmente em 1991
e no Brasil em 1992, sendo o primeiro adepto no pais o Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (LAMOUNIER, 1998). Esta iniciativa foi idealizada a partir da Declaracdo de
Innocenti, em que os hospitais para serem considerados Amigos da Crianga precisam atender
a uma série de critérios, entre eles cumprir 0s “Dez passos para 0 Sucesso do Aleitamento
Materno” e cumprir a NBCAL (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1990;
BRASIL, 2018b).

2 Dez passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno:Passo 1 - Ter uma politica de aleitamento materno escrita
que seja rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de salde;
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O cumprimento da NBCAL no &mbito hospitalar esta relacionado as compras de
substitutos do leite materno, pois de acordo com a Lei estes estabelecimentos ndo podem
receber desconto no preco ou doacdes destes produtos e além disso, as unidades de salde ndo
devem receber representantes comerciais, exceto quando for para comunicar aspectos técnicos
cientificos dos produtos aos médicos e nutricionistas (BRASIL, 2006a). Além disso, 0s
hospitais da IHAC ndo devem oferecer as médes nenhum material que recomende a
alimentacédo a base de substitutos do leite materno (OMS, 2008; BRASIL, 2018b).

Para casos em que é necessario a oferta de formulas infantis para os bebés, o hospital
deve possuir espacos ou instalagdes adequados e o equipamento necessario para fazer
demonstracbes de como preparar formulas infantis para lactentes e alternativas a
amamentacéo, localizados distantes das maes lactantes (OMS, 2008), ou seja, as informacoes
dos profissionais deve ser técnica sem o intuito de promover os substitutos do leite materno.

Recentemente foi criada a Rede Amamenta Brasil que € uma politica nacional de
incentivo ao aleitamento materno na rede de atencdo basica. Esta rede tem como objetivo
melhorar o perfil do aleitamento materno no pais através do compartilhamento de
informacBes entre os diversos atores envolvidos na questdo e surgiu da necessidade de
compreender o aleitamento materno de forma mais ampla, ndo s6 como um processo
biologico, mas também sociocultural (BRASIL, 2011). A Rede Amamenta deu lugar a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (que corresponde a unido da Rede Amamenta Brasil a
Estratégia Nacional de Promoc¢édo da Alimentacdo Complementar Saudavel), sendo instituida
pela portaria 1.920 de 5 de setembro de 2013.

Passo 2 - Capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas préaticas necessarias para implementar esta politica;
Passo 3 - Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno;

Passo 4 - Ajudar as mées a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apds o nascimento; conforme
nova interpretacdo: colocar os bebés em contato pele a pele com suas mées, imediatamente ap6s o parto, por pelo
menos uma hora e orientar a mée a identificar se o beb& mostra sinais de que estad querendo ser amamentado,
oferecendo ajuda se necessario;

Passo 5 - Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagdo mesmo se vierem a ser separadas dos
filhos;

Passo 6 - N&do oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite materno, a ndo ser que haja
indicacdo médica e/ou de nutricionista;

Passo 7 - Praticar o0 alojamento conjunto - permitir que méaes e recém-nascidos permanegam juntos — 24 horas
por dia;

Passo 8 - Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

Passo 9 - Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes;

Passo 10 - Promover a formac&o de grupos de apoio a amamentagao e encaminhar as mées a esses grupos na alta
da maternidade; conforme nova interpretagdo: encaminhar as mées a grupos ou outros servi¢os de apoio a
amamentacdo, apds a alta, e estimular a formacéo e a colaboragdo com esses grupos ou servicos. Disponivel em:

<https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/crianca>
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Com foco nas Unidades Basicas de Saude (UBS), a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil visa contribuir com diversos aspectos importantes para a alimentacdo infantil como:
diminuicdo de praticas que desestimulem a amamentacdo e a alimentagdo complementar
saudavel, formacdo de habitos alimentares saudaveis, aumento da prevaléncia da
amamentacdo tanto exclusiva, quanto complementada, aumento da prevaléncia de criangas
que consomem frutas, legumes e verduras diariamente, diminuigdo da prevaléncia de criancas
que recebem alimentos precocemente e que recebem alimentos ndo saudaveis antes dos dois
anos de idade. E assim como todas as outras politicas que visam apoiar, proteger e promover
o0 aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel as UBS precisam cumprir a
NBCAL e n&o distribuir “substitutos” do leite materno (BRASIL, 2013c).

O componente de alinhamento da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil destas com
a NBCAL, além de outros, tambem estd amparado no artigo dezoito da Lei que trata da
educacdo e informacdo ao publico, o artigo diz que os dérgaos publicos da area de salde,
educacdo e pesquisa e entidades profissionais de médicos pediatras e nutricionistas devem
informar sobre alimentacdo dos lactentes e de criangas de primeira infancia, inclusive na
formacdo e capacitagdo de recursos humanos (BRASIL, 2006a). Quando os hospitais e
unidades basicas amigos da crianga divulgam informacdes sobre aleitamento materno e
alimentacdo complementar para as gestantes, nutrizes e para os profissionais de salde estdo
atendendo a este quesito da lei.

No caminho das a¢6es publicas com foco na saude da crianca, em 2015 foi instituida a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Crianca (PNAISC) pela Portaria n® 1.130, de 5 de
agosto de 2015 (BRASIL, 2015c¢). Esta politica considera em seu escopo uma série de outras
acOes governamentais que convergem para o cuidado infantil, assim o objetivo da PNAISC é
“promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencdo e
cuidados integrais e integrados da gestacdo aos nove anos de vida, com especial atencdo a
primeira infancia e as populaces de maior vulnerabilidade, visando a reducdo da mortalidade
e um ambiente facilitador a vida com condi¢cbes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento” (BRASIL, 2015c).

Para garantir que seus objetivos sejam atingidos a PNAISC é estruturada em sete eixos
estratégicos, com base nos determinantes sociais e condicionantes que visam o pleno
desenvolvimento na infancia de forma saudavel e harmoniosa. Dentre estes eixos estratégicos
0 eixo dois “aleitamento materno e alimentacdo complementar: estratégia ancorada na

promogé&o, protecéo e apoio ao aleitamento materno, iniciando na gestacdo, considerando-se



76

as vantagens da amamentacdo para a crianca, a mée, a familia e a sociedade, bem como a
importancia de habitos alimentares saudaveis” (BRASIL, 2015c).

Neste eixo da PNAISC fica evidenciado que o aleitamento materno e a alimentagéo
complementar trazem beneficios ndo s para a crianca, mas também para a sociedade.
Observa-se que a PNAISC se articula com os objetivos da NBCAL. Além disso, dentre as
acOes estratégicas do eixo aleitamento materno e alimentacdo complementar presentes no
artigo oito da PNAISC, estd a implementacdo da NBCAL, ou seja, esta nomeacdo da lei
mostra a sua importancia dentro da PNAISC, mas ao mesmo tempo ao falar implementacéo
ha um reconhecimento de que ha deficiéncia no seu cumprimento.

A NBCAL faz parte de um escopo de agBes publicas intersetoriais que objetiva
garantir a protecdo legal ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel. A
protecdo legal objetiva promover e garantir o direito da mulher amamentar e proteger esta
pratica do marketing ilegal de substitutos do leite materno ((BRASIL, 2017b). Observa-se que
as politicas publicas nacionais apontam a questdo do marketing de “substitutos” do leite
materno e de alimentos ndo saudaveis como um impeditivo de praticas adequadas em relacéo
a alimentacdo infantil, requerendo o cumprimento da NBCAL para garantir a protecdo
necessaria.

No documento Bases para a discussdo da Politica Nacional de promocdo, Protecao e
Apoio ao Aleitamento Materno, publicado em 2017 pelo Ministério da Saude estdo delineadas
as seguintes atividades para aprimoramento do cumprimento da NBCAL.: proposicdo de
revisdo da legislacdo quando oportuno; monitoramento do cumprimento da legislacdo sobre
marketing e divulgacéo e incentivo ao cumprimento da Lei por todos os setores interessados
(BRASIL, 2017b). Apesar destas acGes serem necessarias para efetivar o cumprimento da Lei,

na pratica ndo ocorrem devidamente.

5.1.2 Andlise da interface entre a NBCAL e a Agenda Global de Saude e

Desenvolvimento

A Convencdo sobre os Direitos das Criangas reuniu os direitos humanos, civis,
politicos, econdmicos, sociais e culturais com o objetivo de proteger todos os direitos das
criangas, a fim de oportunizar seu desenvolvimento individual com liberdade, dignidade e
justica (BRASIL, 1990a; DANTAS, 2010). Esta Convengéo foi adotada em 20 de novembro
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de 1990 pela ONU e exigia a protecdo especial e absoluta prioridade para a crianca
(DANTAS, 2010).

Composta por cinquenta e quatro artigos, a Convencdo dos Direitos das Criancgas
menciona em seu artigo de nimero vinte quatro a responsabilidade do Estado em combater a
desnutricdo e a doengas por meio de uma nutricdo adequada com alimentos nutritivos e agua
potavel e ainda que pais e criangas tenham acesso a informacdo e recebam apoio quanto a
salde e nutricdo da crianca e aleitamento materno (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 1989). Dessa forma, com a NBCAL o Brasil tem contribuido para o disposto no
artigo supracitado, ao possibilitar que pais e familias sejam protegidos das promocoes
comerciais ilegais de substitutos do leite materno, visto que na propria convencgdo, 0s paises
sdo chamados a implementar todas as medidas legislativas ou administrativas que forem
necessarias a realizagdo dos direitos das criangas (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 1989), que apartir da Convengdo dos Direitos das Criangas deu origem a chamada
Doutrina de Protecdo Integral da Crianca, que visa garantir o desenvolvimento saudavel e a
integridade de criancas e adolescentes (DANTAS, 2010).

Logo apoOs os direitos infantis ficarem mais evidentes, em 1990 foi lancada a
Declaragdo de Innocenti, documento produzido com base no encontro “Amamentacdo na
década de 1990: uma iniciativa global”, realizado entre julho e agosto de 1990 em Florenca
na Itdlia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1990). Este documento trouxe
declaracdes importantes em relacdo a atividade do aleitamento materno e sua importancia na
prevencdo de doencas infantis e maternas. Além disso, apontava a necessidade de agdes a fim
de desenvolver a confianca da mulher em amamentar (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1990).

Dentre as acOes a serem desenvolvidas destacava-se a remocao de constrangimentos e
de influéncias que pudessem manipular a percepc¢édo e o comportamento da mulher em relacao
as préticas de aleitamento materno (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1990). A
Declaracdo de Innocenti determinava que todos 0s paises deveriam estabelecer metas
nacionais integradas as politicas de aleitamento materno globais de desenvolvimento e saude.
As metas deveriam ser alcancadas até 1995 e entre elas estavam a pratica dos Dez Passos para
0 Sucesso do Aleitamento Materno, a implementacdo total do Cddigo Internacional de
Marketing de Substitutos do Leite Materno e a elaboracdo de leis que garantissem a protecao
do direito de amamentar da mulher trabalhadora (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1990).
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A elaboracgdo da primeira verséo do que viria a ser a NBCAL no Brasil deu o passo
inicial para a protecdo do aleitamento materno no campo legislativo, mesmo antes da
Declaracéo de Innocenti (DANTAS, 2010). Em 1979, o governo brasileiro em conjunto com a
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e o UNICEF, ja tinha iniciado uma discussao
sobre o desenvolvimento de um cédigo nacional para regular a comercializagdo de substitutos
de leite materno,tendo formado um grupo de trabalho em 1981 (DANTAS, 2010).

Este grupo de trabalho apresentou as propostas de proibicdo de propaganda de
formulas infantis no radio e na televiséo, e de regulamentacdo da promocao e propaganda de
alimentos substitutos do leite materno (DANTAS, 2010). Observa-se que o Brasil ja
demonstrava um pioneirismo em relacdo a a¢Oes de protecdo ao aleitamento materno e um
alinhamento com as determinagdes globais.

Desde que paises membros das Nagdes Unidas (ONU) estabeleceram no ano 2000 um
conjunto de metas socioeconémicas conhecidas como Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), acdes voltadas para a melhora da alimentagdo infantil foram intensificadas.

Resultante de conferéncias e encontros de cupulas ocorridos na década de 1990 e
tendo como ponto de partida o relatorio “Noés, os povos, o papel das nagcdes Unidas no século
XXI”, preparado pelo Secretario-geral das Nacbes Unidas Kofi Annan, os ODMs listavam
metas que deveriam nortear as acfes dos paisesem busca de melhores niveis socioecondmicos
até o ano de 2015 (REZENDE, 2007).

Os ODMs tinham como meta erradicar a pobreza, a fome, doencas, anafalbetismo,
degradacdo ambiental e discriminacdo contra as mulheres (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2015b). Este compromisso foi assumido por 189 nacdes e 23 organizacdes
internacionais se comprometeram com uma série de objetivos e metas, sendo oito prioridades,
vinte e uma metas e sessenta indicadores (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2015b).

De acordo com a ONU este esforco global para melhoria da dignidade humana
promoveu dentre outros, resultados como a diminuicdo da pobreza, reducdo da taxa de
mortalidade de menores de cinco anos, caindo de 90 para 43 mortes por 1.000 nascidos vivos
entre 1990 e 2015 e a reducdo em 45% da taxa de mortalidade materna no mundo e melhoria
no atendimento as gestantes (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015c). Além
disso, globalmente o nimero de mortes de criancas menores de cinco anos caiu de 12,7
milnGes em 1990 para quase 6 milhdes em 2015 (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2015c). No Brasil, por exemplo, houve uma redugdo do nimero de ébitos de 141

para 64 mil nascidos vivos, sendo este resultado melhor que a média alcangada em outras
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nagdes em desenvolvimento da América Latina (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2015b).

Dentre os ODMSs, no que tange as questbes ligadas a alimentacdo e nutricdo e
autonomia da escolha dos alimentos destacamos aqui: ODM 1, erradicar a fome e a pobreza;
ODM 4, reducdo da mortalidade infantil, que esta diretamente ligado a questfes de melhoria
nas taxas de aleitamento materno e de acesso a alimentacdo adequada e o ODM 7, garantir a
sustentabilidade ambiental.

Os ODMs tinham como metas avancos em diversas areas que fossem mensuraveis até
2015, no entanto, indicadores relacionados a salde neonatal e infantil principalmente em
paises menos desenvolvidos ndo tiveram avancos significativos, tornando necesséria a
reafirmacfo dos ODMs agora incorporados na Agenda Global 2030 (ORGANIZAGCAO DAS
NACOES UNIDAS, 2015a).

A Agenda Global 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (AGDS 2030) aprovada
em 25 de setembro de 2015 busca alcancar o desenvolvimento sustentavel nas dimensGes
econémica, social e ambiental, para isso foram delineados 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) com 169 metas associadas que sdo integradas e indivisiveis.

A seguir destaca-se alguns dos objetivos com os quais € possivel verificar a interface
com a aplicacdo da NBCAL.: Objetivo 2, acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e
melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel. Neste objetivo estdo detalhadas,
acOes como:“acabar com todas as formas de desnutricdo, inclusive pelo alcance até 2025 das
metas acordadas internacionalmente sobre desnutricdo crbnica e desnutricdo em criancas
menores de cinco anos de idade, e atender as necessidades nutricionais de meninas
adolescentes, mulheres gravidas e lactantes e pessoas idosas” (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2015a).

Obijetivo 3, assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas
as idades. Destaca-se um dos pontos deste objetivo “Até 2030, acabar com as mortes evitaveis
de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos 0s paises objetivando reduzir a
mortalidade neonatal para pelo menos até 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de
criancas menores de 5 anos para pelo menos até 25 por 1.000 nascidos
vivos”(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015a).

A contribuicdo que a NBCAL traz para que o Brasil alcance estes objetivos citados
anteriormente, estd relacionada a protecdo ao aleitamento materno e a alimentacdo
complementar saudavel, visto que sdo praticas que contribuem para o atendimento as

necessidades nutricionais de lactentes e criangas e por conseguinte estdo relacionados a
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diminuicdo na prevaléncia de desnutricdo infantil e de mortalidade infantil (BHUTTA et al,
2008).

Levando em consideragdo os ODS relacionados a questdes de sustentabilidade
ambiental e de consumo, a saber: objetivo 6, assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel
da &gua e saneamento para todos; e objetivo 12, assegurar padrfes de producdo e de consumo
sustentaveis, destacam-se as seguintes metas deste objetivo: “Até 2030, garantir que as
pessoas, em todos os lugares, tenham informacdo relevante e conscientizacdo sobre o
desenvolvimento sustentavel e estilos de vida em harmonia com a natureza” e “Apoiar paises
em desenvolvimento para que fortalecam suas capacidades cientificas e tecnolgicas em rumo
a padrdes mais sustentaveis de producdo e consumo”(ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2015a).

Sabe-se que as medidas de sustentabilidade sdo necessarias para a saude e bem-estar
infantil (CLARK et al., 2020). Neste sentido, ao regular a promoc¢éo comercial de substitutos
do leite materno a NBCAL possibilita a seguranca alimentar infantil, pois coibir préaticas ndo
éticas para a comercializacdo de produtos ultraprocessados € uma preocupacao nao s6 por
questdes de saude, mas também por questdes ambientais, visto que a producdo mundial de
residuos solidos urbanos é de cerca de 1,3 bilhdo de toneladas/ano com estimativa de aumento
para aproximadamente 2,2 bilhdes de toneladas/ano, até 2025 (WORLD BANK, 2010).

Além disso, quando se estabelece uma alimentacdo adequada e saudavel desde a
infancia promove-se sistemas alimentares sustentaveis, visto que a escolha por amamentar até
a escolha dos alimentos na fase de alimentacdo complementar, quando estes sdo alimentos in
natura ou minimamente processados contribuem para a protecdo do meio ambiente (BRASIL,
2019).

Os produtos ultraprocessados despendem mais recursos hidricos para sua producéo,
inclusive geram mais residuos poluentes para 0 meio ambiente, com isso ndo fazem parte de
um padrdo sustentavel de consumo. Portanto, observa-se que a legislacdo de regulacdo do
marketing de substitutos do leite materno e de alimentos destinados a menores de 3 anos é um
mecanismo que também pode contribuir para o alcance dos ODS.

A Estratégia Global para Alimentacdo Infantil foi um esforco conjunto da OMS e do
UNICEF com o objetivo de despertar a atencdo sobre o papel das praticas alimentares infantis
sobre a nutricdo, crescimento, salde e desenvolvimento infantis (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003). Lancada em 18 de maio de 2002, a Estratégia foi resultado de dois
anos de discussdes e avaliacOes de discussdes e avaliagbes criticas. A Estratégia Global para

Alimentacdo Infantil foi construida com base em relizagcBes anteriores como o Hospital
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Amigo da Crianca, o Codigo Intrancional de Comercializacdo de Substitutos do Leite
Materno e a Declaragdode Innocenti (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Um dos objetivos da Estratégia Global para Alimentacdo Infantil é aprimorar o acesso
a informacdo sobre as melhores praticas de alimentacdo infantil, ndo s6 para maes, mas para
toda a sociedade e ainda, aumentar a consciéncia sobre os problemas que afetam a
alimentacdo de lactentes e de criangas de primeira infancia, aumentar o compromisso de
governos e organizagdes internacionais sobre alimentagéo infantil efavorecer a criagdo de um
ambiente em que os responsaveis pelo cuidado com lactentes e criancas de primeira infancia,
possa fazer escolhas informadas sobre a melhor forma de alimenta-las (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Ao mencionar a importancia da escolha informada do que seriam as melhores préticas
de alimentacdo infantil, a Estratégia Global lan¢ca um olhar sobre a questdo da publicidade
como algo ameagador a livre escolha das mées em relagdo a alimentagdo infantil. Uma das
melhorias das praticas alimentares mencionadas na Estratégia Global deixa claro a
preocupacdo com as praticas comerciais, dizendo que “mées, pais e outros cuidadores
devem ter acesso a informagcbes objetivas, consistentes e completas sobre as praticas
alimentares apropriadas, livres de qualquer influéncia comercial” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

A regulacdo da promocdo comercial por meio da NBCAL é um mecanismo de
garantia dos direitos humanos, pois ao proteger os cidadaos do marketing ilegal ha um
contraponto com a promocdo dos substitutos do leite materno, cujos investimentos em
campanhas promocionais sd80 muito maiores se comparados aos investimentos
governamentais pro-aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel (BRASIL,
2020).

Como foi possivel perceber, a NBCAL pode ser situada no contexto de diversas acdes
do poder publico brasileiro e no contexto global como importante instrumento ndo sé de
protecdo contra o marketing ilegal dos substitutos do leite materno e alimentos destinados a
criancas de primeira infancia, mas também como dispositivo para que o direito a saude, a
alimentacdo e a informacdo sejam cumpridos. Observa-se que o cumprimento da NBCAL
poderia promover um melhor atendimento do direito social da alimentacdo, devido a
interligacdo existente entre a lei e aquilo que é proposto nas politicas de alimentacdo e

nutricdo e as metas das agendas globais em saude e desenvolvimento.
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A seguir encontra-se 0 Quadro 6 com as politicas publicas nacionais analisadas e as

agendas globais de salde e desenvolvimento que compuseram esta analise com 0s seus

respectivos anos de criagéo.

Quadro 6: Politicas Publicas Nacionais* e Agendas Globais: interface com a NBCAL.

(AGDS 2030)

Politicas Publicas Nacionais Ano de
implantagéo
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno 1981
Sistema Unico de Satde (SUS), Lei 8.080 1990
Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN) 1990
Decreto n° 99.710, de 21 de novembro de 1990. Promulgaa 1990
Convencéo sobre os Direitos da Crianga
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) 1991
Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN- 2006
Lei 11.3466)
Nacionais Politica Nacional de Promocéo da Saude 2006
Rede Amamenta Brasil 2011
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil 2013
Politica Nacional de Atencédo a Crianca 2015
Convencéo dos Direitos da Crianca 1989
Declaragdo de Innocenti 1990
Globais | Opjetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) 2000
Estratégia Global para Alimentacdo Infantil 2002
Agenda Global 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel 2015

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.
*S&o mencionadas como Politicas Publicas Nacionais qualquer agdo publica, ndo necessariamente Politicas

Publicas na sua definicéo estrita como projeto de governo implantados através de programas, de acdes voltadas
para setores especificos da sociedade (GOBERT, MULLER, 1987 apud HOFLING, 2001)
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52 AVALIACAO DA PRODUCAO DO CONHECIMENTO EM SAUDE PUBLICA
SOBRE O CUMPRIMENTO DO CODIGO INTERNACIONAL DE MARKETING DE
SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO EM DIVERSOS PAISES

Para atender ao segundo objetivo do presente estudo foi realizada uma Reviséo
Integrativa com base na pergunta norteadora: Quais os achados na literatura cientifica sobre o
monitoramento do Cddigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno? A
busca foi realizada nas bases de dados Medline, Scopus, Web of Science e Lilacs. Utilizou-se
uma combinacdo de Descritores em Ciéncias da Saude e palavras chaves combinados com
expressdes booleanas, com 0s seguintes termos e suas possiveis variagdes em portugués,
inglés e espanhol: “Codigo Internacional”; “marketing”; “substitutos do leite materno”;
“monitoramento” e “Norma brasileira de comercializacdo de alimentos para lactentes bicos,
mamadeiras e chupetas”.

Os achados na literatura cientifica sobre 0 monitoramento do Codigo de acordo com a
metodologia deste estudo € composto por 37 artigos, cujas etapas de selecdo podem ser vistas

no fluxograma a seguir.
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llustragdo 3 - Fluxograma de selecdo dos artigos da Revisdo Integrativa.

Medline via Pubmed= 80 Scopus =40 Artigos em duplicata

Web af Sci =35 Lilacs =7
eb af Science ilacs =) excluidos = 65
Total =170
Artigos potencialmente ) Artigos exchudos apos leitura
elegiveis = 105 de titulo e resumo = 76

\

Selecionados para aleihwa completa 29

+ 24 (arquivos préprios e busca na lista — Exchliidos apos leinmra
de referéncias) completa = 16
Total =53

\

Estudos mnchiidos na revisio =37

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.

O panorama encontrado foi a existéncia de pelo menos uma publicacdo sobre o
monitoramento do Cddigo para cada continente, abrangendo o periodo entre 1997 a marco de
2020°, (Quadro 7).

Contabilizou-se na revisdo dados sobre o monitoramento do CAdigo em 26paises no
total, sendo que dados de alguns paises faziam parte de um mesmo estudo (Quadro 7). Por
exemplo, no estudo de Champeny et al., (2016),que investigou o cumprimento do Codigo em
Camboja, Nepal, Senegal e Tanzania. Os outros estudos encontrados na revisdo com esta
mesma caracteristica sdo os estudos de Taylor et al., (1998), Aguayo et al., (2003), Pereira et
al., (2016), Sweet et al., (2016), Vinje et al., (2017) e Champeny et al., (2019).

®As buscas nas bases bibliograficas foram atualizadas em 10 de margo de 2020 por sugestio da Banca de Defesa,
visto que a busca anterior a esta datava de junho de 2018.
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Quadro 7: Estudos selecionados para a Revisdo Integrativa (37 estudos) por ordem

alfabética dos paises onde foram realizados.

Unidade de analise

Pais onde foi
realizado o . . . .
estudo Ponto de Servigos|Material Entrevistou| ~ Alimentos
Autor/ano Rétulos | venda | Midia| de |impresso| mé&es |complementares
salde

GRUMMER- |- X
STRAWN, 2019*
VALLONE, 2009 |Argentina X
SMITH; BLAKE, |Austrélia X X
2013
BERRY, 2016 IAustralia X
TAYLOR, 1998 Bangladesh X

Polonia X

/Africa do Sul

Tailandia
TOMA, 1997 Brasil X
SILVA, 2008 Brasil X
PAGNONCELLI, PBrasil X X
2009
OLIVEIRA Brasil X X
PAULA, 2010
FARIAS, 2015 Brasil X X
BRITTO, 2016 Brasil X X
GURGEL, 2016 Brasil X
LOPES, 2017 Brasil X X
RINALDI, 2020 Brasil X
SILVA, 2020 Brasil X
CHAMPENY, Camboja X
2019, Senegal
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Pais onde foi Unidade de analise
realizado o - - . . . .
estudo Rotulos  [Ponto|MidiaServigos Material[Entrevistou]  Alimentos
Autor/ano de de |impresso] mé&es [complementares
venda saude
PEREIRA, 2016 Camboja X
Nepal
Senegal
Tanzania
SWEET, 2016 Camboja X X
Nepal
Senegal
Tanzania
LIU, 2014 China X X X X X
MCINNES, 2007 |[Esc6cia X
SHAIKH, 2005 Estados X
Unidos
ABRAHAMS, Estados X
2012 Unidos
BASCH, 2013 Estados X
Unidos
DODGSON, 2014 |Estados X
Unidos
WALLACE, 2015 |Estados X
Unidos
CUGATI, 2013 India
Malasia
HYDAYANA, Indonésia X X X X
2016
HADIHARDJONQO, |Indonésia X
2019 X
HERNANDEZ- México X X X X X
CORDERO, 2019
CHAMPENY, 2016 |Camboja X
Nepal
Senegal
Tanzania
PARRILLA- Porto Rico X
RODRIGUEZ,
2008
ARYEETEY, 2015 |Republica X X
do Gana
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Pais onde foi Unidade de analise
realizado o - - . . . .
estudo Rotulos  [Ponto|MidiaServigos Material[Entrevistou]  Alimentos
Autor/ano de de |impresso| maes (complementares
venda saude
ERGIN, 2013 Turquia X
FUNDULUKA, Zambia X X
2018 X
Total 26 17 13 | 10 9 6 4 9

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.

*No estudo de GRUMMER-STRAWN, 2019 néo hé indicacdo do pais de realizacéo, pois foi um estudo
realizado em websites que estavam disponiveis na web, portanto ndo é possivel especificar o pais de realizacdo
do estudo.

A maioria dos estudos encontrados se concentravam no Brasilcom 11lestudos, seguido
por Estados Unidos da América (EUA) com 5 estudos.O monitoramento do Codigo foi
avaliado em 5 estudos que incluiram Camboja e Senegal (Quadro 7).O nimero expressivo de
estudos brasileiros em relacdo aos outros paises pode ser atribuido ao fato do Brasil ter
implantado a Norma de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NCAL) atendendo
praticamente todas as suas disposi¢ées poucos anos depois da criacdo do Codigo Internacional
(ARAUJO et al., 2006).

Com a finalidade de verificar o nimero de unidades de analises investigadas por
décadas de publicacdo dos estudos construiu-se um grafico, onde é possivel observar que o
namero de estudos publicados aumentou ao longo das décadas. Destacaram-se estudos que
investigaram o cumprimento do Codigo em rotulos de substitutos do leite materno, cujo o
namero duplicou em relacdo a década de 2000 e estudos que investigaram pontos de venda

que triplicaram na década de 2010 em relacdo a década anterior (llustracdo 4).
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llustracdo 4 - Grafico do nimero de estudos por unidades de analises
investigadas e por décadas de publicacao.

B Rotulos mPontos de vendas mMidias B Servicos de Saude - Materials Impressos

11
10
!
5 5 5
3 3 3
1 1 1
KRy K

1990-1999 2000-2009 2010-2019

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.

O total do nimero de publicacdes por decadas foi de 2 estudos na década de 1990 a
1999, na década seguinte 2000 a 2009, 8 estudos e entre 2010 a 2019 foram publicados 27
estudos, este aumento na publicacdo de estudos com o passar das décadas pode ser devido a
maior popularizacdo do Cddigo e ao aumento da sua implantacio em paises que
anteriormente nao o adotavam (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b).

Estudos que abordaram o cumprimento do Codigo em relagcdo as midias como paginas
da Web e sites aparecem em publicacdes a partir do ano 2005. Isto provavelmente € devido ao
fato da popularizacdo da internet a partir dos anos 2000, o que pode ter despertado o interesse
de pesquisadores realizarem estudos sobre diversos aspectos deste meio inovador de
comunicacdo (AMARAL; MONTARDO, 2010). Porém, com o avanco tecnolégico em
relacdo a interatividade e ao surgimento de novas formas de comunicacdo como por exemplo
as redes sociais e consequentemente novas formas de publicidade, considera-se que foram
poucos 0 numero de estudos que abordaram as midias na Ultima década.

O maior nimero de estudos que avaliaram rétulos (n=6) e promocéo comercial nos

pontos de venda (n= 6) foram encontrados no Brasil (Quadro 7).
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Considerando a importancia da mae na melhor escolha para alimentar seus filhos e que
praticas de marketing poderiam influenciar esta escolha, 4 estudosentrevistaram mées acerca
desta exposicdo, Taylor (1998), Liu et al., (2014), Funduluka et al., (2018) e Hernandez-
Cordero et al., (2019).

Taylor et al. (1998), avaliou o cumprimento do Codigo em quatro paises Bangladesh
(onde a conformidade com o cédigo é uma exigéncia legal), Pol6nia (que ndo possui cddigo),
Africa do Sul e Tailandia (onde a conformidade é voluntaria). Na Polonia, por exemplo, 97
das 370 maes relataram receber amostras gratis. No estudo de Liu et al. (2014) realizado na
China constatou-se que entre 117 mdes entrevistadas, 36,8 % relataram ter recebido amostras
gratis de substitutos do leite materno de profissionais de saude, e 13,2% (n=76) relataram ter
recebido brindes destes profissionais.

Apesar de todos estes estudos comprovarem que as méaes realmente sdo expostas as
estratégias de marketing de substitutos do leite materno, nenhum destes estudos utilizaram
metodologias que pudessem relacionar o uso destes produtos com a exposicdo ao marketing.
No entanto, sabe-se que receber amostras de substitutos do leite materno estd associado ao
menor tempo de aleitamento materno exclusivo (ROSENBERG et al., 2008).

Destaca-se que apenas 9 estudos avaliaram o cumprimento do Cddigo também em
relacdo aos alimentos complementares industrializados (Quadro 7). Este baixo numero de
estudos em relacdo a este tipo de alimento pode refletir a pouca atencdo dada pelos Codigos
nacionais a regulacdo da promog¢édo comercial destes alimentos, ainda que, desde a sua criacéo
em 1981 o Codigo inclui a importancia da regulacdo do marketing para os alimentos
complementares industrializados.

Este fato, fez com que novas diretrizes fossem aprovadas pela OMS em 2016 para o
fim da promocao inadequada destes alimentos, que inclusive vinham sendo promovidos para
criancas menores de seis meses (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b). Atualmente
de 136 paises com medidas legais de controle do marketing de substitutos do leite materno, 59
incluiram os alimentos complementares como produtos que devem ter sua promogao
comercial regulada, com atencdo a proibicdo da promocdo comercial cruzada (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018b).

A promocdo comercial procura mover as empresas em direcdo ao seu publico,
buscando o retorno destes em relacdo aos seus produtos. E como publico estdo os
consumidores, legisladores, empregados, comunidades, grupos de interesse, educadores,

imprensa, formadores de opinido, entre outros (SANTQOS, p.55, 2005). Dito isto, agora seréo
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apresentadosos meios e as estratégias de promocdo comercial em descumprimento com o
Cddigo encontrados nos artigos desta revisdo.

Os rotulos dos alimentos sdo ferramentas potencias para os fabricantes de alimentos
(SWEET et al., 2016), e muitas vezes s&o o primeiro contato com o consumidor. Em relagéo
ao descumprimento do Cddigo foram encontradas diversas violacfes aos padrbes de
rotulagem, como a presenca de imagens e figuras representativas de bebés e criancas,
presenca de textos e figuras idealizando as férmulas (Quadro 8).

Por exemplo, no estudo de Silva et al., 2008, foram encontrados rétulos com figuras
ndo conformes como ninho de passaros com filhotes nas formulas infantis para lactentes.
Além de informacdes inadequadas os estudos encontraram como descumprimento do Cédigo
a auséncia de informacdes obrigatdrias (Quadro 8).

Um dos estudos realizado em Porto Rico verificou a violagdo do Codigo em 34 rotulos
de formula infantil e constatou que 100% dos rétulos avaliados tinham alguma inadequacao,
sendo as mais comuns: a falta da declaracdo de que o aleitamento materno € o melhor
alimento para o lactente (73,5%), bem como uma declaracdo de que o produto deve ser usado
apenas por conselho de um profissional de saude. Além disso, foram encontrados textos
idealizando o uso de formula infantil ou desencorajando a amamentacdo em 97,1% das
amostras (PARRILLA-RODRIGUEZ; GORRIN-PERALTA, 2008).

As informacdes ausentes nos rotulos relatadas nos estudos desta revisdo estiveram
relacionadas a falta de informac6es sobre os riscos do preparo inadequado e da nescessidade
de indicacdo de uso destes produtos por um profissional médico ou nutricionista, auséncia de
informacBes que incetivem o aleitamento materno e do prejuizo da alimentacdo por
mamadeira (Quadro 8).

Além disso, alguns estudos destacaram a presenca de promogdo comercial cruzada,
gue consiste no uso de embalagens com caracteristicas semelhantes, como slogans, simbolos
e mascotes, em produtos com composicao nutricional e indicacdo etéaria diferentes (PEREIRA
et al., 2016; SWEET et al., 2016), (Quadro 8). Esta pratica pode fazer com que pais oferecam
produtos inadequados a faixa etdria da crianca e as necessidades nutricionais da crianca
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b).

Outra falha na rotulagem dos substitutos do leite materno relatada por alguns estudos
foi a presenca de frases com falso conceito de vantagem ou superioridade (OLIVEIRA
PAULA et al., 2010;BARTOLINI et al.,, 2009; SILVA et al., 2008), (Quadro 8). Esta
modalidade de infracdo ao Codigo atribui ao produto alguma vantagem relacionada a salde,

ou desenvolvimento infantil.
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Quadro 8: Infragdes ao Codigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite
Materno nos rétulos de substitutos do leite materno quanto a presenca de informacoes
inadequadas ou auséncia de informacdes obrigatorias.

Informacdes Infragdes Autores*

Inadequadas Imagens ou figuras representativas de ARYEETEY; TAY, 2015;
criancas; AGUAYO et al., 2003;
Presenca de textos ou figuras idealizando | BARTOLINI et al., 2009;
a formula infantil; CUGATI et al., 2013;
Presenca de imagens de mamadeiras; ERGIN et al., 2013;
Orientar administragdo em mamadeiras; | FUNDULUKA et al., 2018;
Falso conceito de vantagem; HERNANDEZ-CORDERO et al., 2019,
Frases que desencorajavam a LIU et al., 2014;
amamentacao; LOPES et al, 2017;
Promocao cruzada. OLIVEIRA PAULA et al., 2010;

PEREIRA et al., 2016;
PARRILLA-RODRIGUEZ et al., 2008;
SILVA et al., 2008;

SWEET et al., 2016;

TOMA, T.; REA, M., 1997;
WALLACE; ROSENSTEIN; GAL, 2015

Informacdes Infracdes Autores*

Ausentes Falta da recomendacéo de uso somente ARYEETEY; TAY, 2015;
por indicacdo médica; BARTOLINI et al., 2009;
Auséncia de frase indicando a BRITTO et al., 2016;
importancia e superioridade do CUGATI et al., 2013;
aleitamento materno; LIU et al., 2014;

Auséncia de frase indicando o risco da LOPES et al., 2017
introducdo de alimentos complementares | PARRILLA-RODRIGUEZ et al., 2008;

antes dos seis meses; SILVA et al., 2008;
Auséncia de especificacdo da idade de SWEET et al., 2016;
consumo;

Auséncia da frase de adverténcia do
Ministério da Saude

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.
*Foram elencados todos os autores em ordem alfabética em cujos estudos verificaram-se um ou mais tipos de
infracdo ao Cddigo conforme disposto na segunda coluna do quadro.

Entre os estudos que avaliaram o cumprimento do Cddigo em pontos de venda, as
estratégias de promocdo comercial encontradas foram exposicdes especiais, promocoes
relacionadas a presenca de posteres, banners e oferta de brindes, (Quadro 9). Além das
estratégias promocionais em desacordo citadas anteriormente, Hydayana et al., (2016)
verificaram nos pontos de venda da Indonésia, promog¢des incluindo presentes e displays
especiais. Além disso, nos pontos de venda havia representantes de vendas, identificados
como "consultores de nutrigdo".

Conforme disposto no artigo 5 do Cddigo ndo deve haver nenhuma estratégia

promocional direta ou indireta aos consumidores nos pontos de venda, assim como ndo deve
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haver contato de profissionais de marketing das empresas com maes e gestantes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1981; BRASIL, 2009b).

As infracOes relacionadas aos pontos de venda podem estar relacionadas ao
desconhecimento dos gerentes dos estabelecimentos, assim como ficou evidenciado no estudo
brasileiro de Silva et al., (2020). Este estudo em questdo, foi realizado em 2017 na Zona sul
do Rio de Janeiro. Foram entrevistados 309 responsaveis por estabelecimentos comerciais,
entre gerentes e farmacéuticos e 50,8% destes relataram ndo conhecer o Codigo.

Quadro 9: Estratégias de promocao comercial e infracfes ao Cédigo Internacional de
Marketing de Substitutos do Leite Materno na promocao comercial de substitutos do
leite materno em pontos de venda.

Estratégia de promogao Autores*

comercial

InfracGes

ExposicOes especiais

Pésteres, banners, prateleiras da
fabricante de SLM, displays,
etiquetas de prateleira

AGUAYO et al., 2003;
CHAMPENY et al., 2016;
FUNDULUKA et al., 2018;
HADIHARDJONO et al., 2019
HIDAYANA et al., 2016;
LOPES et al., 2017;

SILVA et al., 2020.

Desconto no preco

Desconto no preco, venda
casada

CHAMPENY et al., 2016;
HADIHARDJONO et al., 2019;
HERNANDEZ-CORDERO et al.,
2019;

HIDAYANA et al., 2016;

LIU et al., 2014;

LOPES et al., 2017;

SILVA et al., 2020.

Estratégia de promocao
comercial

InfracGes

Autores*

Amostras grétis e brindes

AGUAYO et al., 2003;
HADIHARDJONO et al., 2019;
HERNANDEZ-CORDERO et al.,
2019;

HIDAYANA et al, 2016;

LIU et al., 2014;

LOPES et al., 2017;

SILVA et al., 2020.

N&o especificaram o tipo
de estratégia promocional

BARTOLINI et al., 2009;
GURGEL, 2016;

OLIVEIRA PAULA et al., 2010;
PAGNONCELLI et al., 2009.

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.

*Foram elencados todos os autores em ordem alfabética em cujos estudos verificaram-se um ou mais tipos de

infracdo ao Cddigo conforme disposto na segunda coluna do quadro.
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Dentre os meios de informacdo e comunica¢do mercadoldgica, a midia agrupa todos
0s meios de comunicacdo (em massa e dirigida), a saber TV, jornal, revista, radio, mala direta
e internet (SANTOS, 2005).

Em relacdo aos estudos que avaliaram o cumprimento do Codigo em TVs, radio e
jornais, 0s autores encontraram as seguintes estratégias de promocdo comercial em desacordo
com o Cddigo: propaganda de formula infantil em horario nobre na TV, anincios em jornais
nacionais e internacionais de alimentos complementares, auséncia ou inegibilidade das frases
de adverténcia obrigatdrias, falso conceito de vantagem e auséncia da frase de adverténcia em
andncios auditivos (AGUAYO et al.,, 2003; LIU et al, 2014; BARTOLINI et al,
2009),(Quadro 10).

No caso dos estudos que avaliaram websites ou midias sociais 0 descumprimento do
Caodigo foi por meio de mensagens com falso conceito de vantagem (BERRY; GRIBBLE,
2016), propaganda de mamadeiras e protetores de mamilo (SHAIKH; SCOTT, 2005), fotos e
imagens de bebés e mamadeiras. Além disso, referéncia cruzada, foruns online e conversas
com mées por meio da rede social Facebook e conselhos sobre alimentacdo infantil nas
paginas das empresas de substitutos de leite materno (VINJE et al., 2017), (Quadro 10).

No estudo de Abrahams, (2012), cujo objetivo era examinar a presenca de marketing
de férmulas infantis em sites populares de midia social dos EUA, o autor observou que das 11
marcas identificadas, 10 tiveram alguma presenca nas midias sociais. Essa presenca ocorreu
principalmente por meio de paginas do Facebook, recursos interativos nos sites das proprias
marcas, aplicativos mdveis para pais e videos do YouTube.

Além disso, Abrahams, (2012) observou atividades promocionais conjugadas, como
publicidade que incluiram links para cupons ou outras ofertas especiais. Por exemplo, a
pagina de uma marca no Facebook direcionava 0s usuarios a um site externo para solicitar
amostras gratuitas do produto. Outra marca vinculou uma ferramenta de pesquisa online para
encontrar maternidades oferecendo a bolsa de alta hospitalar dessa marca. A mesma pagina
também estava vinculada a uma variedade de contetdos educacionais e fornecia uma lista de
especialistas em alimentacdo disponiveis para responder as perguntas dos usuarios na pagina
(ABRAHAMS, 2012) .

Como foi possivel observar no estudo citado anteriormente o alcance das promogdes
comerciais na internet € como uma teia, que possibilita diversas estratégias promocionais para
as empresas de substitutos do leite materno. Por isso, possuir mecanismos fortes de
monitoramento e fiscalizagdo, com foco especial nas midias sociais, seria uma forma de

melhorar o cumprimento do Codigo nestes meios de comunicacéo (VINJE et al., 2017).
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Quadro 10: Infracbes ao Cddigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite
Materno na promocdo comercial de substitutos do leite materno em midias.

Informacdes Infragdes Autores*

Inadequadas Propaganda de formula infantil em horério AGUAYO et al., 2003;
nobre; BERRY; GRIBBLE, 2016;
Anuncios de alimentos complementares; HIDAYANA et al., 2016;
Falso conceito de vantagem; LIU et al., 2014;
Propaganda principalmente de mamadeiras e | SHAIKH; SCOTT, 2005;
protetores de mamilos; VINJE et al., 2017,
Fotos e imagens de Bebés e mamadeiras; RINALDI, et al., 2020.

referéncia cruzada;

Féruns online e conversas com maes e
conselhos sobre alimentacdo nas paginas da
empresa;

Ausentes Auseéncia ou inegibilidade das frases de BARTOLINI et al., 2009;
adverténcia do Ministério da Salide;
Auséncia da frase de adverténcia em
anuncios auditivos.

N&o especificouo |  mememeeeeee ABRAHAMS, et al., 2012;
tipo de promogéo
comercial.

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.
*Foram elencados todos os autores em ordem alfabética em cujos estudos verificaram-se um ou mais tipos de
infracdo ao Codigo conforme disposto na segunda coluna do quadro.

O marketing dos substitutos do leite materno transmite informac6es que confundem as
mées sobre a superioridade do aleitamento materno em relacdo as férmulas (PARRY et al.,
2013). E porque ndo dizer da superioridade de alimentos in natura ou minimamente
processados, em relacdo aos alimentos complementares ultraprocessados?

Além disso, 0s anuncios podem contribuir para uma expectativa de falha da
amamentacdo, e em muitos casos apontam as formulas como solugédo para a agitacdo e outros
comportamentos que podem ser naturais em bébes (PARRY et al., 2013). Portanto, informar e
educar sobre a importancia do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel,
sobre o proprio Cédigo e leis nacionais que regulam a promog¢édo comercial dos substitutos do
leite materno, promoveria a autonomia de méaes e cuidadores na escolha da melhor forma de
alimentacdo infantil.

O fato de alguns estudos presentes nesta revisdo terem abordado o monitoramento do
Cddigo em Servicos de Saude demonstra a preocupacdo de pesquisadores em verificar a
adequacdo destes ambientes que devem ser acolhedores e fontes de cuidado para mées e

criancas. A busca pela adequacdo de hospitais para o cumprimento do Cddigo é resultado de
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iniciativas como o Hospital Amigo da Crianga, que tem como metas a implantagéo dos “Dez
passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1990).

O Codigo determina que “nenhum incentivo financeiro ou material para promover
produtos dentro do escopo deste CAdigo deve ser oferecido por fabricantes ou distribuidores a
trabalhadores da satide ou membros de suas familias, nem devem ser aceitos por trabalhadores
da satde ou membros de suas familias ”(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b).

E preciso refletir no papel dos profissionais de satde, visto que, estes sdo sujeitos que
historicamente sdo conhecidos como a voz da “autoridade” e por isso orientagdes ou
comportamentos por parte destes profissionais podem legitimar as escolhas sobre a
alimentacdo infantil. No mundo contemporéneo existe um envolvimento do mercado de
alimentos e profissionais de saude, pois os profissionais sdo agentes de conhecimento, mas
também sé&o objetos de um sistema que os domina (VALLONE, 2009).

E talvez, o conhecimento do profissional de saude ndo contemple o conhecimento das
leis que regulam o marketing dos substitutos do leite materno. No estudo de Aguayo et al.
(2003) que entrevistou 186 profissionais de saude (95 no Togo e 91 em Burkina Faso), 90%
(148) dos profissionais de satde nunca tinham ouvido falar do Cédigo. O desconhecimento
dos profissionais de satude em relagdo ao Codigo faz com que as empresas tenham vantagem
por meio da atuacao destes profissionais.

Mcinnes et al. (2007) perceberam fortes crencas expressadas por alguns profissionais
de saude, afirmando que em alguns casos as mées precisavam de informacdes sobre os
substitutos do leite materno, e que as informacGes da empresa eram mais atualizadas,
acessiveis e aceitaveis. Alguns profissionais reconheceram que prefeririam informac6es
independentes, mas apesar da disponibilidade das diretrizes de alimentacdo infantil, estes
profissionais acreditavam que estas ndo estavam disponiveis (MCINNES et al., 2007).

Dentre as atitudes inadequadas nos servigos de saude em relacdo ao cumprimento do
Caodigo os autores observaram doacdo de amostras gratis de substitutos do leite materno para
médes e doacdo de presentes por parte da industria de substitutos do leite materno para
profissionais de satde (Quadro 11). Considera-se que a presenca de materiais com logotipo da
industria de substitutos do leite materno e a presenca de representantes comerciais destas
industrias dentro dos servicos de saude possam ser fontes de informagbes inadequadas as
maées.

Ainda abordando o cumprimento do Codigo em servicos de saude, o estudo de

Grummer-Strawn et al.,(2019) investigou até que ponto e quais associacbes pediatricas
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nacionais e regionais sao patrocinadas por empresas de substitutos do leite materno. Os

autores documentaram que estas instituicbes normalmente recebem financiamento das

empresas fabricantes de substitutos do leite materno, principalmente por meio do patrocinio

de conferéncias e reunides, além de publicacbes, bolsas de estudos e prémios. Este estudo

levanta a questdo de que ha poucas politicas relacionadas aos conflitos de interesse e por isso

este tipo de patrocinio é recorrente.

Quadro 11: Infracbes ao Cddigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite
Materno em servicos de saude.

totalmente o Cdédigo;

Em apenas um hospital os profissionais de
saude sabiam as razGes para ndo oferecerem
amostras gratis de formulas.

Material técnico cientifico sem frases
obrigatdrias;

Informagdes/ Infragdes Autores

atitudes

Inadequadas Amostra grétis de substitutos do leite materno | AGUAYO et al., 2003;
para unidades de saude e profissionais; doacdo | DODGSON et al., 2014;
de presentes para profissionais de saude; HERNANDEZ- CORDERO,
presenca de materiais promocionais de (SLM) | et al., 2019;
nas unidades de salde; HIDAYANA et al, 2016;
Doacdo de amostra gratis para maes; LIU et al., 2014;
Representantes comerciais em contato com MCINNES et al., 2007;
maes e gestantes em hospitais ou proximos a PAGNONCELLI et al., 2009.
eles.
*Gréaficos de conversao de peso, *posteres,
*calculadora de idade, *porta utensilios de
escritorio, *folhetos e *blocos de papel.

Ausentes **Todos 0s seis hospitais falharam em cumprir | ARYEETEY; ANTWI, 2013;

PAGNONCELLLI, et al., 2009.

Apoio financeiro por parte da industria de
SLM as instituicdes pediatricas: pagamento de
anuncios, espago para expositores,
conferéncias e eventos patrocinados pela
inddstria de SLM.

GRUMMER-STRAWN,
20109.

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.
*Produtos com o logotipo da empresa de substitutos do leite materno.
** Resultado encontrado no estudo de Aryeetey; Antwi (2013).

As revistas fazem parte dos recursos informativos e comunicacionais de midia

(SANTOS, 2005), porém na presente revisdo foram classificadas como material impresso.

Estdo neste grupo também os encartes e materiais técnico cientificos.
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Os autores que avaliaram material impresso observaram quanto a inadequacgdo da
informacdo a presenca de textos que idealizavam a alimentagéo artificial, frases com falso
conceito de vantagem, entre outras.Além da auséncia de informagdes obrigatorias como
informacdo sobre os beneficios da amamentacdo (Quadro 12).

Um estudo para monitorar o cumprimento do Cddigo no Togo e Burkina Faso, paises
do continente africano, encontrou materiais promocionais de substitutos comerciais do leite
materno em 16% dos 43 servigos de saude analisados (AGUAYO et al., 2003). Os principais
resultados dos demais estudos podem ser vistos no apéndice A.

Quadro 12: Infracbes ao Cddigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite

Materno em Material Impresso.

Informacdes InfracGes Autores*
Inadequadas Presenca de textos que idealizavam a BASCH et al., 2013;
alimentacdo artificial; VALLONE, 2009.
Presenca de frase com falso conceito de
vantagem;

Destaque a praticidade do produto;
Propaganda de férmulas infantis

Ausentes Falta de informacdo sobre os beneficios da BARTOLINI et al., 2009;
amamentacdo; falta de informacgGes sobre o FARIAS et al., 2015;
prejuizo da alimentacdo por mamadeira; LIU et al., 2014.

Auséncia ou inegibilidade das frases de
adverténcia do Ministério da Saude;

——————————————————————— N&o especificou o tipo de infracdo SMITH; BLAKE, 2013;
HERNANDEZ-CORDERO,
et al., 2019;

HIDAYANA et al., 2016

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.

No estudo de Mcinnes et al., (2007), ao avaliar ambientes como clinicas gerais e
pediatricas, consultérios, salas de amamentacao e recepcdo dos servigos de salde, 0s autores
verificaram a presenca de 26 materiais impressos que anunciavam substitutos do leite
materno, exibindo o nome da empresa (10), o logotipo ou a marca (24), ou 0 nome do produto
(14), ou uma combinacdo destes. Dez itens forneceram informacGes sobre os beneficios ou
superioridade da amamentacao e sete sobre os efeitos negativos da amamentacao parcial. Em
apenas um item as informacdes tinham evidéncias cientificas (MCINNES et al., 2007).

Vallone, (2009) ao analisar a publicidade de substitutos do leite materno nas colegdes
da Revista do Hospital Infantil de Buenos Aires e dos Arquivos Argentinos de Pediatria entre

0s anos de 1977 a 2006, observaram que 0S anuncios que apareceram nas duas colecdes
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pediatricas argentinas mais importantes publicadas sdo anuncios de publicidade e ndo a
publicacdo de informagdes "cientificas e objetivas" conforme exige o Cddigo.

A publicidade de substitutos do leite materno em revistas cientificas tem o agravante
de configurar um conflito de interesse, visto que os profissionais de salde devem manter
conduta ética na prescricéo, e que estas sejam baseadas em evidéncias cientificas. No entanto,
a proibicdo de divulgacdo para profissionais de satude por fabricantes de substitutos do leite
materno € adotada somente por 25 paises (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b).

As principais conclusfes dos autores estdo relacionadas ao aumento da fiscalizacéo e
monitoramento, que deve ser continuo, transparente e livre de influéncias comerciais
(GURGEL, 2016; HERNANDEZ-CORDERO, 2019). E ainda, a legislacdo deve ser
acompanhada de sistemas eficazes de informacéo, treinamento e monitoramento para garantir
que os prestadores de cuidados de saude e os fabricantes cumpram as praticas baseadas em
evidéncias e no Codigo (AGUAYO et al, 2003; GURGEL, 2016; HERNANDEZ-
CORDERO et al., 2019), (Quadro 13). Além disso, um dos autores aponta a necessidade de
acOes educativas relativas a publicidade dos substitutos do leite materno e da importancia do
aleitamento materno como ferramentas de promocéo a satde da populagdo (GURGEL, 2016).

Berry et al., (2016) na sua conclusdo levanta a questdo das sancGes aplicadas as
empresas que fazem propaganda ilegal, se estas sancGes apresentariam desinsentivos
significativos para evitar o descumprimento ao Codigo. Os estudos incluidos nesta revisao
apontando descumprimento do Codigo por meio de diversas estratégias ja demonstram que as
sangdes ndo sdo suficientes.

A eficacia do cumprimento da legislacdo do Codigo, dependem da acdo de Orgaos
governamentais responsaveis que precisam ter o poder de monitorar o cumprimento das
medidas legais nacionais, identificar violacdes ao Cdodigo e tomar medidas corretivas quando
identificadas, através de sancBes administrativas, legais ou outras (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018b). A OMS verificou que entre 100 paises com informacGes
disponiveis sobre aplicacdo de sancdes, 65,0% tem disposicfes que autorizam sangdes
aplicadas por agencias governamentais as empresas quando indentificadas violacdes ao
Cddigo(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b).

Algumas acbes podem ser mais efetivas, do que as atuais sangbes pelas quais as
empresas que descumprem o Codigo Internacional tem passado. As a¢cfes sugeridas sdo expor
as infracOes da empresa publicamente, pois este tipo de exposi¢do tem um alto custo para a
empresa, incluir a sociedade civil na discussdo do marketing de alimentos e bebidas para

criancas, desenvolver pesquisas que relacionem o marketing as preferéncias infantis por
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determinados alimentos e estabelecer efeitos desta preferéncia na satde e trabalhar com outras
politicas que também melhorem as taxas de aleitamento materno (LUTTER, 2013).

Como limitagGes encontradas pelos autores dos artigos destaca-se as relacionadas a
dificuldade em padronizar protocolos para a investigacdo do cumprimento do Cddigo, assim
como a necessidade da simplificacdo destes instrumentos (CHAMPENY et al., 2016; LOPES
etal., 2017).

A padronizacao dos protocolos € algo possivel, tendo sido criada uma estrutura padréo
pela Rede para o monitoramento global e apoio para a implementacdo do Codigo
Internacional de marketing dos substitutos do leite materno e subsequente resolucGes
importantes da Assembleia Mundial de Saude, em inglés Network for Global Monitoring and
Support for Implementation of the International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes
and subsequent relevant World Health Assembly Resolutions (NetCode) com o objetivo de
facilitar o monitoramento continuo e avaliacdo periodica da adesdo ao Codigo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Quanto a simplificacdo dos instrumentos, além da proposta da NetCode, aponta-se que
o formulario utilizado no estudo de Silva et al., 2020, e tambem em uma das investigacdes da
presente tese, buscou ao maximo simplificar a coleta de dados adaptando o questionario da
IBFAN para o aplicativo Magpi com possibilidade de uso em celulares e tablets. No entanto,
devido a complexidade das estratégias promocionais e dos diversos locais em que podem ser
praticadas, a simplificacdo demasiada pode diminuir a captacéo das irregularidades.

Além disso, os autores relataram como limitacdo a possibilidade de remocdo de
materiais ndo conformes nas auditorias, que pode ocorrer entre a solicitacdo de permissao ao
gerente para visitar o estabelecimento a ser auditado e o tempo necessario para concluir a
auditoria quando estas sao feitas em hospitais (MCINNES et al., 2007).

Apesar das dificuldades na efetivacdo de cumprimento do Cddigo avancos na sua
implementacdo tem sido realizados. Em 2017, Chile, Tailandia e Mongdlia promulgaram
novas leis relacionadas ao cumprimento do Cddigo. Ja Albania, Bahrein e Bangladesh
adotaram legislac6es adicionais para fortalecer a implementacdo do Codigo.

No entanto, dois paises, Fiji e China regrediram em relacdo ao controle do marketing
de substitutos do leite materno com a revogacdo de leis (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018b). Isto pode ser resultado da disparidade de poder econémico dos
que querem proteger o0 aleitamento materno, como governos e organizacfes nao
governamentais, em comparagdo com as multinacionais produtoras dos substitutos do leite
materno (LUTTER,2013).
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Quadro 13: Principais infracbes ao Cddigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno, conclus@es e limitacGes dos

estudos por ordem alfabética do primeiro autor.

1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ ano pelos autores
de realizacéo
do estudo
ABRAHAMS, Midia N&o especificou o tipo de promogéo Transversal, E preciso considerar questdes N&o conseguiu avaliar o
2012, EUA* social comercial 2011 novas levantadas pelas midias contetldo de midia social
sociais. Instituicdes e individuos supostamente de
(Facebook, preocupados com a educacéo de consumidores.
My_Space, mulheres gravidas e familias de
Twitter, criangas pequenas também devem
YouTube, cuidar de promover o uso
Google+, apropriado das midias sociais para
blogs, . fins educacionais.
aplicativo
de
celulares, e
sites

interativos).
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ ano pelos autores
de realizacéo
do estudo
AGUAYO, 2003, | Ponto de Exposigdes especiais e amostra gratis Transversal A legislacdo deveser | smemememememeeeeees
Togo e Burkina venda multicéntrico, | acompanhada de sistemas eficazes
Faso _ S— _ 1999/2000 de informacao, treinamento e
Rétulos Violacao dos padrdes de rotulagem monitoramento para garantir que
Midia An(ncios em jornais nacionais e os prestadores de cuidados de
internacionais de alimentos salde e os fabricantes cumpram as
complementares industrializados praticas baseadas em evidéncias e
o0 codigo
Servico de | Amostra gratis de substitutos do leite
saude materno para unidades de saude e

profissionais; doacdo de presentes para
profissionais de saude; presenca de
materiais promocionais de (SLM) na s
unidades de salde;

Doacdo de amostra gratis para maes.
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores

realizacdo do

estudo
ARYEETEY,; Rétulos Auséncia de frase indicando a Transversal, A rotulagem da maioria dos Essas constatacGes devem,
2015, Gana importancia do aleitamento materno; 2012 produtos vendidos por varejistas no entanto, ser

Auséncia de frase indicando o risco da
introducéo de alimentos
complementares antes dos seis meses;

Presenca de imagens de criancas.

ndo estava em conformidade com
0s requisitos de rotulagem.

interpretadas com a
consideracdo de que ndo
existem padroes
globalmente aceitos para a
rotulagem de alimentos de
transicdo. Além disso, o
presente estudo foi
realizado em uma pequena
area geogréfica e incluiu
apenas um pequeno
namero de rétulos.
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
BARTOLINI, Ponto de Auséncia de frases de adverténcia do Transversal, Ha necessidade de intensificar o
2009, Brasil venda Ministério da Saude; 2006 monitoramento em carater =~ | --mmmmmmmemmmeeoe-
_ _ i continuo e que as acdes
Rétulos Info[mggoes de rotulagem |n£:on_1pletas; educativas relativas a importancia
Ags_enc’la_l de frase?s de adverténcia do do aleitamento materno devem ser
Ministério da Sa_ude; Presenca de frase direcionadas para as mées,
com falso conceito de vantagem. indlstrias produtoras e empresas
gue comercializam alimentos
infantis.
Material Auséncia ou inegibilidade das frases de
impresso adverténcia do Ministério da Saude;
Midia Auséncia ou inegibilidade das frases de

adverténcia do Ministério da Salde;
Auséncia da frase de adverténcia em
anuncios auditivos.
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
BASCH, 2013, Material Propaganda de formulas infantis Longitudinal, | Empresas de formula infantil Apenas um revisor
Brasil impresso 2007 a 2012 usam marketing agressivo em codificou as revistas
revistas para pais. Enfermeiras
(Revistas) | Propganda de formulas infantis bem treinadas nas melhores
praticas de amamentacdo podem
oferecer as novas maes
informagdes baseadas em
evidéncias sobre os beneficios da
amamentacao
BERRY, 2016, Midia Falso conceito de vantagem Transversal, As proibicOes de propaganda ndo | Resultados podem ndo ser
Australia (websites) 2014 sdo efetivamente aplicadas ou que | generalizaveis para toda

as sangdes aplicadas ndo
apresentam um desincentivo
significativo. Para corrigir essa
situacdo, os recursos devem ser
alocados para fazer cumprir os
regulamentos existentes.

publicidade na Internet de
produtos para formula
infantil (como banners,
veiculos de marketing de
relacionamento, etc.)
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
BRITTO, 2016, Rétulos Auséncia de especificacdo da idade de | Transversal, Uma medida preventiva seriam | --------==-m=e-mm--
Brasil consumo; 2014 acdes educativas que ajudassem
A A 0s pais e cuidadores a
Aqs_enc’la_l da frase; de adverténcia do reconhecerem melhor os produtos
Ministério da Satde. adequados a seus filhos, através
do conhecimento do rétulo desses
produtos, que sdo muito utilizados
nas refei¢bes das criancas de
primeira infancia, devido a sua
aceitabilidade e praticidade.
CHAMPENY, Ponto de Promocdes relacionadas a presenca de | Transversal, Fortalecer a legislacdo no Senegal | Dificuldade de formular
2016, Phnom venda posters, banners, prateleiras da 2013 e fazer cumprir os regulamentos um protocolo padrdo para
Penh, Camboja; fabricante de SLM; no Camboja pode ajudar a impedir | investigar o cumprimento
Kathmandu Val- essa promocéo que pode afetar de Cadigo.
ley, Nepal; Descontos no prego; negativamente as praticas de

Dakar, Senegal;
Dar es Salaam,
Tanzania.

@D

Materiais de informacao.

amamentacéo.
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
CHAMPENY, Midia (TV) | Anancios de substitutos do leite Longitudinal; | E importante que os paises O monitoramento foi
2019, Camboja e materno; 2013-2014 adotem, monitorem, regulem e realizado apenas em

Senegal

Informacéo inadequada: alegacdes de

salde e alegagdes nutricionais.

imponham restri¢Oes a
comercializacdo de todas as
formas de SLM, inclusive através
da televisdo. E necessaria mais
clareza dos érgaos reguladores
globais em relacdo as alegacdes
nutricionais e de salde sobre
alimentos para bebés e criancas
pequenas.

canais de televiséo, esses
resultados ndo fornecem
uma visao abrangente das
promocdes de produtos em
todas as plataformas e
tipos de midia. Os
meétodos de coleta de
dados entre os dois sites
ndo eram diretamente
comparaveis, limitando
nossa capacidade de
comentar as diferengas nas
préticas de publicidade.
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
CUGATI, 2013, | Rétulos Auséncia de frase indicando a Transversal, E necessaria rigidez regulamentar | -----------------——-
India e Malasia superioridade do aleitamento materno; | ndo menciona | na comercializagdo de produtos
. x . 0 ano da coleta | alimentares infantis para proteger
Falta de |nfo~rma(;ao sobre a idade de de dados a saude oral e geral dos bebés.
recomendacao;
Presenca de fotos e imagens
promovendo a mamadeira;
Auséncia de frase recomendando a
orientacdo de um profissional de salde.
DODGSON, Servigco de | Materiais promocionais de formulas Transversal, As préticas atuais em desacordo E possivel que tenham
2014, EUA Salde ndo menciona | com o Codigo nas salas de espera | ocorrido erros na medigao.

0 ano da coleta
de dados

dos pediatras devem ser mudadas
para redimensionar os beneficios
de salde e as reducges de custos

em saude

Pudemos avaliar apenas as
salas de espera publicas
em consultorios
pediatricos
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
ERGIN, Rétulos Fotos ou imagens idealizando o uso de | Transversal, E apropriado que o Ministério Fizeram um estudo local,
2013, Turquia férmulas para lactentes; 2010 turco da Salde, organizacoes mas em _Iojas_ com marcas
Fot . tand médicas, empresas e ONGs atuem | Internacionals
bobtziou IMagem representando um mais ativamente para aumentar a
€LE, conscientizacdo sobre este
Texto desencorajando a amamentacao; assunto.
Texto atribuindo semellhanca da
formula com o leite materno;
FARIAS, 2015, Material Auséncia da frase informativa do Descritivo Ficou evidente a necessidade de | ----------=---------
Brasil impresso Ministério da Salde; I uma maior fiscalizagdo por parte
Quantitativo, fox P
x . ) dos orgdos Pais.
(Encartes) | Apresentacédo da frase informativa 2011
inadequada para o produto apresentado
FUNDULUKA, Ponto de Exposicdes especiais; Transversal, A ndo conformidade como | —memmmmmmmmee -
2018, Zambia venda Contato d ant N 2016 Cadigo é alta mesmo apoés dez
ontato de representantes com as maes anos de implantago.
na loja.
Rétulos Imagens ou figuras representativas de

criangas
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores

realizacdo do

estudo
GRUMMER- Servicos de | AssociacOes pediatricas recebiam Transversal, A associacdes pediatricas Como a pesquisa se
STRAWN, 2019, | Saude apoio financeiro por parte da indistria | 2017 normalmente recebem limitou a presenca on-line

de SLM: pagamento de anincios,

espaco para expositores, conferéncias e
eventos patrocinados pela industria de

SLM.

financiamento das empresas SLM,
principalmente por meio do
patrocinio de conferéncias e
reunides, além de publicacgdes,
bolsas de estudos e prémios.

Politicas sobre conflitos de
interesse sdo relativamente raras e
ndo parecem limitar a decisdo de
aceitar fundos do setor de SLM.

das associagdes, algumas
informacdes
provavelmente foram
perdidas. Nem todo o
financiamento pode ser
reconhecido em sites.
Como resultado, a
extensdo da indlstria no
financiamento
provavelmente esta
subestimada. Este estudo
ndo conseguiu captar
informacdes sobre o
montante de
financiamento recebido.
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
GURGEL, 2016, | Ponto de N&o especifica o tipo de estratégia Transversal, As fiscalizagOes devem ser | —=mmmmmememmememe
Brasil venda promocional, mas fala sobre a auséncia | 2016 intensificadas, com
de requisitos para a promocao monitoramento em carater
comercial permitida continuo, tendo em vista o tempo
de vigéncia da lei; e que as acOes
educativas relativas a publicidade
desses produtos e a importancia
do aleitamento materno sejam
cada vez mais priorizadas como
ferramentas de promocéo a saude
da populacéo.
HADIHARDJO, | Ponto de Promocao cruzada Transversal; Um sistema nacional para Para produtos de lanches
2019, Indonésia venda . monitorar e denunciar violacdes comerciais, apenas um
Displays 2017 do Cédigo Internacional de subconjunto de categorias
Posteres Marketing de Substitutos do Leite | foi examinado, o que

Descontos no preco
Representantes comerciais

Brindes

Materno, com repercussdes
significativas para os infratores,
seria util para conter as violagoes
do setor. E urgentemente
necessaria a expansao das leis
nacionais atuais para alinhar-se a
orientagdo e protecdo da OMS.

totalidade das promocaes.
Além disso, ndo representa
a ndo avaliamos a compra
ou o consumo de produtos,
portanto, ndo se sabe se a
promocao nesta pesquisa
levou a um maior
consumo desses produtos.
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
HERNANDEZ-C | Ponto de Folhetos, desconto no preco, Transversal, A alta porcentagem de prestadores | Resultados na compara¢do
ORDERO, 2019, | venda promogcdes e amostras gratis. 2016 de servicos de salde sem de unidades de saude
México conhecimento do Codigo exige publicas versus privadas
Rotulos Imagens e texto idealizando o uso de acOes em nivel nacional para devem ser considerados
SLM. melhor disseminar e cumprir com | com cautela, uma vez que
Alegacdes de satide e nutricio. 0 C()}digo, como treingmento o calculo d_o tamanho da
continuo sobre o Cédigo e a amostra foi baseado em
legislacdo no pais. Além disso, uma proporcao da
também é necessario um sistema | amostra.
Servigos de | Presenca de representantes comerciais nacional de monitoramento eficaz,
saude para a promogao e distribuicdo de transparente e livre de influéncias

cupons e materiais educacionais sobre
produtos SLM. Presenca de pésteres e
folhetos de empresas SL

comerciais.
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
HIDAYANA, Ponto de Folhetos, brindes, displays, etiquetas Transversal, Este estudo encontrou viola¢des As conclusdes do presente
2016, Indonésia venda de prateleira, pésteres, desconto. 2012 ao Cadigo por profissionais de estudo podem n&o ser
. satde. O monitoramento regular generalizadas para outros
Presenca de representantes comerciais. pode melhorar o cumprimento do | lugares na Indonésia,
Cadigo. porque a situacdo local nas
unidades de saide e a
Material Naéo traz detalhes sobre o tipo de conscientizagio do Codigo
impresso material impresso podem ser diferentes.
Midia (TV) | Comerciais de TV para leites de
crescimento
Servico de | Materiais promocionais com nomes de
salide marcas, posteres, blocos de folhas,

blocos de cavalete para profissionais de
salde.
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
LIU, 2014, China | Ponto de Brindes; Descontos no prego; Transversal, E necessario 0 apoio de todos 05 | ---------=mmmme-m-
venda Informagdes dadas por representantes 2012 setores da sociedade para criar um
comerciais; Venda casada ambiente social que possibilite a
promocao do aleitamento
Rétulos Falta de informacdes sobre o risco do materno, além dos esforgos ja
preparo inadequado; Falta da realizados pelos servigos de saude
recomendacao de uso somente por
indicacdo médica; Presenca de textos
ou figuras idealizando a formula
infantil
Material Falta de informacdo sobre os
impresso beneficios da amamentacao; falta de
informacg6es sobre o prejuizo da
alimentacdo por mamadeira
Midia (TV) | Propaganda de formula infantil em
horario nobre.
Servicos de | Representantes comerciais em contato
salide com maes e gestantes; Material

promocional de companhias de SLM;
Presentes para médicos com logo da
companhia; Posteres de formulas
infantis.
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
LOPES, 2017, Ponto de Exposicdes especiais; Descritivo Aliado a existéncia comum de | ------mmmmmmmmemmeem
Brasil venda exploratério, exposicoes especiais dos produtos
Cupons de desconto; 2012 nos pontos de venda, reforcam a
Brindes. demanda pela simplificagdo nos
instrumentos para melhoria no
Rotulos Auséncia de frases de adverténcia do monitoramento desses produtos.
Ministério da Saude;
Presenca de frase com falso conceito
de vantagem; Texto atribuindo
semelhanca com o leite materno;
MCINNES, Servicos de | Graficos de conversao de peso, Transversal A introducdo de uma diretriz E possivel que no periodo
2007, Escécia saude posteres, calculadora de idade, porta . estrita sobre alimentagdo infantil entre a solicitacdo de
utensilios de escritorio, arroz para g%uodsltorla), parece ter resultado muito permissdo do gerente do

bebé, folhetos e blocos de papel com
logotipo da empresa.

reduzido entre o pessoal de
atencdo primaria a salde e o
pessoal da empresa de SLM. A
equipe de atencdo primaria
percebeu o contato com as
empresas de SML como
necessario para fins de
informacdo e alguns expressaram
negatividade consideravel sobre
0s esforcos para desencorajar o
uso de SLM em seu grupo de
clientes.

hospital para visitar e
concluir a auditoria, 0s
materiais ndo conformes
possam ter sido
removidos.




115

1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
OLIVEIRA de Ponto de Promocéo comercial de produtos Transversal, Apesar de a legislacdo ser | mememmmmemmmmememe
PAULA, 2010, venda proibidos; 2009 rigorosa os estabelecimentos
Brasil Falta de f de advertanci comerciais e inddstrias ainda ndo
alta de Trases de advertencia se adequaram totalmente, sendo
Rétulos Presenca de ilustracdes; necessario aumentar a
_ fiscalizacdo.
Formatacdo inadequada das frases
obrigatorias;
Inadequacéo de instrucGes de
prepararo;
Orientar administracdo em
mamadeiras;
Falso conceito de vantagem; Auséncia
de embalagem.
PAGNONCELLI | Ponto de Auséncia da frase informativa do MS; | ---------- , 2006 | E necessario um detalhamento @ | =------memmmemeeeee-
, 2009, Brasil venda . ¢ . ; ; a 2008 regulamentacdo mais
drase [:(ere~sen de, Imas Incorre da’ ou'tora aprofundados em alguns itens da
0s padroes de layout exigidos. Lei n° 11265 (Brasil, 2006), como
aquele relacionado a padronizagéao
de discursos para todas as
Servicos de | Material técnico cientifico sem frases informagdes obrigatorias
salde obrigatorias.
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
PARRILLA- Rétulos Auséncia da declaragéo de Transversal, E vital produzir legislacdo que | ---------=mmmm---m-
RODRIGUEZ et superioridade do AM; Auséncia da ndo menciona | implante o Codigo da OMS em
al., 2008, Porto declaracéo de necessidade de conselho | o0 ano da coleta | Porto Rico, a fim de regulamentar
Rico de um profissional de saude; de dados praticas indiscriminadas de
L marketing e seus subsequentes
Presenga_ de te>_<to idealizando a efeitos nocivos na salde das
formula m_fantll; Presenca de :[exto criancas e nas praticas de
desencorajando a amame_nta(;a_o; amamentacio
Presenca de foto ou foto idealizando o
uso de formula infantil.
PEREIRA, 2016, | Rétulos Presenca de slogans, mascotes e Transversal, A orientacdo global dos érgdos | ----------------—-—-
Camboja, Nepal, simbolos; semelhantes em produtos 2010 a 2012 normativos constitui a base da

Senegal e
Tanzania

diferentes (promocéo cruzada);

Presenca de imagens de mamadeiras
em rotulos.

maioria das politicas dos paises de
baixa e média renda e deve
fornecer orientacGes especificas
para proibir a promocéo cruzada
entre formulas e todas as trés
categorias devem ser classificadas
como substitutas do leite materno.
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
RINALDI, 2020, | Midia Imagens de criancas e textos Transversal; Nosso estudo mostrou que quase | Restringimos a pesquisa
Brasil i destinados a convencer 0s pais a 2017 todos os sites de fabricantes de de sites nas maiores
(websites) farmécias, usando o

comprar esses produtos alimentares

para seus filhos.

férmulas infantis apresentaram
algum tipo de ndo conformidade
coma Lein®11.265/ 2006, e
todos os sites de farméacias
apresentaram pelo menos duas
ndo conformidades. As principais
nao conformidades identificadas
nesses sites foram relacionadas a
publicidade e vendas.

Ranking SBVC* de 2017.
Impossibilidade de avaliar
0 percentual de produtos
vendidos nos sites de
fabricantes e redes de
drogarias. O ultimo é a
impossibilidade de avaliar
0 percentual de gestantes e
maes que acessam essas
duas fontes de férmula: os
sites dos fabricantes de
bebés e drogarias.

*Sociedade Brasileira de Varejo e Consumo. Disponivel em: http://sbvc.com.br/ranking-300-maiores-empresas-do-varejo-brasileiro-sbvc-2019/
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
SHAIKH, 2005, | Midia Propaganda principalmente de Revisdo Os resultados deste estudo podem | Néo foi possivel captar em
EUA i mamadeiras e protetores de mamilos prospective, ser Uteis para os profissionais de profundidade diferencas e
(websites) 2003 saude, fornecendo um modelo detalhes das informagdes
para avaliar sites relacionados a sobre amamentacao entre
amamentacdo, sugerindo alguns 0s sites avaliados. Foram
sites para explorar e recomendar analisados apenas sites no
aos pacientes. idioma inglés
SILVA, A. 2008, | Rotulos Presenca de ilustragGes inadequadas Transversal, As irregularidades nos rotulos | -----mmmmmmemeeeee-
Brasil nos alimentos (imagens de lactentes ou | 2004 a 2005 podem repercutir na

criancas com figuras humanizadas);

Presenca de frase com falso conceito
de vantagem;

Auséncia de frases obrigatorias;

amamentacdo. A fiscalizacdo deve
ser intensificada, conjuntamente
com maiores esclarecimentos as
industrias de alimentos e aos
consumidores em geral.
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
SILVA, K. 2020, | Pontos de Descontos no prego, exposicdes Transversal; Recomenda-se a intensificacdo O percentual de recusas de
Brasil venda especiais, e brindes. das ac¢des educacionais para entrevistas pelos
2017 ampliar o conhecimento da responsaveis por
legislacéo, bem como a estabelecimentos
fiscalizagdo efetiva de seu comerciais foi de 12,2% e
cumprimento pelos 6rgdos se concentrou
responsaveis e a aplicacdo das principalmente nas lojas
punicdes cabiveis em lei aos de departamento. Este
estabelecimentos que a resultado pode
infringirem. Recomenda-se desconfigurar a
também uma maior investigacao caracteristica de censo no
sobre a cadeia de causalidade do | tocante as informaces
descumprimento da NBCAL, para | fornecidas por eles.
que a etiologia desse fendmeno
seja mais bem conhecida.
SMITH, 2013, Material Nao especificou o tipo de propaganda | Longitudinal, | As companhias tém utilizado As mudangas nas revistas
Australia impresso 1950 a 2010** | estratégias para minimizar os ao longo do tempo podem
i efeitos do Codigo, aumentando a | ter alterado o espago
Revistas

variedade da promocéo ao publico
e cumprindo com acordos
regulatérios voluntarios

destinado a propagandas e
com isso alterado o
nlimero delas
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
SWEET, 2016, Rétulos Presenca de ilustracfes inadequadas Transversal, Ha necessidade de orientagdes Pode haver produtos que
Camboja, Nepal, nos alimentos (imagens de lactentes ou | 2010, 2011 e normativas mais detalhadas sobre | ndo foram incluidos no
Senegal, criangas com figuras humanizadas); 2012 certas préaticas de promogéo, a fim | estudo.
Tanzania Recomerjd?géo inadequada da idade de ::ainag[tzg(]g()eagzzr:;&/ae rera bebas
introducao; e criancas.
Promocéo cruzada entre alimentos
complementares e formulas infantis
formula de seguimento e de
crescimento.
TOMA, 1997, Rétulos Imagens de criancas; Transversal, Monitoramentos como este devem | --------------------
Brasil 1995 a 1996 ser periodicos para que 0s 0rgaos

Imagens de ursinho;

Presenca de frases que desencorajavam
a amamentacao;

Presenca de frase usando a palavra
mamadeira como sinbnimo de
alimentacdo;

Frases idealizando o produto como
adequado para o lactente;

fiscalizadores da vigilancia
Sanitéria recebam subsidios para
um trabalho continuado e
necessario de protecdo contra o
marketing inapropriado de
substitutos do leite materno
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores
realizacdo do
estudo
VALLONE, Material Presenca de textos que idealizavam a Longitudinal, | Foram avaliados os andncios do Analisar a evolugdo da
2009, Argentina | impresso alimentacdo artificial; 1977 a 2006 SLM que apareceram nas duas oferta SLM no mercado
. colecOes pediatricas argentinas argentino com base na
Presenca de frase com falso conceito mais importantes publicadas entre | publicidade que aparece
de vantagem; 1977 e 2006. A pesquisa verificou | nas duas revistas
Destaque a praticidade do produto; 0 achado de publicidade e néo a pediatricas mais
publicacdo de informagdes importantes do pais ainda
"cientificas e objetivas", conforme | é um corte da realidade.
exige o Cadigo. Né&o poderiamos afirmar
que todos os produtos que
apareceram naqueles anos
tiveram lugar nessas
revistas.
VINJE, 2017, Midia Material editorial (fotos e imagens de Ecoldgico, A auditoria de midia revelou Os dados coletados nao
Camboja, . Bebés e mamadeiras; referéncia 2015 a 2016 promogao inapropriada e foram os mesmos em
Indonésia, (I\/!ate_r al cruzada); regulacdo insuficiente de produtos | todos os paises; a tradugéo
Mianmar, editorial, ) . abrangidos pelo Caédigo. de outros idiomas para o
Tailandia e posts de Facebo~ok (foruns online e conversas Fortalecer a implantagdo e inglés pode dificultar a
Vietnd Facebook, com maes~e conse!h(_)s SODEE regulacdo pode minimizar os captacdo do contetdo e do
™) alimentagdo nas paginas da empresa) efeitos danosos da propaganda de | contexto.
Material Anuncios de formulas de crescimento substitutos do leite materno
impress

(jornais)
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1°Autor/ano de | Unidade Infragdes Tipo de Conclusdes dos autores LimitacOes relatadas
publicacdo/pais | de anélise estudo/ano de pelos autores

realizacdo do

estudo
WALLACE, Rétulos Apenas 1 embalagem ndo atendeu o Transversal, Como os resultados negativos A amostra foi limitada as
2015, EUA Codigo no quesito “Nao conter 2014 para a salde estdo associados a féormulas disponiveis nos

imagens ou foto de representacdes
infantis”.

uma alimentacdo inadequada de
férmulas infantis, os profissionais
de saude devem consultar
rotineiramente os rétulos sobre
suas praticas de preparacao e
administracdo de férmulas.

EUA e em rétulos apenas
no idioma inglés.

Néo foi avaliada
diretamente a
compreensdo dos rétulos
pelo cuidador.

*Estados Unidos da América. **Foram coletadas as edi¢cdes da revista publicadas neste periodo.
Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.
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5.3 ANALISE DO CUMPRIMENTO DA NBCAL EM ESTABELECIMENTOS
COMERCIAIS NA ZONA SUL DO RIO DE JANEIRO

Com o objetivo de analisar as infracbes a NBCAL na comercializacdo de leites e
alimentos de transicdo em estabelecimentos comerciais do municipio do Rio de Janeiro foram
visitados 349 estabelecimentos comerciais, dos quais 10 foram excluidos da presente analise
(6 farmécias e 4 lojas) por ndo comercializarem leites e alimentos de transi¢do totalizando 339
estabelecimentos comerciais, dos quais 68,1% eram farméicias e 78,2% pertenciam a uma
rede, sendo a maior concentracdo de estabelecimentos comerciais localizado no bairro

Copacabana (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizac¢do dos estabelecimentos comerciais quanto ao tipo, pertencimento
a rede e localizacdo. Zona Sul do Rio de Janeiro, 2017.

Tipo de estabelecimento n %
Farmacias 231 68,1
Supermercados 88 26,0
Lojas 20 5,9
Rede

Sim 265 78,2
Né&o 74 21,8
Bairro

Botafogo 58 17,1
Catete 17 5,0
Copacabana 91 26,8
Cosme Velho 2 0,6
Flamengo 21 6,2
Gavea 11 3,2
Gloria 4 1,2
Humaita 6 1,8
Ipanema 28 8,3
Jardim Botanico 13 3,8
Laranjeiras 17 5,0
Largo do Machado 3 0,9
Leblon 28 8,3
Leme 6 1,8
Rocinha 18 53
Séo Conrado 6 1,8
Urca 4 1,2
Vidigal 6 1,8
Total de estabelecimentos 339 100,0

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.
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A totalidade de supermercados avaliados e 80,0% das lojas de departamento

comercializavam leite em p6, nenhuma loja comercializava leites fluidos. Quase a totalidade

das farmécias comercializava alimentos de transicdo. O leite em p6 foi o produto mais

comercializado (Tabela 3).

Tabela 3: Comercializagao leites e alimento de transicdo por tipo de estabelecimento.

Zona Sul do Rio de Janeiro, 2017.

Produtos Farmacias Supermercados Lojas Total
comercializados

n % n % n % n %
Leites fluidos 7 3,0 85 96,6 0 0,0 92 271
Leites em p6 206 89,6 88  100,0 16 80,0 311 917
Leites vegetais 64 27,7 52 59,1 4 20,0 120 354
Compostos lacteos 211 91,3 70 79,5 4 20,0 284 84,1
Alimentos de 213 92,2 85 96,6 6 30,0 303 89,7
transicao
Total de 231 100,0 88  100,0 20  100,0 339 100,0

estabelecimentos

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.

A proporcdo de estabelecimentos comerciais que cometeram algum tipo de infracdo na

comercializacdo de leites foi de 58,6% (n=195), entre os que comercializavam alimentos de

transicdo esta proporcdo foi de 22,8% (n= 71), (Tabela 4).

Tabela 4: Proporcéo de estabelecimentos com infragdes a NBCAL na comercializacao de
leites e alimentos de transicéo por tipo de estabelecimento. Zona Sul do Rio de Janeiro,

2017.
Farmécias Supermercados Lojas Total

Infragéo n % n % n % n %
Leites 134 59,0 54 61,4 7 38,9 195 58,6
Total 227 100,0 88  100,0 18 100,0 332 100,0
Alimentos 62 28,4 9 10,3 0 0,0 71 22,8
de transicdo

Total 218 100,0 87  100,0 6 100,0 311 100,0




125

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.

Considerando a totalidade de estabelecimentos comerciais que praticaram algum tipo
de promocgdo comercial de leites e alimentos de transicdo em desacordo com a NBCAL (n=
206), verificou-se que 39,8% praticavam a estratégia de desconto no preco como forma de
promog&o comercial, seguida de exposicdo especial e desconto no preco, praticada por 32,0%
dos estabelecimentos comerciais. Entre as farmacias, a estratégia comercial mais praticada em
desacordo com a NBCAL foi a exposicado especial combinada com o desconto no prego, e
entre os supermercados e lojas o desconto no prego (Tabela 5).

Tabela 5: Estratégias de promocao comercial em desacordo com a NBCAL praticadas
na comercializacdo de leites e alimentos de transi¢éo por tipo de estabelecimento. Zona
Sul do Rio de Janeiro 2017.

Estrategia de

PromogAo Farmacias  Supermercados Lojas Total

n % n % n % n %
Exposicéo especial 19 13,3 4 7,1 0 0,0 23 11,2
Desconto 41 28,7 34 60,7 7 100,0 82 39,8
Brindes 6 4,2 0 0,0 0 0,0 6 2,9
Exposicéo especial e 51 35,7 15 26,8 0 0,0 66 32,0
desconto
Desconto e brinde 9 6,3 0 0,0 0 0,0 9 4,4
Exposicéo especial e 2 1,4 0 0,0 0 0,0 2 1,0
brinde
Exposicédo especial,
brinde e desconto 15 10,5 3 5,4 0 0,0 18 8,7
Total 143 100,0 56  100,0 7 100,0 206  100,0

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.

Ao analisar o cumprimento da NBCAL por tipo de estabelecimento comercial,
constatou-se que dos 223 que praticavam alguma estratégia de promocdo comercial na
comercializacdo de leites e alimentos de transicdo apenas 7,6%, praticavam em acordo com a
NBCAL e 92,4% faziam promocdo comercial em desacordo. Na tabela 6 optou-se por

apresentar os resultados da analise do cumprimento da NBCAL incluindo os estabelecimentos
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comercias que ndo faziam promocao comercial de leites e alimentos de transi¢do, por isso 0s

percentuais diferem dos apresentados anteriormente (Tabela 6).

Tabela 6: Cumprimento da NBCAL na comercializagéo de leites e alimentos de
transicdo por tipo de estabelecimentos. Zona Sul do Rio de Janeiro, 2017.

Farmécias Supermercados Lojas Total
Cumprimento n % n % n % n %
ndo cumpre 143 61,9 56 63,6 7 35,0 206 60,8
promogéo em 5 2,2 12 13,6 0 0,0 17 5,0
acordo
sem promocao 83 359 20 22,7 13 65,0 116 34,2
Total 231 100,0 88 100,0 20 100,0 339 100,0

Fonte: elaboracdo da propria autora da Tese.

Observou-se que quase dois tercos dos estabelecimentos que comercializavam leites e
alimentos de transi¢cdo na Zona Sul do Rio de Janeiro infringiam a NBCAL, o que pGe em
risco a autonomia de escolha das maes pela melhor forma de alimentar seus filhos. O
aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel sdo direitos humanos
fundamentais a serem protegidos (GRUMMER STRAWN et al, 2019). As préaticas de
marketing ilegais ferem esse direito (ROLLINS at al, 2016) podendo contribuir para a
reducdo das praticas de aleitamento materno e para uma alimentacdo complementar de baixa
qualidade nutricional, compromentendo o desenvolvimento infantil (FIGUEROA PEDRAZA
et al., 2016; CARVALHO et al, 2015).

Estudos tém mostrado que médes expostas a promoc¢des comerciais de leites e
alimentos de transi¢cdo nos diversos meios de comunicacdo como radio, televisdo, materiais
impressos e também em estabelecimentos comerciais e que lembraram das informacdes
promocionais tem maior probabilidade de oferecerem estes alimentos aos seus filhos
(ZHANG; CARLTON; FEIN, 2013; FEELEY et al., 2016; SOBEL et al., 2011), o que
reforca a importancia da regulacdo das promocgbes comerciais de leites e alimentos de
transicéo.

A NBCAL tem mais de 30 anos de existéncia, sendo um importante mecanismo de
protecdo ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel, tendo passado por

diversos aprimoramentos e adquirindo status de lei nacional em 2006 (BRASIL, 2006). A
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criacdo da NBCAL limita o liberalismo econémico e deveria inibir praticas de marketing
abusivas (DANTAS, 2010). Contudo, os resultados do presente estudo apontam para um
cumprimento insuficiente da lei em estabelecimentos comerciais.

Os resultados do presente estudo indicam possivel segmentacdo de mercado e
dindmicas diferenciadas na promocdo comercial dos leites e alimentos de trasicdo. A
frequéncia de infragdo & NBCAL foi semelhante entre supermercados e farmécias na
comercializacdo de leites e menor em lojas de departamento. Quase um terco das farméacias,
cerca de um décimo dos supermercados e nenhuma loja de departamento infringiam a
NBCAL na comercializacdo de alimentos de transicdo. Ja em Mossord (RN), estudo
envolvendo 25 supermercados encontrou 64,0% com infragdes a NBCAL na comercializacdo
de alimentos de transigéo e 16,0% na comercializacdo de leites (GURGEL, 2016).

As frases informativas do Ministério da Salude sdo diferentes para leites e alimentos de
transicdo. A frase do Ministério da Saude relativas aos produtos lacteos atuam como um meio
de informar sobre a superioridade do aleitamento materno na prevencdo de infeccdes e
alergias, estimulando a sua pratica. A frase informativa referente aos alimentos de transicéo
recomenda a oferta de novos alimentos a partir dos seis meses de idade. Foi observado que a
promoc¢do comercial ilegal ocorreu tanto pela auséncia de frase informativa, quanto pela
inadequacéo da frase quando presente, infringindo a lei 11.265/2006.

Vale destacar que apenas 7,6% dos estabelecimentos comerciais faziam promocéo
comercial de leites e alimentos de transicdo conforme o estabelecido pela NBCAL,
acompanhada da frase informativa adequada do Ministério da Saude. Apesar deste pequeno
percentual fica demonstrado ser possivel praticas de promocdo comercial em acordo com a
lei, uma vez que é obrigacdo dos estabelecimentos conhecer e cumprir a mesma, independente
da fiscalizacdo dos 6rgdos governamentais e do monitoramento realizado periodicamente pela
sociedade civil organizada.

O marketing deve ser ético e responsavel, ndo deixando de lado o que preconiza a
legislacdo vigente (DANTAS, 2010), evitando que médes ou responsaveis sejam expostos a
informacGes tendenciosas que contribuam com a aquisicdo de produtos por estimulo de algum
tipo de promoc¢édo comercial.

Nos estabelecimentos comerciais que descumpriam a NBCAL, o desconto no prego
sem a frase informativa adequada do Ministério da Saude em destaque foi a estratégia mais
praticada, tanto de maneira isolada, quanto em associagdo com a exposicdo especial. A

estratégia de oferta de brindes foi a menos frequente, observada em poucas farmacias.
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A fiscalizagdo do cumprimento da NBCAL é de responsabilidade da Vigilancia
Sanitéria dos Municipios, porém ha uma caréncia de monitoramentos periodicos, fato este que
impede o avanco do cumprimento da legislagdo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2018). A sociedade civil organizada também tem contribuido para a
fiscalizacdo do cumprimento da NBCAL: a IBFAN (International Baby Food Action
Network) realiza monitoramentos periddicos da NBCAL desde sua criacdo, a cada ano, ou a
cada dois anos (INTERNATIONAL BABY FOOD ACTION NETWORK, 2005), porém em
amostra ndo representativa dos estabelecimentos comerciais e sempre feito com amostras de
conveniéncia.

As infracbes a NBCAL estdo sujeitas a penalidades progressivas previstas na Lei n°
6.437/77, podendo chegar a apreensdo do produto, imposicdo de multa e interdicdo do
estabelecimento (DANTAS, 2010). Porém, conforme constatado no presente estudo, onde
todos os segmentos de estabelecimentos comerciais visitados apresentaram percentuais
consideraveis de promocdes comerciais ilegais de leites e alimentos de transigdo, estas
penalidades ndo tém surtido efeito ou a fiscalizacdo ndo esta sendo efetiva.

O aleitamento materno € uma das maiores praticas de promocéo da salde existentes
no mundo e em conjunto com a alimentacdo complementar saudavel contribui para o
crescimento e desenvolvimento da crianca e criacdo de habitos alimentares que podem
persistir até a vida adulta. Portanto, torna-se fundamental sua protecdo contra promocoes
comerciais ilegais (BUSS, 2001; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017; MONTE;
GIUGLIANI, 2004; BRASIL, 2013).

Recentemente, a Organizacdo das Nacdes Unidas declarou que o aleitamento materno
é um direito humano, tanto para as criancas quanto para as mies (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2016), portanto, a infracdo 8 NBCAL, viola os direitos humanos. Nesta
ocasido, foi recomendado que os Estados se esforgassem para apoiar e proteger o aleitamento
materno, além de coibir praticas comerciais abusivas de substitutos do leite materno,
garantindo que as mulheres tenham acesso a informagdo adequada quanto as vantagens da
amamentacdo (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2016).

Conclui-se que existe grande apelo da inddstria na promocdo comercial de leites e
alimentos de transicdo, visto que a venda destes produtos € altamente lucrativa. A infracdo a
NBCAL na comercializacdo destes produtos pode impactar na escolha de mdes quanto a

alimentacéo de seus filhos, configurando uma violag&o ao direito a informacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta desta tese foi analisar a adequacdo da informacéo e da comunicacdo do
marketing de produtos concorrentes do leite materno e da alimentagdo complementar
saudavel. Estes produtos concorrentes do aleitamento materno sdo conhecidos pelo termo
substitutos do leite materno.

Na intencéo de dar visibilidade e fortalecer a protecéo legal analisou-se a Lei brasileira
11.265/2006, conhecida como NBCAL e sua interface com as politicas publicas nacionais e
com a agenda global em saude e desenvolvimento. Constatou-se que a NBCAL é importante
para fazer cumprir o que esta estabelecido em diversas politicas ndo so relacionadas ao
aleitamento materno, mas também as politicas de alimentag&o e nutrig&o.

A regulacdo do marketing de substitutos do leite materno como disposto na NBCAL
também contribui para o alcance das metas estabelecidas pelas agendas globais em saude e
desenvolvimento, visto que a protecdo ao aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudavel tem influéncia em diversos aspectos socioeconémicos e ambientais.

A partir da analise citada acima se observou a interface da NBCAL com aspectos que
ndo costumam ser citados em estudos sobre a lei como a contribuicdo para a manutencéo do
padrdo de alimentacdo tradicional brasileiro, da sustentabilidade ambiental, do acesso a
informacao e do direito humano a alimentacao.

Verificou-se por meio dos artigos da revisao integrativa do Codigo Internacional de
Marketing dos Substitutos do Leite Materno que conta com quase 40 anos, um numero
significativo de estudos que abordam o monitoramento do cumprimento do Codigo.

Devido a prépria abrangéncia da pergunta norteadora da revisao “Quais 0s achados na
literatura cientifica sobre o monitoramento do Coddigo Internacional de Marketing dos
Substitutos do Aleitamento Materno? ”, optou-se pela realizacdo de uma revisdo integrativa.

Esta revisdo contribuiu para a sistematizacdo do conhecimento em saude publica em
relacgio ao monitoramento do Caodigo, evidenciando um panorama sobre 0 assunto sem
limitacGes temporais e geogréaficas, ao contrario da revisdo de SHEN (2016) que delimitou um
periodo de 5 anos e ndo incluiu paises da América Latina.

A abordagem do presente estudo sem limitacGes de periodo na busca dos artigos
possibilitou a visualizacdo do aumento do numero de publicagdes de estudos sobre o

monitoramento do Codigo nas trés ultimas décadas.
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Os resultados da revisdo integrativa mostraram um nimero consideravel de estudos no
Brasil (11) em compara¢do com outros paises, evidenciando a preocupacdo do pais nos
esforcos para melhores niveis de aleitamento materno e melhor qualidade da alimentacéo
complementar.

As infragBes ao Cadigo nas unidades de analise de rotulos, midias, material impresso e
servicos de salde sdo semelhantes em todos os paises e estas sdo oriundas de duas situacfes
principais conforme classificacdo desta revisdo, a presenca de informacGes inadequadas e a
auséncia de informacdes obrigatdrias. Este fato contribui para uma comunicacdo inadequada
em relacdo ao uso dos substitutos do leite materno. No entanto, em relacdo aos pontos de
venda ndo foi possivel classificar as infracGes desta forma, pois com excecdo dos estudos
brasileiros (que indicam a auséncia de frases obrigatdrias quando ha promocdes comerciais)
0s estudos de outros paises ndo fazem esta indicagéo.

Ja no caso dos servigos de saude as informacdes inadequadas foram entendidas como
atitudes inadequadas por resultarem da acdo dos profissionais de salde ou da instituicdo de
salde pesquisada. A infracdo ao CAdigo nos servicos de saude € muito preocupante, pois até
mesmo atitudes que passam despercebidas, como o uso de um objeto com o logotipo de uma
industria de substitutos do leite materno, pode colaborar para promover um produto. Além
disso, as infracGes neste setor sdo contrarias a ética profissional e configuram conflito de
interesses.

Percebe-se que a infracdo ao Cddigo por parte das inddstrias procura iludir as mées e
cuidadores, isto acontece principalmente na apresentacdo de promog¢des comerciais que
utilizam o recurso de falso conceito de vantagem e idealizam a alimentacdo artificial. E
também quando sdo omitidas informacdes que poderiam despertar a reflexdo das mées, aqui
falando da auséncia de frases informativas, sobre os beneficios do aleitamento materno, sobre
a necessidade de orientacdo profissional para uso dos produtos e auséncia de frases indicando
em que situacdes o uso é recomendado e qual a idade indicada.

As situaces em que o uso de formulas lacteas, é indicado por questdes relacionadas a
crianca ou as maes, sao as apresentadas a seguir.

Situacdes relacionadas a crianca: lactentes nascidos com menos de 1500g (muito baixo
peso ao nascer); lactentes nascidos com menos de 32 semanas de idade gestacional (muito
prematuros); lactentes com risco de hipoglicemia em virtude de adaptacdo metabdlica
comprometida ou demanda aumentada de glicose. Além disso, existem situacGes em que a
crianga por ter alguma doencga rara que ndo metaboliza algum componente do leite humano
terd que fazer uso de férmulas especiais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
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SituacBes relacionadas as maes que justificam evitar a amamentacdo de forma
permanente: infecgdo pelo HIV quando a substituicdo da alimentacdo é aceitavel, factivel,
acessivel, sustentavel e segura (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

E situacdes que justificam a suspensdo temporéaria da amamentacdo: doenca grave que
impede a mée de cuidar de seu filho, por exemplo, sepsis; virus do Herpes simplex tipo 1
(HSV-1); medicacdes maternas como drogas sedativas, psicoterapicas, anti-epiléticas e
opiéaceos e suas combinagdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

No entanto, ainda que existam indica¢cdes de uso de formulas lacteas conforme
mencionado acima é importante reforcar que os produtos ultraprocessados como 0s
compostos lacteos ndo devem fazer parte desta indicacdo pelos motivos ja apresentados nesta
tese.

Para futuras revisdes sugere-se que sejam incluidos artigos com dados oriundos de
entrevistas com profissionais de salde e maes, visto que, em algumas situacdes, 0
descumprimento do Codigo esta intimamente ligado a atuacdo do profissional de saude, talvez
por desconhecimento da legislacdo. E muitas mées sdo alvos diretos do descumprimento por
parte das instituicbes de saude e de seus profissionais, por isso incluir estudos com este
publico enriqueceria os resultados.

A realizacdo de um inquérito censitario para avaliar o cumprimento da NBCAL na
promoc¢do comercial de leites e alimentos de transicdo, em estabelecimentos comerciais da
Zona sul do Rio de Janeiro, contribuiu para a construcdo de parametros de avaliacdo, que
servira para futuros monitoramentos do cumprimento da NBCAL.

Dos 339 estabelecimentos comerciais que pesquisados, constatou-se que 223 faziam
promogdes comerciais de leites e alimentos de transicdo e apenas 7,6% destes realizavam
estas promoc0des de acordo com a NBCAL, considera-se um percentual baixo e, portanto, um
cumprimento inadequado da lei.

As diversas estratégias de promoc¢do comercial atuam como um mecanismo para a
comunicacdo com o cidaddo consumidor de maneira inadequada, contrariando 0s preceitos
legais de regulacdo do marketing. Observou-se que promog6es comerciais relacionadas ao
preco sao as mais praticadas nos estabelecimentos comerciais da Zona sul do Rio de Janeiro.
E as infragdes ocorreram tanto pela auséncia de frase informativa, quanto pela inadequacéo da
frase quando presente, infringindo a lei 11.265/2006.

Visto que a promulgacdo da NBCAL como lei foi em 2006, mas ja era um parametro
que deveria ser observado desde a sua criacdo a mais de 30 anos, infere-se que algo precisa

ser feito para melhorar o cumprimento da lei. Quase todos os estudos que embasaram o
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referencial tedrico desta tese, e até mesmo os que foram analisados na revisao integrativa
foram unanimes em apontar a fiscalizagéo ineficiente como um problema para o cumprimento
adequado da lei.

Contudo, além do aprimoramento da fiscalizacdo que é de responsabilidade da
Vigilancia Sanitaria dos Municipios, é imperioso investir em outros meios que possam
colaborar para dar visibilidade a lei e com isso melhorar o seu cumprimento. Por exemplo, a
inclusdo do estudo da NBCAL nos curriculos de cursos da éarea da salde e também sua
divulgacdo nos proprios servigos de salde, além de popularizar o seu conhecimento entre
gestantes, maes e para a sociedade em geral. Assim se cumpriria o disposto no Capitulo 1V da
NBCAL sobre a educacéo e informacgéo ao publico.

Como limitagdo da andlise do cumprimento da NBCAL esta o seu delineamento
transversal que ndo permite acompanhar questdes como a sazonalidade do leite, que pode
influenciar as praticas de promogdo comercial, como um maior estimulo a venda de leites
quando h& aumento da producéo.

Sugere-se 0 aprimoramento da frase informativa que acompanha os alimentos de
transicdo em promocdo comercial, pois atualmente a frase recomenda oferecer novos
alimentos a partir dos seis meses de idade, sem fornecer uma orientacdo sobre quais alimentos
seriam estes, permitindo que a industria promova 0s seus produtos como adequados.

A frase informativa que acompanha os alimentos de transicdo deveria ter como base as
recomendacdes do Guia alimentar para criangas menores de dois anos. O Guia orienta a
introducdo de alimentos in natura ou minimamente processados na alimentacao infantil desde
a introducdo da alimentacdo complementar, ndo sendo recomendada a introducdo de
alimentos industrializados (BRASIL, 2019).

Para estudos futuros sugere-se a classificacdo dos compostos lacteos em categoria
separada dos leites, visto que é um produto ultraprocessado com caracteristicas proprias.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos para avaliar o impacto das promog¢des em
estabelecimentos comerciais nas escolhas de substitutos do leite materno, bem como de
estudos que avaliem a efetividade das frases informativas da NBCAL como um mecanismo
de informacéo para o publico.

A disparidade de poder econémico contribui para o fénomeno da informacédo regida
pela logica do mercado, principalmente o financeiro (CHAUI, 2003, p. 8). O poder
econdmico é baseado na posse de informacdes e estas acabam por fazer parte de uma
competicdo econdmica (CHAUI, 2003, p. 8), ou seja, quem tem a posse do poder econdmico

tem o controle sobre a informacao.
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Dito isto, 0 ndo cumprimento de parametros legislativos bem consolidados como é o
caso do Cddigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno e da Lei
brasileira 11.265/2006 - NBCAL coloca em evidéncia que as empresas fabricantes de
substitutos do leite materno sdo detentoras deste poder econdmico e portanto disponibilizam a
informacdo de forma que estas ndo afetem seus lucros, ora omitindo, ora fornecendo
informacdes inadequadas.

Esta tese por meio dos seus objetivos evidenciou que ha inadequacédo da informacéo e
da comunicacdo no marketing dos produtos concorrentes do aleitamento materno. E que o
Cddigo Internacional de Marketingde Substitutos do Leite Materno e especificamente no
Brasil a NBCAL s&o dispositivos importantes para reverter este problema, desde que o

cumprimento destes seja colocado em praética.
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GRUMMER-STRAWN,
etal., 2019

British Medical
Journal

O objetivo deste estudo foi
investigar até que ponto e quais
associacGes pediatricas nacionais
e regionais sao patrocinado por
empresas de SLM.

Um total de 114 associacOes possuiam presenca on-line. No geral,
68 das associacOes pediatricas com uma presenca on-line (60%)
tinham recebimento documentado de algum tipo de apoio financeiro
das empresas de SLM, sob a forma de patrocinio ou pagamento por
servicos. Isso foi mais alto na regido das Américas, com 23 das 28
(82%) associacOes recebendo algum tipo de financiamento das
empresas de SLM. Na Europa, 21 de 32 (66%) associacoes
receberam financiamento, enquanto na Asia e Africa era 15 de 30
(50%) e 8 de 21 (38%), respectivamente. E apenas uma associa¢do
na Oceania.

O patrocinio foi o tipo mais comum de financiamento

recebido por associagOes pediatricas. No geral, 60 de 114 (53%)
sites de associacOes pedidtricas indicaram

patrocinio de empresas de SLM.

Quinze associacdes (13%) recebem patrocinio geral da associagdo
ou seu site, 10 associagdes (9%) recebem patrocinio para bolsas de
estudo, prémios, bolsas ou bolsas e 4 (4%) tém publicacbes que sdo
patrocinados.

Trinta e uma associagdes (27%) indicaram que

receberam financiamento de empresas de SLM como pagamento
por servicos (por exemplo, andncios em periddicos ou espaco de
exibicdo em conferéncias).

Quatorze (12%) tiveram publicidade da empresa de SLM em suas
publicacdes on-line (jornais, revistas ou boletins).
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VALLONE, 2009 Saude Coletiva Argentina Analisar a publicidade de Em 75 publicidades de substitutos do aleitamento materno em
substitutos do leite materno nas | ambas as revistas, apenas 24,0% cumpriam O Codigo. Em apenas
colecBes da Revista do Hospital |15,0% das publica¢Ges ndo havia textos que idealizavam a
Infantil de Buenos Aires e dos alimentacdo artificial e em 32,0% ndo havia mengdes sobre a
Arquivos Argentinos de Pediatria | alimentagdo artificial ser superior ao aleitamento materno.
entre os anos de 1977 a 2006.
BERRY; GRIBBLE, Matern Child Nutr | Australia Determinar se alegacoes Foram identificados 25 anuncios de formulas infantis em paginas da
2016 proibidas poderiam ser Web na Australia. Cada anuncio (100%) continha pelo menos uma
observadas em sites australianos |alegacdo de saude. Dezoito (72%) também continha pelo menos
gue anunciam férmulas infantis. | uma alegacdo nutricional. Trés paginas da web (12%) de marcas de
publicidade associadas a produtos de formulas infantis
referenciavam o contetdo nutricional do leite humano.
SMITH; BLAKE, 2013 | Australian and Australia Saber se a regulamentacéo A propaganda substituta do leite materno tanto no Jornal Médico da

New Zeland
Journal of Public
Health

voluntéria da indUstria alterou o
marketing de substitutos do leite
materno pelas empresas na
Australia desde a adocdo do
Cadigo.

Australia como na Revista Semana da Mulher Australiana atingiu o
pico e comecou a declinar antes da introducéo do Codigo da OMS
em 1981. Embora ndo houvesse quase nenhuma publicidade de
formula infantil na Revista Semana da Mulher Australiana ap6s
1975-79, propaganda de outros substitutos do leite materno tem
aumentado desde 1992, em especial para comida para bebé, formula
infantil e promoc&o de alimentos e marcas.

TAYLOR, 1998

BMJ

Bangladesh, Poldnia,
Africa do Sul e
Tailandia

Estimar a prevaléncia de
violagdes do cddigo internacional
de marketing de substitutos do
leite materno.

26% maes em Bangkok relataram receber amostras gratis de
substitutos do leite materno, férmulas infantis, mamadeiras ou bicos
em comparacdo com apenas 1 de 385 maes em Dhaka. Das quatro
cidades, de 8% a 50% dos estabelecimentos de salde receberam
amostras gratis que ndo estavam sendo usadas para pesquisa ou
avaliacdo profissional; de 2% a 18% dos trabalhadores de satde
receberam presentes de empresas envolvidas na fabricacéo ou
distribuicdo de substitutos do leite materno.
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BARTOLINI et al., 2009 | Brazilian Journal | Brasil Avaliar propagandas e Foram encontradas irregularidades em 100% das amostras captadas
of Pharmaceutical publicidades impressas de em radio, TV, jornais, revistas, hospitais e farmacias; em 70,1% das
Sciences alimentos infantis, bicos, amostras captadas em supermercados; em 37% das amostras
chupetas e mamadeiras, além das | captadas em clinicas médicas e em 86,6% das captadas na internet .
veiculadas em radio, TV e
internet. (NBCAL).
BRITTO et al., 2016 Demetra: Brasil Avaliar a informacédo nutricional |Foram avaliados 30 rétulos de alimentos a base de cereais para
alimentacéo, e a rotulagem de alimentos a base | lactentes e criangas de primeira infancia. Dentre as nao
nutricdo & salde de cereais. conformidades, estavam falta de informacdes obrigatorias,
informac&o nutricional. E com relacdo a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, Criancas de Primeira
Infancia (NBCAL) falta de especificacdo da idade e do texto
informativo do Ministério da Saude.
FARIAS; LUSTOSA,; Nutrivisa: revista | Brasil Avaliar a promoc¢do comercial Foram avaliados 18 encartes promocionais. Em relacdo a adequacéo

MEDEIROS, 2015

de nutricdo e
vigilancia em
salide

dos produtos que interferem na
amamentacdo, em conformidade
com a NBCAL.

dos encartes com promocdes de leite fluido, em pé ou leites
modificados e similares de origem vegetal 16,70% dos encartes
apresentavam inconformidades com a NBCAL. Considerando os
cereais infantis 38,0% dos encartes apresentavam inconformidades
nas promogdes comercias destes produtos, sendo estas
inconformidades tanto para os leites quanto para os cereais infantis
devido a falta das frases de adverténcia.
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GURGEL, 2016 Nutrivisa: revista | Brasil Avaliar a promogao comercial Foram analisados 25 supermercados, sendo que em 72,0% destes
de nutricdo e dos produtos abrangidos pela havia inconformidades em relacdo a algum item da promog&o
vigilancia em (NBCAL) em supermercados do |comercial de alimentos para lactente e criancas de primeira infancia
salde municipio de Mossoro-RN. e produtos de puericultura. O percentual de estabelecimentos que

ndo aplicava a NBCAL em alimentos a base de cereais e outros era
de (64% ou n=16). A respeito da proibi¢do da promogao comercial
da formula para recém-nascido de alto risco, bicos, chupetas e
mamadeiras, foram encontradas estratégias de promocéo comercial
desses produtos em 12% dos estabelecimentos.

LOPES; PEREIRA,; Salde Debate Brasil Investigar os padrdes de Os resultados mostram que metade dos bicos e mamadeiras

FONSECA; MIALHE, rotulagem e a promogéo desrespeitam restricdes no layout, proibi¢des no uso de imagens e

2017 comercial das marcas de textos tendenciosos nos rétulos, situacdo agravada nos resultados

mamadeiras, bicos e chupetas encontrados para chupetas. A questdo mais critica envolveu
expostas a venda em omissdes na reproducéo das frases preconizadas pelo Ministério da
supermercados e drogarias. Saude.

OLIVEIRA PAULA et Nutrire Brasil Realizar a anélise da rotulagem | Os resultados demonstram inconformidades nos rétulos dos

al., 2010

dos produtos abrangidos pela
NBCAL, bem como estratégias
de promocdo comercial utilizadas
em uma rede de supermercados
em Teresina.

produtos relacionadas a: presenca de ilustragdes néo conformes,
formatacéo da frase informativa obrigatoria; falso conceito de
vantagem e segurang¢a. Quanto a promogao comercial, as
inconformidades mais encontradas foram a utilizacdo de estratégias
de promoc&o comercial para os alimentos para lactentes, bicos,
chupetas e mamadeiras como também a auséncia de frases de
adverténcia do Ministério da Salde.
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PAGNONCELLI et al., Brazilian Journal | Brasil Analisar propagandas de O resultado desta analise demonstrou que 100% das propagandas
2009 of Pharmaceutical alimentos abrangidos pela Lei n° | veiculadas em material técnico-cientifico infringiram o inciso V;
Sciences 11.265/2006 na cidade de 18,4% o inciso 1V e 14,2% os incisos I, 1l e Il do artigo 19 da Lei
Natal/RN. n° 11.265/2006. Em 42% das promog8es comerciais ndo foram
veiculadas as informac@es obrigatorias constantes dos incisos | e |1
do artigo 5°. Em 8,7% das que continham essas informacdes, estas
estavam postas em local que dificultava sua identificagdo e leitura
devido ao tamanho e cor das letras, semelhantemente ao ocorrido
com as informacdes exigidas pelo artigo 19 nas propagandas
veiculadas em material técnico-cientifico.
SILVA, AS,; DIAS; Revista de Brasil Analisar a conformidade de Foram analisados 86 rétulos de alimentos. A maior frequéncia de
FERREIRA, 2008 Nutrigdo rétulos de alimentos para ndo conformidades observada foi a apresentacdo de ilustracdes
lactentes e criangas de primeira | inadequadas nos alimentos (imagens de lactentes ou criangas com
infancia, segundo os preceitos da |figuras humanizadas). Outras inconformidades foram: a presenga de
ética e das legislacdes vigentes. | expressfes como leite humanizado, baby ou frases que déo falsa
idéia de vantagem ou seguranca; e a auséncia de frases obrigatorias
e ndo conformidade quanto a composicéo do produto.
TOMA, T.; REA, M., Revista de Brasil Avaliar como as industrias tem se | 125 produtos foram listados e avaliados. Das 24 chupetas
1997 Nutricdo adaptado a NBCAL na rotulagem | analisadas, 13 infringiam o artigo 8 da Norma, entre as quais:

e embalagem de seus produtos.

Neopan e Nuk. No caso das mamadeiras, mais de 50% das 26
encontradas no mercado brasileiro infringiam este artigo. Outros
artigos que tratam da rotulagem foram infrigidos.
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Revista de Saude | Brasil Avaliar se a comercializagdo de | Foram avaliados 352 estabelecimentos da Zona Sul do Rio de
SILVA et al., 2020 Publica férmulas infantis, mamadeiras, | Janeiro: 240 farmacias, 88 supermercados e 24 lojas de
bicos, chupetas e departamento. Promoc6es comerciais de férmulas infantis para
protetores de mamilo é realizada | lactentes, formulas infantis de seguimento
em cumprimento com a Norma | para lactentes, bicos, chupetas, mamadeiras e protetores de mamilo,
Brasileira de Comercializagdo proibidas pela
de Alimentos para Lactentes e NBCAL, foram verificadas em 63 estabelecimentos, o que
Criancas de Primeira Infancia e | corresponde a 20,3% do total que comercializava este produto.
de Produtos de Puericultura Os produtos de promocédo comercial ilegal com a maior prevaléncia
Correlatos (NBCAL). de infracBes a NBCAL foram as férmulas infantis, encontradas em
16,0% dos estabelecimentos. As estratégias de promogao comercial
mais frequentes foram os descontos e as exposi¢des especiais, e um
dos estabelecimentos
oferecia brinde.
RINALDI; PRADO, Revista de Saude | Brasil Verificar o cumprimento da Lei | Nenhum site do fabricante permitiu a compra on-line de seus

2020

Pablica

n°11.265 / 2006 nas estratégias
de promocdo de formula infantil
em sites brasileiros de fabricantes
e redes de drogarias.

produtos.

A Danone®, no entanto, era a Unica empresa que possuia links para
sites de compras, 75% dos quais pertenciam a redes de drogarias.
Nos sites que vendiam férmulas para bebés, a area de acesso a esses
produtos, diferentemente das outras areas acessiveis, ndo possuia
imagens de criangas.

Dos cinco sites analisados, quatro promoveram alimentos para
criancas, mas ndo conforme especificado pela legislacao.

A frase informativa do MS néo foi apresentada de maneira
adequada (estava no final da pagina, longe das ilustragbes do
produto; menor que o necessario e fisicamente distante da
informac&o).

Todos os sites de drogarias mostraram algum tipo de ndo
conformidade
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CHAMPENY, M. et al.,
2019

Maternal and
Child Nutrition

Camboja e Senegal

Monitorar anincios de televisdo
de SLM e alimentos
complementares industrializados
em Phnom Penh no Camboja, e
Dakar no Senegal.

Dez canais de televisdo (de 16) em Phnom Penh e quatro (de 20) em
Dakar exibiram andncios de SLM. Todos os SLM anunciados em
Phnom Penh eram para criangas acima de 1 ano de idade. Os
produtos SLM para criangas com mais de 6 meses e mais de 1 ano
foram anunciados em Dakar. O tempo médio de exibicdo dos
anuncios do SLM foi de 189,5 minutos por més em Phnom Penh e
29,7 minutos em Dakar. O tempo de exibicdo dos anuncios de
alimentos de transicdo foi em média de 3,2 minutos por més e 13,6
minutos, respectivamente. Menos da metade dos anincios do SLM
e trés quartos dos anuncios de alimentos de transicdo declararam
explicitamente a idade de uso dos produtos. As alegacGes
nutricionais e de salide eram comuns nos anuncios SLM.

VINJE et al., 2017

Public Health Nutr

Camboja, Indonésia,
Mianmar, Tailandia e
Vietna

Revisar os regulamentos

e realizar uma auditoria de midia
de produtos no &mbito do Cédigo
e examinar a associa¢éo com o
tamanho do mercado e o
crescimento da formula lactea na
Indonésia, na Tailandia e no
Vietna.

No total, foram recolhidos 387 anuncios (impressos, online ou
televisivos). Os anlncios de férmulas de crescimento violaram o
Artigo 5.1 do Cdédigo, promovendo produtos que podem substituir
apenas parcialmente o leite materno na dieta de criangas de 0 a 36
meses. Outras violagbes do Codigo foram descobertas em conteido
editorial exibindo eventos publicos de mulheres organizados por
companhias de leite. Tais atividades violaram os Artigos 5.5 e 8.2
do Cddigo, que proibem o pessoal de marketing de entrar em
contato com as maes.
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PEREIRA et al., 2016

Maternal and
Child Nutrition

Camboja, Nepal,
Senegal e Tanzénia

Examinar as caracteristicas -
incluindo a idade de introducéo,
nomes descritivos, uso do termo
‘formula’ e imagens de
mamadeiras / bicos - nos rétulos
de férmulas infantis de
seguimento e formulas de
crescimento.

A maioria das férmulas infantis e férmulas de crescimento em todos
0s sites exibiram pelo menos um exemplo de promocéo cruzada
com um ou mais formulas infantis da empresa: dois tercos ou mais
continham esquemas de cores / designs semelhantes e marcas
semelhantes; 20% a 85% tinham slogans / mascotes / simbolos
semelhantes.

SWEET et al., 2016

Maternal & Child
Nutrition

Camboja, Nepal,
Senegal, Tanzénia

Avaliar as praticas de rotulagem
de alimentos complementares
produzidos comercialmente.

O numero de produtos complementares produzidos comercialmente
incluidos na amostra foi de 70 em Phnom Penh, 22 em Kathmandu
Valley, 84 em Dakar e 26 em Dar es Salaam. O tipo de produto
mais comum é o cereal infantil em Kathmandu Valley e Dar es
Salaam, e os purés em Phnom Penh e Dakar.Muitos rétulos
incluiam imagens de bebés ou criangas pequenas: 37,1% em Phnom
Penh, 22,7% no Vale de Katmandu, 14,3% no Departamento de
Dakar e 38,5% em Dar es Salaam, e algumas dessas imagens
sugeriam que eram adequadas para bebés <6 meses idade. A
mensagem informando a importancia do aleitamento materno
exclusivo nos primeiros 6 meses de vida na lingua exigida pela
legislacdo nacional foi fornecida em 4,3% (n = 3), 27,3%, 3,6% (n =
3) e 26,9% dos rétulos em Phnom Penh, Kathmandu Vale, Dakar e
Dar es Salaam, respectivamente.

LIU et al., 2014

Breastfeeding
Medicine

China

Monitorar a implementacéo do
Cadigo na China.

Em relacdo as violagdes ao Codigo, 40,2% das mées relataram
receber amostras gratis de formulas.
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MCINNES et al., 2007 Public Health Escacia Avaliar a conformidade com o O contato com o pessoal da empresa foi minimo, geralmente ndo
Nutrition Codigo na atengdo primariada | solicitado e foi principalmente para fornecer informacdes sobre o

Organizacdo Mundial de Saude,
apos a introducdo de diretrizes
locais rigorosas de alimentacdo
infantil.

produto. As amostras gratuitas de substitutos do leite materno ou de
equipamentos de alimentacdo eram raras, mas a literatura infantil
era mais prevalente. A equipe manifestou preocupacfes quanto a
falta de informacdes relevantes para as mées e a necessidade de
apoiar a escolha de alimentagdo da mée.

ABRAHAMS, 2012

Journal of human
lactation

Estados Unidos

Examina a presenca de marketing
de férmulas infantis em sites
populares de midia social.

Violagdes do Cédigo, bem como praticas promocionais nao
previstas pelo Codigo foram identificadas. Essas praticas incluiam a
ativacao de contelido gerado pelo usuario que promove o uso de
formulas infantis, relagdes financeiras entre fabricantes e blogueiros
e a criacdo de aplicativos. mdveis para uso dos pais.

BASCH et al., 2013

Journal of
Pediatric Nursing

Estados Unidos

Estabelecer a prevaléncia de
anuncios de férmulas infantis em
duas revistas populares entre os
pais de 2007 a 2012.

Estabelecemos uma alta proporcéao de 0,43 anuincios por pagina de
contelldo em ambas as revistas e observamos um aumento
significativo na prevaléncia de antncios de férmulas infantis a
partir de 2009.

DODGSON et al., 2014

Breastfeeding
Medicine

Estados Unidos

Determinar através de métodos
empiricos se as salas de espera
dos consultdrios dos pediatras

cumprem o Cadigo.

A amostra foi composta por 163 salas de espera. Nenhuma das 100
salas de espera que tinham algum material exibido (61%) foi
considerada completamente compativel com o Cédigo, com 81 dos
consultérios dispondo de materiais promocionais com férmulas
prontamente disponiveis. Salas de espera em areas de renda mais
alta ofereceram mais materiais e presentes ndo-conformes ao
Cddigo. As informacdes e materiais de apoio a amamentagao
estavam ausentes em quase 18% dos consultdrios. Uma relagdo
positiva (t97 = -2,31, p = 0,02) ocorreu entre a presenca de
materiais educativos sobre amamentacéo e areas de maior renda.
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SHAIKH; SCOTT, 2005

Journal Human

Estados Unidos

Identificar os sites sobre

Foram analisados 40 sites. A pontuacdo média do cumprimento do

Lactation aleitamento materno mais Cadigo Internacional para todos sites foi de 5,7 (escore total
susceptiveis de serem acessados | possivel = 7). Os sites ndo- comerciais tendem a pontuar mais alto
pelos usudrios e descrever um que os sites comerciais, mas as diferengas ndo foram significativas.
modelo para avaliar esses locais | O ndo cumprimento foi principalmente
guanto a extensdo, precisao, a area de propaganda de mamadeiras ou protetores de mamilos.
credibilidade, atualidade,
apresentacdo, facilidade de uso e
adesdo aos padroes éticos e de
publicacdo médica na Internet.

WALLACE; Matern Child Estados Unidos Awvaliar as caracteristicas de As secles Instrugdes para preparacdo e uso e instrucoes de
ROSENSTEIN; GAL, Health J leitura e caracteristicas de layout, |armazenamento tiveram escores médios de dificuldade de leitura no

2015

incluindo nivel de leitura,
tamanho de texto, dimensoes e
conformidade com as disposicOes
do Cddigo Internacional de
instrucdes em inglés embalagens
de formulas infantis em p6 de
marca e genéricos atualmente
disponiveis para compra nos
Estados Unidos.

nivel universitario. Instrucbes de preparacdo passo-a-passo e
instrucdes de adverténcia e manuseio seguro tiveram dificuldade de
leitura entre 0 8° e 0 9% ano. Todos os rétulos continham trés
diagramas descrevendo instruc@es de preparacdo passo a passo e um
grafico de alimentacdo. Em geral, as embalagens para formulas
infantis revisadas em nosso estudo aderiram ao cumprimento das
disposi¢des do Cédigo Internacional.

ARYEETEY; TAY, 2015

Frontiers in Public
Health

Gana

Avaliar a conformidade da
rotulagem dos alimentos
complementares processados.

Cem dos 108 produtos identificados foram rotulados em inglés e,
portanto, incluidos na analise. Nenhum dos produtos cumpria todos
0s requisitos de rotulagem do Cddigo ou do Regulamento Nacional.
Apenas 5% dos rétulos tinham contetdo indicando importancia do
aleitamento materno exclusivo por 6 meses. Além disso, apenas 5%
das etiquetas alertaram contra o perigo de introduzir alimentos
complementares processados antes dos 6 meses, conforme exigido
pelo Regulamento Nacional.
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CUGATI et al., 2013

International
Journal of Clinical
Dentistry

India e Malasia

Avaliar a aderéncia de substitutos
do leite infantil e alimentos
formulados as regulamentacdes
nacionais e as implicacOes desses
alimentos.

Foram coletadas informacdes de 15 produtos na India e 19 na
Malasia. Entre os SLM indianos, 46,6% citaram alegacoes de
saude, 73,3% ndo cumpriram as falas expressando superioridade do
leite materno e aconselhando sugestao de agente de salde, 26,6%
n&do especificaram a idade prescrita para 0 uso.

Entre a Malasia SLM, declaracdo expressando superioridade do
leite materno faltou em 57,8%, SLM faltava em 31,5%, faltavam
orientacdes para procurar conselhos de profissionais de salide em
47,3%, faltavam rumos para formulados e armazenamento em
15,7% e infelizmente 26,3% das férmulas tinham fotos / gréficos.

HIDAYANA,
FEBRUHARTANTY;
PARADY, 2016

Public Health
Nutrition

Indonésia

Medir o cumprimento do Cadigo.

O estudo constatou que 20% das mulheres receberam
aconselhamento e informaces sobre o uso de substitutos do leite
materno e 72% viram materiais promocionais para substitutos do
leite materno. Cerca de 15% relataram receber amostras grétis e
16% receberam presentes. Quase um quarto dos profissionais de
salide confirmou receber visitas de representantes de empresas
substitutas do leite materno.
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HADIHARDJONOOQO, et
al.2019, Indonésia

Maternal and
Child Nutrition

Indonésia

Avaliar a prevaléncia de
promocdes nos pontos de venda
de produtos produzidos
comercialmente, direcionados a
alimentacdo de criancas

pequenas na cidade de Bandung.

Nas 43 lojas pesquisadas, foram encontrados 147 produtos SLM
exclusivos: 44 formulas para lactentes, 24 formulas de
acompanhamento e 79 leites de crescimento.Em todas as lojas, um
total de 402 promocdes incluiu pelo menos um produto SLM, 206
incluiu pelo menos um produto do grupo de alimentos de transic¢éo.
Quase todas as promocoes de SLM incluiram leite de crescimento e
16 promogdes incluiram férmula infantil e / ou formula de
acompanhamento (4,0% de todas as promogdes da SLM). O cereal
infantil foi a subcategoria mais comumente promovida de alimento
de transicéo.

As promoc0es encontradas incluiam promogdes cruzadas por
displays ou posteres, representantes da empresa promovendo uma
gama de produtos ou descontos de metade do preco.

Oitenta por cento de todas as promocdes de formula infantil e
84,6% de todas as promogdes de formula de acompanhamento
incluiram um lanche comercial.

As promog0es relacionadas a pregos foram o método mais comum
de promoc&o, respondendo por 44,8% de todas as promogoes da
SLM, 60,7% das promoces dos alimentos de transicao.

Hernandez-Cordero et al.,
2019

Maternal and
Child Nutrition

México

Estimar a prevaléncia de

violagBes ao Cadigo no México.

Mulheres que frequentavam unidades de salde publicas e privadas
relataram ter recebido amostras gratuitas de SLM nos 6 meses
anteriores (11,1%) e cerca de 80% relataram ter visto promoc&o de
SLM na midia de massa. Os prestadores de servicos de salde
relataram contato com os representantes dos fabricantes de SLM
nos 6 meses anteriores (15,5%) e apenas 41,6% dos prestadores de
servigos de salde tinham conhecimento do Cadigo. As promogdes
da SLM foram identificadas em quase todos os pontos de venda. A
andlise de 190 rétulos de SLM mostrou que 30% incluiam imagens
/ texto idealizando o uso de SLM, e todos os rétulos incorporavam
alegagdes de salde e nutricao.
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CHAMPENY et al., 2016

Maternal & Child
Nutrition

Phnom Penh,
Camboja; Kathmandu
Val-ley, Nepal,
Dakar, Senegal; e Dar
es Salaam, Tanzania.

Avaliar a prevaléncia e as
caracteristicas das promogdes de
ponto de venda de substitutos do
leite materno e alimentos
complementares industrializados.

A promog&o no ponto de venda de substitutos comerciais do leite
materno ocorria em aproximadamente um terco das lojas da amostra
em Phnom Penh e no Departamento de Dakar, mas em 3,2% e 6,7%
das lojas em Kathmandu Valley e Dar es Salaam, respectivamente.
A promocdo de alimentos complementares produzidos
comercialmente foi altamente prevalente no Departamento de
Dakar.

PARRILLA-
RODRIGUEZ;
GORRIN-PERALTA,
2008

Puerto rico health
sciences journal

Porto Rico

Determinar violagdes as
disposi¢des do Artigo 9 do
Cadigo Internacional sobre
rotulagem de férmulas infantis
existentes em Porto Rico.

Todos os rétulos n= 34 (100%) que foram avaliados violaram o
Cddigo em uma ou mais de suas disposicoes. As violagdes mais
notaveis incluem: a falta da declaragéo de que o aleitamento
materno é o melhor alimento para o lactente (73,5%), bem como
uma declaracdo de que o produto deve ser usado apenas por
conselho de um profissional de salide. Texto que idealize o uso de
formula infantil ou desencoraje a amamentacdo esté presente em
97,1% das amostras, e a mesma porcentagem tem foto ou foto
idealizando o uso de férmula infantil.

AGUAYO et al., 2003

British Medical
Journal

Togo e Burkina Faso

Monitorar a conformidade com o
Codigo em sistemas de salde,
pontos de venda, pontos de
distribuicdo e os meios de
comunicacao.

Profissionais de saiide em cinco (12%) estabelecimentos de satde
receberam brindes promocionais dos fabricantes. Foram
apresentadas demonstracdes especiais para comercializar substitutos
comerciais do leite materno em 29 (44%) pontos de venda e
distribuicdo. A maioria 148 (90%) dos profissionais de satide nunca
tinha ouvido falar do cddigo, e 66 mées (63%) nunca haviam
recebido nenhum aconselhamento sobre amamentagao por parte dos
profissionais de salde.
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ERGIN et al., 2013 Maternal and child | Turquia Determinar o status de Trinta e sete (92,5%) dos rétulos violaram o Artigo 9 do Cédigo em
health journal conformidade dos rétulos dos termos de um ou mais critérios. Trinta e quatro (85,0%) dos rétulos
produtos com relagdo ao Artigo 9 | tinham fotos ou imagens idealizando o uso de férmulas para
do Cddigo. lactentes. Nove (22,5%) tiveram uma foto, uma imagem ou
qualquer representacdo de um bebé, e cinco (12,5%) tiveram texto
que idealizava o uso de formula infantil ou desencorajava a
amamentacdo. Oito (20%) nao declararam que a amamentacdo € a
melhor. Quatro (10%) tiveram um termo como "semelhante ao leite
materno ou ao leite humano".
FUNDULUKA et al., Journal Public Zambia Awvaliar o nivel de ndo A pontuacdo média de ndo conformidade pelos fabricantes em
2018 Health conformidade com o cddigo termos de violagGes na rotulagem de SLM foi de 0,33 (DP = 0,28,

internacional e o Estatuto legal
no. 48 de 2006 das Leis da
Zambia por fabricantes e
distribuidores.

IC 95%: 0,26, 0,40). Essas violacGes se devem principalmente a
rétulos contendo imagens ou gréficos representando uma crianca.
80 lojas também foram avaliadas com pontuacdo média de ndo
conformidade em relacdo a violagfes em vendas, exposi¢ao especial
e contato com as mées na loja estimado em 0,14 (DP = 0,14; IC
95%: 0,11, 0,18).
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFF - HOSPITAL
UNIIVERSITARIO ANTONIO gm““l"
PEDRO / FACULDADE DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMERCIALIZACAO DE ALIMENTOS, MAMADEIRAS E BICOS
PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA EM
ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS DO RIO DE JANEIRO

Pesquisador: Maria Ines Couto de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 62128216.2.0000.5243

Instituicdo Proponente: Instituto de Satide da Comunidade

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 1.878.013

Apresentacdo do Projeto:

Introducdo: o aleitamento materno é a pratica alimentar ideal para o crescimento e o
desenvolvimento infantis e sua promoc¢éo constitui uma das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (Ministério da Saude, 2012). A regulacdo da comercializacdo de
alimentos, mamadeiras e bicos para lactentes e criancas de primeira infancia em
estabelecimentos comerciais e servicos de salde foi adotada enquanto uma norma nacional
pelo Ministério da Satde em 1988. Em 2006, essa norma foi revista e promulgada como a Lei
11.265, sendo regulamentada em 2015 pelo Decreto n° 8.552. Objetivo: Identificar se a forma
de comercializagdo dos produtos abrangidos pela Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia e Produtos de Puericultura de

Correlatos (Lei 11.265/06) por estabelecimentos comerciais segue essa legislagdo. Métodos:
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Estudo seccional a ser realizado em uma amostra de estabelecimentos comerciais de uma
regido da Cidade do Rio de Janeiro. Formularios de observagdo serdo aplicados para observar
as formas de comercializacdo adotadas por estabelecimentos comerciais como drogarias,
supermercados e lojas de departamentos que vendem produtos alimenticios infantis e os
gerentes dos estabelecimentos comerciais serdo entrevistados quanto ao seu conhecimento
sobre a Lei 11.265/06.

Objetivos da Pesquisa:

Identificar se a forma de comercializacdo dos produtos abrangidos pela Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia e Produtos de
Puericultura de Correlatos (Lei 11.265/06) por estabelecimentos comerciais segue essa
legislacao.

Objetivo Secundéario: Estimar o tipo e a proporcao de estabelecimentos comerciais em
desacordo com a Lei 11.265/06 de protecéo ao aleitamento materno; Identificar os aspectos da
Lei 11.265/06 mais infringidos; Analisar em que grau a Norma Brasileira de Comercializacao
de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia e Produtos de Puericultura de

Correlatos esta sendo cumprida.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos da participacdo dos gerentes de estabelecimentos comerciais participantes
da pesquisa se limitam a algum embaraco ou constrangimento que perguntas da entrevista
possam gerar e ao tempo gasto em responder as perguntas.

Beneficios: Quanto aos beneficios, a observancia de uma politica de protecdo ao aleitamento
materno, como a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criancas de Primeira Infancia e Produtos de Puericultura de Correlatos (Lei 11.265/06) é
importante para averiguar sua capacidade de atuacdo e seus efeitos, além de verificar a
adequacdo da mesma frente ao dinamismo do marketing dos substitutos do leite
materno,identificar os atores que propiciam sua efetivacdo e 0s obstaculos que levam ao seu
descumprimento.Essa pesquisa pode contribuir para um maior comprometimento e
cumprimento da Lei 11.265/06, podendo aumentar a pratica do aleitamento materno,

refletindo na melhoria dos indicadores de satde

Comentérios e Consideracfes sobre a Pesquisa:
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O projeto esta bem estruturado e a pesquisa tera bastante valor cientifico. As pendéncias

foram cumpridas e o projeto esta aprovado.

Considerac0es sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

As pesquisadoras responderam as pendéncias adequadamente e enviaram todos oS

documentos necessarios.

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequag0es:

Projeto aprovado

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 15/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 812508 pdf 14:18:00
Qutros respostaMl jpg 15/12/2016 |Mana Ines Couto de | Aceito
14:17:09 | Oliveira

Folha de Rosta falhaderostoNBCAL pdf 19/10/2016 |Maria Ines Couto de | Aceito
13:40:24 | Oliveira

TCLE / Termos de  |JustifausenciaTCLE.docx 19/10/2016 |Maria Ines Couto de | Aceito

Assentimento / 13:37:30 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Outros FormulObserv.docx 19/10/2016 |Maria Ines Couto de | Aceito
13:30:16 | Oliveira

Projeto Detalhado / | ProjetoNBCAL.docx 19/10/2016 |Maria Ines Couto de | Aceito

Brochura 12:59:46 | Oliveira

Investigador

Cronograma Cronograma.docx 19/10/2016 |Maria Ines Couto de | Aceito
12:59:06 | Oliveira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MN&o

Endereco:
Bairro: Centro

UF: RJ Mun
Telefone:

(21)2629-9189 Fax:

NITERQOI, 17 de Dezembro de 2016

Assinado por:

ROSANGELA ARRABAL THOMAZ

Rua Marqués de Parana, 303 4° Andar

{Coordenader)

CEP: 24030-210

icipio: NITEROI

(21)2629-9189

E-mail: etica@vm.uff.br
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa ap6s envio do Relatorio Final da
Pesquisa NBCAL-RIO

UFF - HOSPITAL

ﬁ'UFF UNIVERSITARIO ANTONIO gzw«"m

PEDRO/ FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE -
HUFMUFF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMERCIALIZAGAO DE ALIMENTOS, MAMADEIRAS E BICOS PARA
LACTENTES E CRIANGCAS DE PRIMEIRA INFANCIA EM ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS DO
RIO DE JANEIRO

Pesquisador: Maria Ines Couto de Oliveira

Instituicdo Proponente:Instituto de Saude da Comunidade
Versdo: 2

CAAE: 62128216.2.0000.5243

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificacdo: Envio de Relatério Final

Detalhe:

Justificativa: Segue relatério da pesquisa: COMERCIALIZACAO DE ALIMENTOS, MAMADEIRAS E
BICOS PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA EM ESTABELECIMENTOS
COMERCIAIS DO RIO DE JANEIRO

Data do envio: 27/02/2020
Situacdo da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.927.849

Apresentacdo da Notificacdo:

Trata-se do Relatério Final do projeto de pesquisa “COMERCIALIZACAO DE ALIMENTOS,
MAMADEIRAS E BICOS PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA EM
ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS DO RIO DE JANEIRO”, aprovado por este CEP em
17/12/2016, cujo objetivo principal foi o de “Identificar se a forma de comercializacdo dos produtos
abrangidos pela Norma Brasileira de Comercializacéo de Alimentos para Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia e Produtos de Puericultura de Correlatos (Lei 11.265/06) por estabelecimentos
comerciais segue essa legislagao”.

Segundo a pesquisadora, “(...)Uma lista contendo a relacdo nominal das farmécias, supermercados e
lojas de departamento por bairro, bem como seus enderecos, foi obtida pela Tele-Listas
(http://www.telelistas.net/ri/rio+de+janeiro) e complementada por meio de consulta aos sites das
principais redes de farmacias, supermercados e lojas de departamento. O instrumento de coleta de

dados foi construido a partir de formulario desenvolvido pela rede IBFAN (2011), complementado com
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questdes relativas aos produtos abrangidos pela NBCAL comercializados em cada estabelecimento e
ao perfil dos responsaveis entrevistados. Esse formulario foi adaptado para a coleta de dados por
meio eletrénico, pelo aplicativo Magpi (Abbot, 2005). O formulario contemplava o tipo de
estabelecimento comercial, o tipo de produto comercializado e de produtos vendidos com promogao
comercial em dissonancia com a NBCAL.

Pelo mesmo formulério, os responsaveis pelos estabelecimentos foram entrevistados quanto ao 6 seu
conhecimento da NBCAL, sobre as visitas de representantes das empresas fabricantes desses
produtos aos estabelecimentos comerciais e sobre as orientagdes que recebiam dessas empresas.
Os dados foram colhidos por sete profissionais de salde, previamente capacitados em Curso da
NBCAL ministrado pela Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro. Foi realizado estudo piloto,
em fevereiro de 2017, em bairros de Niter6i e da Zona Norte da cidade, para aperfeicoamento dos
instrumentos de coleta de dados e definicdo da estratégia de campo. O trabalho de campo foi
conduzido em margo e abril de 2017. Os estabelecimentos foram observados e seus gerentes foram
entrevistados. Foi esclarecido aos entrevistados que a pesquisa ndo apresentava carater punitivo e
foi garantido o sigilo, anonimato, autonomia e liberdade para recusa em participar, sendo obtido
consentimento verbal livre. Foram alocados bairros distintos por entrevistador, para evitar a
superposicdo da coleta de dados. Todos os estabelecimentos que comercializavam produtos
abrangidos pela NBCAL foram avaliados pelos entrevistadores. Os dados eram coletados, 0s
entrevistadores revisavam as respostas e faziam o upload dos dados, que eram enviados pela
internet, compondo um banco de dados, que foi exportado e analisado pelo programa estatistico
SPSS 21.

A infracdo & NBCAL era caracterizada como o descumprimento de um ou mais itens relativos a
comercializagdo de produtos e alimentos dentro do escopo da NBCAL, em estabelecimentos
comerciais (Brasil, 2015). Dois grandes grupos foram considerados: grupo l.alimentos e produtos
com promocao comercial proibida, incluindo: “férmulas infantis para lactentes”, “fdrmulas infantis para
necessidades dietoterdpicas especificas”, “mamadeiras, bicos e chupetas”; grupo 2.alimentos com
promocao comercial permitida, desde que acompanhada de frase de adverténcia, incluindo: “leites
(fluidos ou em pé, leites modificados e similares de origem vegetal) e compostos lacteos”, e
“alimentos de transicao” (papinhas, sopinhas e cereais infantis). Infragdo a NBCAL foi considerada
guando havia quaisquer das trés categorias de promoc¢do comercial nos produtos do grupo 1: a)
desconto no preco ou ofertas (desconto); b) exposicéo especial em pontas de géndola ou em displays
destacados (exposi¢céo especial); ¢) distribuicdo de brindes ou amostras gratis (brinde). Nos produtos
do grupo 2, foi considerada infracdo quando essas mesmas categorias de promoc¢ao comercial ndo
estavam acompanhadas das seguintes frases: “O Ministério da Saude informa: o aleitamento materno
evita infeccdes e alergias e € recomendado até os 2 anos ou mais”, no caso dos leites e compostos
lacteos, e: “O Ministério da Saude informa: apds os 6 meses de idade, continue amamentando seu
filho e ofereca novos alimentos”, no caso de alimentos de transicdo. As frases deveriam estar
legiveis, em negrito, emolduradas e préximas ao produto comercializado com promog¢do, como
regulamentado pelo Decreto n o 8.552 (Brasil, 2015). Cada estabelecimento comercial teve suas

caracteristicas registradas, incluindo o tipo de estabelecimento (farmécia, supermercado ou loja de
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departamento); se pertencia a alguma rede de estabelecimentos (sim ou ndo); e sua localizacdo
(bairro ou comunidade de baixa renda). Por meio de entrevista com o gerente comercial, foram
avaliados atributos de praticas comerciais do estabelecimento, incluindo: recebimento de visitas de
representantes de industrias relacionadas a NBCAL (sim ou néo); recebimento de orientagGes dos
mesmos para serem repassadas as maes (sim ou ndo); e conhecimento dos mesmos sobre a NBCAL
(sim ou mais ou menos/ndo). Foram descritos os atributos dos estabelecimentos comerciais e dos
gerentes, a proporcéo de estabelecimentos comerciais em desacordo com a Lei 11.265/06 segundo o
tipo de estabelecimento e de produto e os tipos de infracdes mais comuns”.

E ainda que, foram “encontrados 349 estabelecimentos comerciais (farmacias, supermercados e lojas
de departamento) na Zona Sul do Rio de Janeiro que comercializavam mamadeiras, bicos, chupetas,
féormulas e/ou alimentos infantis sob a abrangéncia da NBCAL. Mais de trés quartos dos
estabelecimentos pertenciam a uma rede, e menos de um décimo estavam situados em favelas. Nem
todos os gerentes aceitaram ser entrevistados, 12% tendo se recusado a participar da pesquisa,
principalmente os gerentes de lojas, que afirmaram ndo ter autorizacdo para conceder entrevista.

A maior parte dos entrevistados afirmou desconhecer a NBCAL, ou apenas ter ouvido falar sobre a
mesma.

Mais de 80% dos responsaveis pelos estabelecimentos recebiam visitas de representantes de
empresas de produtos abrangidos pela NBCAL, mas menos de um quinto relatou receber orientacédo
dessas empresas para serem repassadas as maes. Mais de 60% dos estabelecimentos infringiam a
NBCAL. Mais da metade dos estabelecimentos que comercializavam leites e compostos lacteos
infringia a NBCAL, e quase um quarto dos estabelecimentos que comercializavam alimentos de
transicdo também a infringia, pela auséncia da frase informativa do Ministério da Saude, pela frase
estar distante da promocdo comercial e/ou sem o devido destaque. Dos estabelecimentos que
vendiam mamadeiras, bicos e chupetas, cerca de um décimo fazia promoc¢do comercial
indevidamente e mais de 15% dos que comercializavam formulas infantis fazia promog¢&o comercial
das mesmas. O desconto no preco foi a estratégia de promog¢do comercial mais comum, encontrada
em todos os tipos de estabelecimentos comerciais. A exposi¢do especial foi a segunda estratégia
mais frequente, presente principalmente em farmacias. Brindes foram encontrados apenas em
poucas farmacias. As farmacias e os supermercados foram os estabelecimentos que mais infringiam

a NBCAL, assim como os estabelecimentos em rede”.

Objetivo da Notificagao:

-Apresentar o Relatério Final

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora,

Riscos:
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Os riscos da participagcdo dos gerentes de estabelecimentos comerciais participantes da pesquisa se
limitam a algum embarago ou constrangimento que perguntas da entrevista possam gerar e ao tempo

gasto em responder as perguntas.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, a observancia de uma politica de protecao ao aleitamento materno, como a
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia e
Produtos de Puericultura de Correlatos (Lei 11.265/06 € importante para averiguar sua capacidade
de atuacdo e seus efeitos, além de verificar a adequagcdo da mesma frente ao dinamismo do
marketing dos substitutos do leite materno,identificar os atores que propiciam sua efetivacdo e os
obstaculos que levam ao seu descumprimento.Essa pesquisa pode contribuir para um maior
comprometimento e cumprimento da Lei 11.265/06, podendo aumentar a pratica do aleitamento

materno, refletindo na melhoria dos indicadores de saude.

A pesquisadora apresenta evidéncias no relatdrio do atendimento a medidas protetivas para os riscos

e resultados que coerentes aos beneficios previstos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Notificacdo:

A pesquisadora enviou a este CEP um Relatdrio Final detalhado contendo, principalmente um
rigoroso caminho metodoldgico e resultados pertinentes aos objetivos propostos do estudo, conforme
os dados na apresentacdo da Notificacdo. Além disso, inclui como producéo cientifica, 01(um) artigo
cientifico e 2(dois) trabalhos apresentados e publicados em Anais de Congresso.

E conclui que “o grande poder econdémico das industrias de alimentos e produtos infantis que
competem com o aleitamento materno tem gerado um comportamento de desrespeito as legislacdes
vigentes, como a NBCAL. Suas estratégias comerciais visam a conquista crescente de clientes e um
volume maior de vendas e lucros a nivel internacional e nacional. Essas indUstrias possuem um
elevado poder de negociagdo com as grandes redes de estabelecimentos comerciais, por meio de
descontos ou pela negociacdo de exposicdo privilegiada de seus produtos, que acabam sendo

repassados aos consumidores”.

Portanto, apés esta analise este CEP emite o parecer de APROVADO.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
-Relatério Final

Recomendacgdes:

Nao se aplica.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
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A pesquisadora enviou a este CEP, um relatério final detalhado. Portanto, este Colegiado emite o
parecer APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquivo Postagem Autor Situacéo
Envio de RelatPesqNBCAL.pdf | 27/02/2020 Maria Ines Couto | Postado
Relatdrio Final 23:50:10 de Oliveira

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

NITEROI, 21 de Marco de 2020

Assinado por:
ROSANGELA ARRABAL THOMAZ
(Coordenador (a))

Endereco: Rua Marqués de Parana, 303 — 4° Andar (Prédio Anexo)

Bairro: Centro Cep: 24033-900

UF: RJ Municipio: NITEROI

Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica@vm.uff.br




ANEXO C - Questionario NBCAL-Rio: Leites e alimentos de transi¢édo

1.Nome do entrevistador

Choose one response:
- Cristiano (1)

- Maria Inés (2)

- Lucilene (3)

- Karine (4)

- Enilce (5)

- Arlete (6)

- Margareth (7)

- Gloria (8)

- Patricia (9)

2.Tipo do estabelecimento

Choose one response:
- Farmacia (1)

- Supermercado (2)

- Loja (3)

- Outros (4)

3.Nome fantasia do estabelecimento

4.Endereco do estabelecimento (com o niimero da loja e bairro)
5.Avaliacao de leites fluidos, leites em po, leites em p6 modificados, leites de espécie
animal ou similares de origem vegetal.

Comercializa leites fluidos, leites em pd, leites em p6 modificados, leites de espécie
animal ou similares de origem vegetal?

Choose one response:
- Nao (0) If this response, jump to 61

- Sim_sem promocao (1) Ifthis response, jump to 61
- Sim_com promocao em acordo (2) If this response, jump to 61

- Sim_com promocao em desacordo (3)

6.Nome do produto em desacordo?

7.Qual 0 nome da empresa em desacordo?

8.Tipo de promocao comercial?

Choose all that apply:

- Exposicao especial (1)

- Descontos individuais (2)
- Descontos progressivos (3)

177
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- Dois produtos pelo preco de um (4)
- Cupons de desconto (5)

- Posters ou cartazes (6)

- Vendas vinculadas (7)

- Brindes (8)

- Oferta_promocao (9)

- Acumule pontos (10)

- Folders (11)

- Outros (12)

9.A frase de adverténcia esta correta?

O Ministério da Saude informa: "O aleitamento materno evita infeccoes e alergias e é
recomendado até dois anos de idade ou mais''.

Choose one response:

- Nao esta correta (0)

- Sim (1)

- Nao possui frase (2) If this response, jump to 11

10.A frase de adverténcia:

O Ministério da Saude informa: 'O aleitamento materno evita infeccoes e alergias e é
recomendado até dois anos de idade ou mais''.

Choose all that apply:

- Esta proxima da promocao comercial (1)

- Esta legivel (2)

- Esta com moldura (3)

- Possui logomarca da empresa de alimentos (4)

11. A promoc¢ao comercial esta sendo anunciada por audio no estabelecimento
comercial?

Choose all that apply:

- Nao (0)

- Sim_sem frase (1)

- Sim_com frase incorreta (2)
- Sim_com frase correta (3)

12.Algum outro produto em desacordo?

Choose one response:
- Sim (1)
- Nao (0) If this response, jump to 61

13.Quantidade final de produtos em desacordo (digitar zero caso nao existam produtos
dessa categoria em desacordo).

14.Avaliacao de alimentos de transicao e a base de cereais e alimentos ou bebidas a base
de leite ou ndo, apresentados como apropriados para alimentacio de lactentes e criancas
de primeira infancia.

Comercializa alimentos de transicio e a base de cereais e alimentos ou bebidas a base de
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leite ou ndo, apresentados como apropriados para alimentacio de lactentes e criancas de
primeira infancia?

Choose one response:

- Nao (0) If this response, jump to 97

- Sim_sem promocao comercial (1) If this response, jump to 97
- Sim_com promocao em acordo (2) If this response, jump to 97
- Sim_com promocao em desacordo (3)

15.Nome do produto em desacordo
16.Nome da empresa em desacordo?

17.Tipo de promocio comercial?

Choose all that apply:

- Exposicao especial (1)

- Descontos individuais (2)
- Descontos progressivos (3)
- Dois produtos pelo preco de um (4)
- Cupons de desconto (5)

- Posters ou cartazes (6)

- Vendas vinculadas (7)

- Brindes (8)

- Oferta_promocao (9)

- Acumule pontos (10)

- Folders (11)

- Outros (12)

18.A frase de adverténcia esta correta?

O Ministério da Saude informa: "Apds os seis meses de idade continue amamentando
seu filho e ofereca novos alimentos".

Choose one response:

- Nao esta correta (0)

- Sim (1)

- Nao possui frase (2) If this response, jump to 68

19.A frase de adverténcia:
""O Ministério da Saude informa: "Apds os seis meses de idade continue amamentando
seu filho e ofereca novos alimentos".

Choose all that apply:

- Esta proxima da promocao comercial (1)

- Esta legivel (2)

- Esta com moldura (3)

- Possui logomarca da empresa de alimentos (4)

20.A promocio comercial esta sendo anunciada por audio no estabelecimento
comercial?

Choose one response:

- Nao (0)

- Sim_sem frase (1)

- Sim_com frase incorreta (2)
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- Sim_com frase correta (3)

21.Algum outro produto em desacordo?

- Sim (1)
- Nao (0) If this response, jump to 97

22.Quantidade final de produtos em desacordo (digitar zero caso nio existam produtos
dessa categoria em desacordo).

23.Foi necessario preencher algum questionario suplementar?

Choose one response:
- Sim (1)
- Nao (0) If this response, jump to 100

24.Numero do questionario suplementar

Obrigado(a)! Por favor revise seu questionario e faca o "upload' assim que possivel.



ANEXO D - Questionario: NBCAL_Rio: entrevista com o gerente
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1.Essa é uma pesquisa cientifica sobre comercializa¢iao de alimentos infantis e bicos, com

finalidade educativa, e niio punitiva. Foi aprovada no Comité de Etica (mostrar o
parecer). O seu nome e 0 nome do estabelecimento nio serdo divulgados em hipotese
alguma. O Senhor(a) aceita participar da pesquisa?

Choose all that apply:
- Nao (0)
- Sim (1)

2.Anote as caracteristicas do entrevistado : Sexo

Choose all that apply:
- Feminino (1)
- Masculino (2)

3.Caracteristica faixa etaria

Choose all that apply:
-20a 30 anos (1)
- 31 a 40 anos (2)
- 41 a 50 anos (3)
- 51 a 60 anos (4)
- 61 anos ou mais (5)

4.Caracteristica cor da pele

Choose all that apply:
- Preta (1)

- Parda (2)

- Branca (3)

- Amarela (4)

- Indigena (5)

5.0 gerente ou responsavel pelo estabelecimento se recusou a participar?

Choose all that apply:
- Nao (0)

- Sim (1) Ifthis response, jump to 42

6.Nome do entrevistado (somente o primeiro nome)

7.Nivel de escolaridade

Choose all that apply:

- Ensino Fundamental Incompleto (1)

- Ensino Fundamental Completo (2)
- Ensino Medio Completo (3)

- Ensino Medio Incompleto (4)

- Ensino Superior Incompleto (5)

- Ensino Superior Completo (6)

8.Funcio do entrevistado
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Choose all that apply:
- Farmaceutico (a) (1)
- Gerente (2)

- Outros (3)

9.Ha quanto tempo trabalha neste estabelecimento?

10.0 senhor (a) conhece a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia- NBCAL (Lei 11.265/06) e/ou o Decreto
8.552/15?

Choose all that apply:

- Nao (0) If this response, jump to 19
- Sim (1)

- Ja ouviu falar (2)

11.0 Senhor(a) poderia citar alguns produtos de abrangéncia da NBCAL?

12.Este estabelecimento considera as exigéncias da NBCAL (Lei 11.265/06) e/ou do
Decreto 8.552/15 quando efetua a compra de produtos de abrangéncia dos mesmos?

Choose all that apply:

- Nao (0)

- Sim (1)

- Quem compra e a matriz (2)

13.0 Senhor (a) costuma receber visita de representantes comerciais e/ou promotores de
venda de empresas de alimentos infantis, chupetas, mamadeiras e protetores de mamilo?

Choose all that apply:
- Nao (0) If this response, jump to 33
- Sim (1)

14.Representantes de quais empresa vistam este estabelecimento e com que frequéncia?
(anotar o nome da empresa e a frequéncia)

15.0 entrevistado citou mais alguma empresa?.

Choose all that apply:
- Nao (0) If this response, jump to 33
- Sim (1)

16.0 entrevistado citou mais alguma empresa?

Choose all that apply:
- Nao (0) If this response, jump to 33
- Sim (1)

17.0 senhor(a) ou os seus funcionarios aconselham as miaes sobre alimentac¢ao infantil?

Choose all that apply:
- Nao (0) If this response, jump to 35
- Sim (1)
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18.De quem recebem essas orientacdes para aconselhar as maes?

19.Existe algum tipo de bonificacdo das empresas para melhor exposicio dos produtos?

Choose all that apply:

- Nao (0) If this response, jump to 37

- Sim (1)

- Negociacao e com a Matriz (2) If this response, jump to 37
- Nao sei (3) If this response, jump to 37

20.0 senhor (a) poderia citar quais produtos?

21.Existe algum tipo de exigéncia das empresas de alimentos infantis, chupetas,
mamadeiras e protetores de mamilo para que o estabelecimento promova vendas
vinculadas dos seus produtos?

Choose all that apply:

- Nao (0) If this response, jump to 39

- Sim (1)

- Negociacao e com a Matriz (2) If this response, jump to 39
- Nao sei (3) If this response, jump to 39

22.0 senhor (a) poderia citar quais empresas e produtos?

23.No caso de vocé ter encontrado promocio comercial no estabelecimento, pergunte ao
gerente quem ¢ o responsavel da promociao comercial.

Choose all that apply:

- Nao ha promocao comercial (0)
- Estabelecimento comercial (1)
- Fabricante/distribuidor (2)

- Ambos (3)

- Outros (4)

24.Este estabelecimento teria interesse em promover a capacitacio do seu quadro de
funcionarios para o cumprimento destas legislacoes?

Choose all that apply:
- Nao (0) If this response, jump to 42
- Sim (1)

25.Anote o telefone e o0 e-mail para contato se houver interesse na capacitacao.
26.Razao Social do estabelecimento
27.CNPJ

Obrigado! Por favor revise seu questionario e faca o "upload" assim que possivel.



