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RESUMO

A obesidade vem crescendo entre as criancas, 0 que constitui uma ameaca a saude
desse grupo. Na génese desse problema, destaca-se, entre outros fatores, a adogcao
de habitos alimentares nocivos influenciados pela exposicdo excessiva das criangas
as pressoes publicitarias da industria de alimentos. O objetivo do presente estudo é
revisar os dados da literatura cientifica sobre a influéncia da publicidade televisiva de
alimentos no desenvolvimento da obesidade infantil, as principais estratégias de
marketing utilizadas pelas redes publicitarias de alimentos e as acfes internacionais
e nacionais que estédo sendo desenvolvidas para impedir ou minimizar o seu impacto
na saude da populacao. O trabalho foi realizado a partir de uma reviséo da literatura
cientifica e de regulamentac¢fes sobre o tema. Os dados comprovam a relacdo entre
a publicidade televisiva de alimentos e o desenvolvimento da obesidade infantil.
Além da ma qualidade nutricional dos alimentos promovidos, as redes publicitarias
utilizam diversas técnicas persuasivas que exploram a ingenuidade das criancas,
fazendo com que elas passem a desejar e acabem adquirindo seus produtos.
Diversos paises ja possuem regulamentacdo sobre a publicidade de alimentos ou
sobre a publicidade direcionada as criangas. Assim, ndo se pode esperar que uma
crianca, altamente exposta a tais influéncias, tenha uma viséo correta sobre o que &
uma alimentacdo saudavel. Nesse contexto, torna-se importante a construcao
participativa de uma regulamentacdo especifica para as propagandas de alimentos
direcionadas ao publico infantil.
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ABSTRACT

Obesity in children is increasing, being already a serious threat to their health.
Among the many factors in the origin of that problem, we find unhealthy food habits
induced by the high exposure of children to the food industry advertising strategies.
The purpose of the present study is to review the scientific data about the
relationship between food advertising and the development of children’s obesity, the
main marketing strategies utilized by the food industry and the international and
national actions that have been developed to restrict the influence of food advertising
on public health. The work consisted in the review of scientific researches and the
international and national policies on that matter. There is strong evidence that
support the relationship between food advertising and the development of children’s
obesity. Besides the bad nutritional quality of the food advertised, the industry uses
different marketing strategies to make children want their products. Many countries
have regulations on food advertisement or on advertising direct to children. We
cannot expect that a child who is strongly exposed to these strategies can learn what
is a healthy nutrition. Thus, it is important to establish a specific policy regarding the
food advertisement direct to children that issue along with a continuous and close
watch of food advertising directed at children.
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1. INTRODUCAO

A alta prevaléncia de doencas crbénicas nao-transmissiveis — DCNT —, no
Brasil, representa um grave problema de saude publica. As doencas do aparelho
circulatério, por exemplo, sdo o primeiro grupo de causa de mortes, seguido pelas
causas externas e pelas neoplasias (Mello Jorge et al, 2001). Observa-se, também,
uma rapida transicdo nutricional, caracterizada por uma diminui¢cdo da desnutricdo e
um aumento do sobrepeso e da obesidade da populacdo (Monteiro et al, 1995).
Entre as criangas, a obesidade vem crescendo de forma alarmante, constituindo-se

numa ameaca a saude e ao desenvolvimento destes grupos (Lamounier, 2000).

Na génese deste problema encontram-se, entre outros fatores, escolhas
alimentares inadequadas influenciadas pela exposicdo a mensagens que estimulam
a adocdo de habitos alimentares nocivos (World Health Organization, 2003). As
criangas sdo consideradas o grupo mais vulneravel a estas mensagens, pois sao
menos capazes de julgar criticamente sua intencdo. Uma exposicao de apenas 30
segundos, por exemplo, a comerciais de alimentos € capaz de influenciar a escolha
de criancas para determinado produto (Borzekowski e Robinson, 2001). Isto ocorre
porque as grandes redes publicitarias lancam mao de diversas estratégias de
marketing que tornam o alimento mais atrativo e desejado pelo publico infantil
(Dalmeny et al, 2003). Ademais, os alimentos promovidos nesses comerciais Sao
considerados pouco saudaveis e deveriam ter seu consumo reduzido e controlado.
Dados de pesquisas nacionais, por exemplo, revelam que a maioria dos alimentos
promovidos nos comerciais da televisdo pertence ao grupo da piramide alimentar

representado por gorduras, 0leos, acucares e doces (Almeida, 2002; Halpern, 2003).

Em 2001, o orcamento publicitario da industria mundial de alimentos foi
estimado em torno de 40 bilhdes de ddélares (Dalmeny et al, 2003). Isto representa,
em termos praticos, que para cada dolar gasto pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) tentando promover uma nutricdo saudavel, 500 dolares sdo gastos pela

industria de alimentos na promocdo de alimentos processados (Lang e Millstone,



2002). A televisdo € o meio mais utilizado para a promocéo de alimentos, pois tem a
capacidade de alcancar grande audiéncia, além de atingir individuos que néo léem

jornais e revistas como, por exemplo, as criancas.

Recentemente, as maiores redes publicitarias de alimentos foram alertadas
de que os seus produtos estavam contribuindo para um ambiente obesogénico (UBS
Warburg, 2002; J.P. Morgan, 2003). A Estratégia Global para a Promocao da
Alimentagéo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, da Organizacdo Mundial de Saude
(2004), que tem como objetivo a formulacdo e a implementagcédo de linhas de agao
efetivas para reduzir substancialmente as mortes e doencas em todo o mundo,
recomenda, enfaticamente, que os governos adotem medidas que assegurem o0
fornecimento de informacdes equilibradas aos consumidores, para facilitar a adogéo
de decisdes saudaveis.

Nessas circunstancias, muitos paises ja reconhecem a importancia de impor
restricbes as pecas publicitarias, por meio da elaboracdo de legislacao,
recomendagfes governamentais ou coédigos de auto-regulamentacdo (Hawkes,
2004). Na Suécia e na Noruega, por exemplo, ndo é permitida qualquer propaganda
televisiva direcionada para criancas menores de 12 anos (Dibb, 1996). Na Australia
e na Inglaterra existem normas especificas que controlam as estratégias da
publicidade infantil (Children’s Television Standards, 2002; The British Code of
Advertising, 2003). No Brasil, a Unica legislacdo especifica para regulamentacéo de
propaganda comercial de alimentos atinge os produtos direcionados a lactentes e
criancas na primeira infancia (Brasil, 2002). No entanto, alguns avancos ja podem

ser observados nessa area.

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo revisar os dados da literatura
cientifica sobre a influéncia da publicidade televisiva de alimentos no
desenvolvimento da obesidade infantil, as principais estratégias de marketing
utiizadas pelas redes publicitdrias de alimentos e as acdes internacionais e
nacionais que estao sendo desenvolvidas para impedir ou, pelo menos, minimizar o

seu impacto na saude da populacéo, particulamente das criancas.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho é uma revisdo da literatura cientifica existente sobre o
papel da publicidade televisiva de alimentos no desenvolvimento da obesidade
infantil, as principais estratégias de marketing utilizadas pelas industrias de
alimentos e as experiéncias internacionais e nacionais no controle da publicidade de

alimentos destinados ao publico infantil.

A identificagcdo dos trabalhos cientificos relacionados com o tema foi realizada
com o auxilio da Internet, mais especificamente com as ferramentas de busca de
periodicos e trabalhos cientificos, tais como: Lilacs e Medline. Foram utilizados,
também, documentos e legislacdo, internacional e nacional, publicadas por
organizagOes e governos envolvidos com o tema. Estas informagdes foram obtidas

nos sitios oficiais destas organizacdes e governos.

A identificacdo e a leitura do material bibliogréafico utilizado foi realizada entre
o periodo de outubro de 2005 a janeiro de 2006. Os meses de janeiro e fevereiro de
2006 foram destinados a transcrigdo dos dados e formulag&o final da monografia.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Transicao Epidemiologica

As mudancas no relacionamento das popula¢gées com o0 seu meio ambiente,
ocorridas no decorrer da histéria da humanidade, promoveram alteracbes
significativas no estilo de vida das pessoas e, consequientemente, no padrao das
doencas (Armelagos, 1990). As doencas infecciosas, principal causa de morte
durante grande parte da existéncia humana, sofreram uma redugao significativa
durante os ultimos séculos, com um concomitante aumento das doencas crénicas
nao-transmissiveis. Este fendmeno, conhecido como transicdo epidemioldgica,
ocorreu devido as mudancgas sociais, demogréficas, econbmicas e biologicas
sofridas pela humanidade neste periodo (Onram, 1971).

O aumento das DCNT foi inicialmente considerado um fend6meno exclusivo
dos paises desenvolvidos, sendo inclusive rotuladas de “doencas da prosperidade”.
No entanto, os dados atuais revelam que o seu crescimento ocorreu, também, nos
paises em desenvolvimento e nas populacfes pobres dos paises desenvolvidos. Na
verdade, a velocidade de crescimento dessas patologias nos paises em
desenvolvimento € superior aquela observada, meio século atras, nos paises
desenvolvidos (Popkin, 2002), criando um problema de saude publica que demanda
acOes imediatas (World Health Organization, 2003). Esse crescimento acelerado tem
como causas principais as mudancas radicais nos habitos alimentares e nas
atividades fisicas provocados pelos avangcos na industrializacdo, urbanizacao,
crescimento econémico e globalizacdo (World Health Organization, 2003; Popkin,
1998).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (2002) revelam que, em 2001,
essas enfermidades foram responsaveis por 60% do total das 56,5 milhfes de
mortes notificadas no mundo. Quase metade de todas essas mortes € atribuida as
doencas cardiovasculares. A obesidade e a diabetes também mostram tendéncias
preocupantes, ndo somente porque afetam grande parte da populag¢édo, mas também

porque passaram a se desenvolver muito cedo (World Health Organization, 2003).



Ha uma projecdo mundial de que, em torno do ano 2020, essas enfermidades
serdo responsaveis por trés quartos de todos os 6bitos, sendo que 71% das mortes
por doengas isquémicas, 75% dos Obitos por infartos e 70% das mortes causadas
por diabetes irdo ocorrer em paises em desenvolvimento (World Health
Organization, 1998). O numero de individuos que sofrem de diabetes ird aumentar
mais de duas vezes e meia, passando de 85 milhdes, em 1995, para 228 milhdes,
em 2025 (Aboderin, 2001).

Este paradigma também pode ser observado em nosso Pais. A transicao
epidemiolégica se encontra em fase bastante adiantada, principalmente, nas
Regides Sudeste e Sul. A mortalidade, por doencas infecciosas e parasitarias, vem
declinando continuamente. De 1996 para 1999, o decréscimo foi de
aproximadamente 15%, sendo que, no Sudeste, correspondeu a 22% e, no
Nordeste, a praticamente 20% (Mello Jorge et al, 2001).

A mortalidade devido as doencas do aparelho circulatério apresenta 0 mesmo
padrdo observado nas areas desenvolvidas e na maioria dos paises em
desenvolvimento, isto €&, trata-se do principal grupo de causa de mortes,
representando, aproximadamente, 32% do total de 6bitos no periodo de 1995 a
1999. Neste mesmo periodo 0 niumero de Obitos por causa da diabetes cresceu
cerca de 26%. As segunda e terceira principais causas de mortes no Pais sao,
respectivamente, as causas externas e as neoplasias (Mello Jorge et al, 2001).

3.2 Transicao Nutricional

Apesar da obesidade e do sobrepeso terem alcancado niveis nunca antes
observados, as estimativas prevéem a continuidade de seus crescimentos,
principalmente nos paises em desenvolvimento (Popkin, 2002). No Brasil, observa-
se uma rapida transi¢cdo nutricional, com uma diminuicdo da desnutricdo e um
aumento do sobrepeso e da obesidade da populacdo (Monteiro et al, 1995; Monteiro
et al, 2000).

Os dados da ultima Pesquisa de Orcamento Familiar — POF (2002-2003)
indicam que aproximadamente 40% dos individuos adultos do Pais apresentam
excesso de peso, ou seja, IMC igual ou maior do que 25 kg/m? ndo havendo

diferenca substancial entre homens e mulheres. A prevaléncia do excesso de peso



na populacao adulta brasileira revela que este problema alcanca grande expressao
em todas as regides do Pais, no meio urbano e no meio rural, e em todas as classes
de rendimentos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2004).

O padréo da evolugcdo dos déficits ponderais € de declinio continuo ao longo
das pesquisas, tanto para os homens quanto para as mulheres. O declinio se
configura intenso, particularmente, entre as décadas de 1970 e 1980, quando a
prevaléncia de déficits ponderais, nos dois sexos, € reduzida em quase 50%. O
excesso de peso e a obesidade aumentam continua e intensamente na populacao
masculina: a prevaléncia do excesso de peso mais do que duplica entre a primeira e
a terceira pesquisa, enquanto a prevaléncia de obesos mais do que triplica. A
evolucdo de excesso de peso e obesidade entre mulheres € distinta nos dois
periodos demarcados pelas trés pesquisas: aumentos de cerca de 50% entre 1974-
1975 e 1989 e relativa estabilidade entre 1989 e 2002-2003 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2004).

No periodo de 22 anos coberto pelos trés inquéritos domiciliares (ENDEF —
Estudo Nacional da Despesa Familiar; PNSN — Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricdo e PPV — Pesquisa sobre Padrdes de Vida) realizados em 1974/75, 1989 e
1995/96, respectivamente, foi apontado um controle da desnutricdo infantil, mesmo
entre as familias mais pobres. No entanto, apesar de se verificar uma diminui¢cao
nas taxas de desnutricdo infantil, de maneira geral, este problema ainda continua
presente nas Regifes Norte e Nordeste do pais, nas zonas rurais e nas camadas de
mais baixa renda.

Ainda, com relagdo a estes estudos, verificou-se que o risco da obesidade
infantil apresentava elevacdo com o aumento da renda familiar. Mondini e Monteiro
(1997) em sua andlise revelaram que a prevaléncia de obesidade em criancas de
seis a 35 meses, tomando como ponto de corte o percentil 95 do peso/altura da
referéncia do NCHS, foi de 9,0%, sendo 8,5% para o0 sexo masculino e 9,6% para o
sexo feminino.

Dentro deste contexto, as acfes de Saude Publica direcionadas para a
prevencdo primaria das doencas crénicas ndo-transmissiveis sao fundamentais, pois
apresentam melhor custo/beneficio e sustentabilidade (World Health Organization,
2003). Portanto, € fundamental que sejam adotadas medidas que procurem alterar
os fatores de risco modificaveis dessas doencas, tais como: os fatores

comportamentais (dieta, sedentarismo, tabagismo e etilismo), os fatores biolégicos



(dislipidemia, hiperinsulinemia, hipertensédo e sobrepeso), e os fatores sociais (uma

complexa mistura de fatores sécio-econdémicos, culturais e ambientais).

3.3 Alteracbes Comportamentais

3.3.1 Sedentarismo

A atividade fisica é um elemento fundamental para a manutencdo da saude e
do peso saudavel e quando adotada ao longo do curso da vida contribui para a
prevencdo e para a reversdo de limitagcbes funcionais. Isso é particularmente
importante ao considerar-se 0 aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, o crescimento da populacao idosa no Brasil (Brasil, 2005a).

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda pelo menos 30 minutos de
atividade fisica (regular, intensa ou moderada) em todos ou na maioria dos dias da
semana, a fim de prevenir as enfermidades cardiovasculares e o diabetes, bem
como melhorar o estado funcional, nas diferentes fases do ciclo de vida,
especialmente na fase adulta e idosa (World Health Organization, 2004).

No entanto, existe uma tendéncia mundial crescente de que as pessoas se
tornem cada vez mais inativas fisicamente, especialmente porque 0s avangos
tecnologicos produzem ocupagfes, profissbes e modos de vida cada vez mais
sedentarios. A locomocéo é realizada por meio de veiculos automotores, as cidades
sdo projetadas para carros e 6nibus e os trabalhos manuais estdo cada vez mais
automatizados. As atividades de recreacdo mais ativas sao substituidas por
atividades de lazer mais sedentarias, tais como: assistir televisdo e usar
computadores e jogos eletrénicos. Adicionalmente, a falta de seguranca publica e a
violéncia sdo impedimentos para a pratica de atividade fisica, fazendo com que
criancas, jovens e adultos passem mais tempo em casa ou em locais fechados
(Brasil, 2005a).

A Pesquisa sobre Padrbes de Vida (PPV), realizada pelo IBGE em 1996/97,
nas regidées Nordeste e Sudeste, € o Unico inquérito nacional disponivel com dados
sobre atividade fisica. Os dados revelam que apenas 13% dos adultos praticavam,
no lazer, alguma atividade fisica regular (30 minutos diarios pelo menos uma vez por

semana) e que somente 3,3% seguiam a recomenda¢do de acumular, no minimo,



30 minutos diarios de atividade fisica, em cinco ou mais dias da semana (Monteiro et
al, 2003).

Em 2002/2003, o Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional do
Céancer (INCA), realizou um inquérito nacional, de base domiciliar, sobre
comportamentos de risco e morbidade referida de doencas e agravos néo-
transmissiveis, em 15 capitais e no Distrito Federal. Diferentemente da PPV, o
inquérito do INCA levou em consideracdo ndo somente a atividade fisica
desenvolvida no momento de lazer, mas também a relacionada com ocupacéao,
meios de locomocao e trabalho doméstico. Os dados das informacdes auto-referidas
do inquérito revelam gque existe uma variacdo de 28,2% a 54,5% de pessoas
maiores de 15 anos de idade consideradas insuficientemente ativas nas 16
localidades pesquisadas. (Brasil, 2004).

Dados de uma pesquisa realizada em Sao Paulo indicam que entre 70% e
80% da populacédo é sedentaria (Matsudo et al, 2002). Ademais, a combina¢cédo do
sedentarismo com outros fatores de risco, tais como tabagismo e ma alimentacao,

favorece, sobremaneira, o desenvolvimento das DCNT.

3.3.2 Alteracbes nos Habitos Alimentares

Quanto a alimentacdo, apesar de uma dieta nutricionalmente adequada ser
fundamental para a manutencdo da saude e indispensavel nas acdes preventivas,
nas ultimas décadas pdde-se observar uma piora radical nos habitos alimentares da
populacdo (Popkin, 1998). Em nivel global podem ser identificadas grandes
mudancas na dieta das populacbes a partir da segunda metade do Século XX,
inicialmente, nas regides mais industrializadas e, mais recentemente, nos paises em
desenvolvimento (World Health Organization, 2003).

As dietas tradicionais baseadas no consumo de alimentos de origem vegetal
foram substituidas por alimentos refinados e processados, com maiores quantidades
de energia, gorduras, acucares, sal e produtos de origem animal (World Health
Organization, 2002). A nova distribuicdo de tempo em funcdo das exigéncias do
mercado de trabalho aumenta a demanda por produtos praticos e de rapido preparo,
tornando comum a realizacao de refei¢cdes fora do lar.

No final dos anos 70, as criancas norte-americanas consumiam 17% das suas

refeicbes fora de casa e a ingestdo de alimentos de restaurantes do tipo fast-foods



representava 2% do total de energia ingerida (Lin et al, 2001). Na metade dos anos
90 a proporcdo de alimentos consumidos fora de casa passou para 30% e a
ingestdo energética de alimentos de restaurantes fast-foods passou para 10%. Da
mesma forma, o consumo diario de refrigerantes por adolescentes norte-
americanos, do sexo masculino, cresceu de 179 gramas para 520 gramas e de 148
gramas para 337 gramas em adolescentes do sexo feminino (Cavadini et al, 2000).

Dados recentes da POF 2002/03 revelam que, entre 1974-1975 e 2002-2003,
0S seguintes géneros alimenticios tiveram um aumento na sua aquisi¢do: carnes em
geral (50%), carne bovina (22%), carne de frango (mais de 100%), embutidos
(300%)), leite e derivados (36%), 6leos e gorduras vegetais (16%), biscoitos (400%) e
refeicbes prontas (80%). Os seguintes alimentos e grupos de alimentos mostraram
tendéncia inversa: arroz (23%), feijbes e demais leguminosas (30%), raizes e
tubérculos (30%), peixes (50%), ovos (84%) e gordura animal (65%). Acucar e
refrigerantes mostraram tendéncias opostas no periodo, com reducdo do primeiro
(23%) e aumento do segundo (400%). A participacdo na dieta de frutas, verduras e
legumes permaneceu relativamente constante durante todo o periodo (entre 3% e
4%) e bastante aquém, portanto, da recomendacéo de 6% a 7% das calorias totais
para a ingestdo deste grupo de alimentos (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2004).

A participacao relativa de alimentos e grupos de alimentos na disponibilidade
alimentar domiciliar indica que os alimentos basicos de origem vegetal (cereais,
leguminosas e raizes e tubérculos) correspondem a cerca de 50% das calorias
totais, vindo, a seguir, com cerca de 28%, os alimentos essencialmente caléricos
(6leos e gorduras vegetais, gordura animal, acgucar e refrigerantes e bebidas
alcoolicas) e, com cerca de 18%, os produtos de origem animal (carnes, leite e
derivados e ovos). Frutas e verduras e legumes correspondem a apenas 2,3% das
calorias totais, ou cerca de um terco das recomendacdes para 0 consumo desses
alimentos (pelo menos 400 gramas diarias ou cerca de 6-7% das calorias totais de
uma dieta de 2.300 kcal diarias). Finalmente, refeicbes prontas e misturas
industrializadas correspondem a 1,7% das calorias totais, condimentos a 0,6% e

oleaginosas a 0,2% (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2004).
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3.4 Publicidade Televisiva e a Obesidade Infantil

O crescimento da obesidade e de outras DCNT fez com que o papel da
publicidade dos alimentos no desenvolvimento destas enfermidades fosse cada vez
mais debatido. A partir dos dados apresentados, percebe-se o quanto as mudancas
socioecon6micas e demogréficas refletem nos habitos alimentares dos individuos.
Bleil (1998) destaca que além da 6bvia necessidade de manter a saude fisica, outros
fatores, tais como a etnicidade, o status e o prestigio, a capacidade econdémica, a
aceitacdo de grupo sociais ou religiosos, o esnobismo alimentar e a pressao
publicitaria, desempenham papel importante na determinacdo das preferéncias
alimentares.

Embora a propaganda de alimentos atinja todos o0s grupos etéarios, as
criancas sdo as mais bombardeadas por essa veiculacdo. Dibb (1996) chama a
atencdo para o fato de as criangas requererem atencdo especial no tocante as
propagandas, pois elas sdo menos capazes, do que os adultos, de entender
completamente a intencdo do comercial, ou mesmo as suas técnicas persuasivas, e
assim, sdo menos capazes de julga-las criticamente. Por exemplo, as principais
populacdes-alvo das industrias de fast-food e de refrigerantes sédo as criancas e 0s
adolescentes, respectivamente (Hawkes, 2002).

Jeffery et al (1982) mostrou que criancas expostas a propaganda de
alimentos de baixo valor nutritivo tiveram um aumento significativo no total de
energia consumida. Outro estudo demonstrou que o risco de obesidade foi duas
vezes e meia maior para criancas que viam pelo menos quatro horas de televiséo
por dia em comparacdo com 0s que viam apenas uma hora por dia. (Crespo et al,
2001). Silva e Malina (2000) mostraram que, no municipio de Niterdi, os
adolescentes passam em média cinco horas na frente da televiséao.

Gortmaker et al (1996) demonstraram que um individuo que assiste mais de
cinco horas de televisdo por dia apresenta 5,3 vezes mais chance de ser obeso,
quando comparado com aqueles que assistem de zero até duas horas por dia.
Andlises americanas mostraram que durante a adolescéncia a prevaléncia de
obesidade aumenta em 2% para cada hora adicional em frente a TV (Galst e White,
1976; Dietz e Gortmaker, 1985).
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Dois mecanismos principais foram propostos para explicar a relacdo entre o
peso corporal e a audiéncia a televisdo: diminuicdo na energia gasta e o0 aumento da
energia consumida, seja durante o programa ou em resposta as propagandas
(Robinson, 1998). Robinson (1999) foi capaz de reduzir os valores do indice de
massa corporal, prega cutanea triciptal, circunferéncia da cintura e a relagéo
cintura/quadril de criancas por meio da reducdo no numero de horas que estas
passavam assistindo TV, sendo, portanto, uma medida altamente efetiva no
combate a obesidade.

3.4.1 Investimentos Publicitarios

Os alimentos possuem um mercado consumidor potencial muito grande por
serem produtos de demanda primaria, que satisfazem necessidades biologicas.
Assim, a industria alimenticia investe pesado na publicidade de seus produtos, a fim
de aumentar suas vendas, conforme pode ser observado nos dados apresentados a
sequir.

Em 1997 foram gastos cerca de 11 bilhdes de dolares em publicidade de
alimentos nos Estados Unidos. Os investimentos dos restaurantes do tipo fast-food
representaram 28% desse total. A televisdo foi o0 meio de comunicacdo mais
utilizado pelos produtores de alimentos, representando um investimento de 75% do
seu orcamento. (Gallo, 1997). Em 2001, o orcamento publicitario das industrias de
alimentos mundial foi estimado em torno de 40 bilhées de dolares (Dalmeny et al,
2003).

No Brasil, o setor econ6mico de alimentacdo investiu em publicidade,
aproximadamente, 869 milhdes e um bilhdo de reais, nos anos de 2004 e 2005,
respectivamente. Neste mesmo periodo, os investimentos publicitarios realizados
somente com refrigerantes foram de, aproximadamente, 266,7 e 308 milhfes de
reais, respectivamente (Almanaque Ibope, 2005).

Segundo Gallo (1997), a televisdo € o meio mais utilizado, porque tem a
capacidade de alcancar grande audiéncia, além de alcancar individuos que nao
léem jornais e revistas como, por exemplo, as criancas. As propagandas, na
televisdo, possibilitam a entrada de marcas e produtos nos lares através de sons,
imagens e movimentos (Cobra, 1997; Kotler, 2000). Dados do Ibope Monitor indicam
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que a televisdo aberta é o meio de comunicacao mais utilizado pelos publicitarios,
totalizando 48% dos investimentos, no Brasil.

O Departamento de Agricultura dos Estados Unidos gastou em 1997 cerca de
333,3 milhdes de dolares em educacdo nutricional, o que é aproximadamente
metade do valor gasto somente com a publicidade de refrigerantes (Gallo, 1997).
Para cada dolar gasto pela OMS tentando promover a nutricdo saudavel, 500
dolares sdo gastos pela industria de alimentos na promocdo de alimentos

processados (Lang & Millstone, 2002).

3.4.2 Qualidade dos Alimentos Anunciados na Televiséo

Diversas pesquisas revelam que os alimentos mais veiculados nos comerciais
sdo 0s que deveriam ter os seus consumos reduzidos, sugerindo que os tipos de
alimentos exibidos nos comerciais de televisdo, bem como a sua frequéncia, serdo
ditados pelo mercado e néo por suas caracteristicas nutricionais.

Em 1996, uma pesquisa em 13 paises industrializados mostrou que as
propagandas de alimentos contribuiram com quase metade de todos os anuncios,
sendo a categoria de comercial mais exibida nos horarios infantis (Dibb, 1996). Dibb
e Castell (1995) em sua pesquisa sobre comerciais de alimentos no Reino Unido
demonstraram que entre 95% e 99% dos alimentos promovidos pelos comerciais,
durante o horario infantil, eram ricos em gordura, aglcar ou sal. Foi demonstrado,
também, que durante o horario infantii a quantidade de propagandas sobre
alimentos é bem maior do que no horério adulto.

Segundo Taras e Gage (1995), a qualidade nutricional dos alimentos
anunciados em 1978 e em 1993 foi similar, sendo 69% deles ricos em acucar, entre
35% e 40% ricos em gordura e entre 17% e 20% ricos em sodio.

No Brasil, este panorama se repete. Grazini (1996) identificou comerciais de
alimentos, com duragao de 30 segundos, em dois programas da TV aberta voltados
a adolescentes, num periodo de 30 dias. Os dados revelam que os alimentos
representaram 27% dos comercias de um dos programas analisados e 19% do
outro. Os principais produtos anunciados foram refrigerantes, chocolates,
hamburgueres e bebidas para esportista. Foram encontrados, também, andncios de
bala, batata-frita, biscoito, cerveja, cereal matinal, chd, salgadinho de milho,

macarrao, maionese, pao, pipoca, pizza e sorvete.
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Sanchez (1998) identificou em sua andlise dos produtos alimenticios
anunciados, entre outubro de 1997 e janeiro de 1998, das nove as dezoito horas,
veiculados durante dois ou trés dias da semana, selecionados aleatoriamente, que a
categoria com maior numero de produtos foi a de refrigerantes, seguido por cereais
matinais, chocolates e iogurtes e similares.

Almeida (2002) mostrou que os produtos alimenticios (22%) sdo o0s mais
frequentemente veiculados na televiséo brasileira, independentemente do horario ou
do dia de programacao. Além disso, 57,8% dos alimentos promovidos estdo no
grupo da piramide alimentar representado por gorduras, 6leos, acucares e doces. O
grupo dos cereais, arroz e massas representou 21,2% das propagandas de
alimentos, seguido pelo grupo do leite e derivados (11,7%) e pelo grupo carnes,
ovos e leguminosas (9,3%). Existiu uma completa auséncia de propagandas de
frutas e vegetais.

Outro estudo realizado, durante 30 dias da programacéo infanto-juvenil, em
trés emissoras de canais aberto do Brasil, identificou que o grupo de alimentos foi 0
que apresentou maior percentual de comerciais veiculados (22,2%). Foi verificado,
também, que a maioria dos alimentos promovidos era rico em gordura e agucar, com
44% dos comerciais de alimentos veiculados. Em seguida apareceram os alimentos
representados pelos grupos de pées e cereais (29%), leites e derivados (21%) e
carnes (6%). Nao foram identificadas propagandas de frutas e vegetais (Halpern,
2003).

3.5 Estratégias Utilizadas para Promocdao de Alimentos

No momento da compra de um produto o individuo deve estar motivado,
estimulado a realizar tal aquisicdo. Esta motivacdo pode ser fisiolégica, como a
fome, a sede e o desconforto, ou pode ser psicolégica, como a necessidade de
reconhecimento, estima, integragdo ou mesmo por curiosidade. Para vender um
produto as empresas precisam comunicar-se com o publico em geral, e, para isso,
necessitam saber o que, para quem, quando e aonde dizer (Cobra, 1997; Kotler,
2000, Corréa, 2002).

Uma das fungdes do marketing € entender e identificar como os individuos
pensam e agem, além de como selecionam, compram e usam o0s produtos para

poder satisfazer suas necessidades e 0s seus desejos. Assim, estas informacdes
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podem ser empregadas na elaboracdo da publicidade, a fim de sensibilizar os
clientes-alvo para aquisicdo dos produtos. (Kotler, 2000; Corréa, 2002).

Com o intuito de promover a aquisicdo de seus produtos, a industria de
alimentos utiliza diversas técnicas persuasivas. Os comerciais de televisdo sao
estruturados para estimular o consumidor a criar um lago emotivo com o produto, por
meio de associacdo com momentos especiais e magicos, valores familiares fortes,
diversdo ou mesmo tradi¢cdes locais. As propagandas passam a idéia de glamour,
geralmente utilizando criancas, adultos e adolescentes com boa aparéncia,
celebridades e animacfes (Hawkes, 2002). Segundo Nestle (2002), as campanhas
para criancas geralmente associam alimentos e bebidas com brinquedos, filmes,
jogos e brindes colecionaveis.

Sabe-se que uma exposicdo de apenas 30 segundos a comerciais de
alimentos é capaz de influenciar a escolha de criancas para determinado produto
(Borzekowski e Robinson, 2001). Em pesquisa realizada pela MTV Networks
Pesquisa & Planejamento Estratégico com 1508 criangas brasileiras, em abril de
2001, foi questionado como as criangas que assistiam TV aberta e fechada
gastavam seu dinheiro. Os principais gastos referidos foram com alimentos,
principalmente alfajor, goma de mascar, sorvete e refrigerante.

Uma pesquisa realizada no Reino Unido revelou que 73% das criangas
entrevistadas pedem aos pais para comprar o que é exibido nas propagandas de
doces e salgados e que 51% dessas ndo aceitam um ndo como resposta. Além
disto, 71% das criancas admitiram ja ter comprado algo para poder ganhar um
brinde, demonstrando que essa técnica de marketing € uma poderosa arma para
fazer o produto ser procurado (Wardle McLean Strategic Reasearch Consultancy,
2000).

Vilaca et al (1997) demonstraram em seu estudo com criancas e
adolescentes, na faixa etéria de oito a dezoito anos, que estes preferem comerciais
com visual chamativo e que a insercdo de jingles nos comerciais ajuda no
reconhecimento do produto, sendo facilmente assimilado pelas criancas e
adolescentes. Outro estudo com adolescentes de classe média da regido Norte do
Brasil demonstrou que sua preferéncia por merendas nao-nutritivas era influenciada,
principalmente, pela familia e pela televisédo (Doyle e Feldman, 1997).

Halpern (2003) demonstrou que a maioria dos comerciais de alimentos

veiculados apresentava caracteristicas que despertavam a atencdo do publico
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infantil. Dos 38 alimentos promovidos no periodo analisado, somente 5
mencionavam alguma caracteristica nutricional do alimento, demonstrando a pouca
atencdo que é dada a este tema. Além disto, todos os alimentos anunciados nos
programas voltados para criangcas foram lembrados pelos alunos entrevistados,
comprovando a influéncia da televisdo no habito alimentar deste publico.

Sigman (2000) chama a atencéo para o fato de as criancas necessitarem dos
seus pais para fazerem escolhas corretas para o seu bem-estar. Isto é explorado
pelos publicitarios através da associagdo de alimentos e bebidas com a imagem dos
pais.

Segundo Fernandes (1997), as empresas tém explorado o poder de deciséo
das criangcas que, cada vez mais, adquirem autonomia para decidir a marca e o
produto que querem consumir; também os pais permitem, com mais frequiéncia, que
os filhos opinem e facam escolhas com base nos seus desejos e vontades. As
criancas influenciam tanto nas compras de itens para elas mesmas, como para a
casa e itens ndo-domésticos. O aumento do poder de decisdo deste publico vem
ocorrendo, provavelmente, por conta de alteracdes na dinamica familiar, tais como:
diminuicdo do numero de filhos, permitindo que as criancas participem mais das
decisbes da familia; alteracdo no padrdo das familias, sendo que com o grande
namero de pais separados o filho se torna o principal companheiro; e maior auséncia
dos pais devido as demandas do trabalho, que acabam compensando o tempo longe
dos filhos com a aquisi¢do de bens materiais.

Galst e White (1976) acompanharam criangas com suas maes no
supermercado para investigar tentativas de influéncia nas compras e verificaram
uma tentativa a cada dois minutos, sendo que 45% das criangas obtiveram sucesso.

Assim, as principais estratégias utilizadas pelas grandes redes publicitarias de

alimentos para promover seus produtos ao publico infantil podem ser resumidas em:

e uso de imperativos que induzem diretamente o consumo ou que induzem a
crianca a pedir para 0s pais ou outra pessoa que compre o produto;

e uso de linguagem, recursos graficos e audiovisuais pertencentes ao universo
infantil, tais como “animais humanizados”, bonecos ou animacoes;

e utilizac&o de criancas nas pecas publicitarias;

e associacdo do produto a personagens de filmes, desenhos infantis ou

personalidades famosas;
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e associacdo do produto a determinado sentimento, estilo de vida, condi¢céo
social ou maturidade;

e associagdo do produto a figura materna ou paterna;

e informacdes incorretas sobre o real valor nutritivo do alimento ou possiveis
beneficios a saude;

e oferta de recompensas extrinsecas pela aquisicdo do alimentos, tais como
brindes, recompensas ou prémios;

e Uuso de cenas, ilustracdes, audio ou video mostrando a ingestdo exagerada
do produto;

e apelo sexual ou erético; e

e elevada frequiéncia de veiculacao e repeticdo da peca publicitaria.

3.6 Experiéncias de Regulamentacao da Publicidade

Assim, como pode ser observado existem muitos estudos e dados disponiveis
sobre as estratégias publicitarias televisivas utilizadas pela industria de alimentos e
sua influéncia sobre a saude da populacdo, especialmente em relacdo as criancgas.
Recentemente, as maiores redes publicitarias de alimentos foram alertadas de que
0S seus produtos estavam contribuindo para um ambiente obesogénico (UBS
Warburg, 2002; J.P. Morgan, 2003).

A Estratégia Global para Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel, Atividade
Fisica e Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (2004), que tem como objetivo a
formulacdo e implementacdo de linhas-de-acdo efetivas para reduzir
substancialmente as mortes e as doencas em todo o mundo, recomenda,
enfaticamente, que os governos adotem medidas que assegurem o fornecimento de
informagdes equilibradas aos consumidores, para facilitar a ado¢cdo de decisdes
saudaveis.

O referido documento recomenda, explicitamente, que os governos trabalhem
em parceria com as associacdes de consumidores, a industria de alimentos e as
redes de publicidades, a fim de desenvolver formas adequadas de evitar que a
publicidade explore a inexperiéncia das criancas e estimule a adocao de praticas
alimentares inadequadas, bem como o sedentarismo (World Health Organization,
2004).
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A publicidade de alimentos para criancas € controlada de maneira geral e
especifica por diversos tipos de regulamentacdo: regulamentacdes estatutarias e
normas de auto-regulamentacdo aplicAveis a todas as pessoas e produtos;
regulamentagcfes estatutarias e diretrizes de auto-regulamentagdo direcionadas,
especificamente, para as criancas; restricbes estatutarias especificas para criancgas;
e regulamentacOes estatutarias e diretrizes de auto-regulamentacdo especificas
para a publicidade de alimentos (Hawkes, 2004).

Geralmente, o objetivo das regulamentacdes estatutarias € garantir que sejam
obedecidas certas diretrizes e/ou restringir o tempo e o conteudo da publicidade.
Estas regulamentacdes tém como principio basico o fato de que a publicidade néo
deve, nunca, ser enganosa e reconhecem as criangas como grupo vulneravel. Sao
clausulas, tipicamente encontradas nas regulamenta¢gBes nacionais, aquelas que
determinam que a publicidade ndo deve explorar a credulidade das criangas, nao
deve ser danosa a sua saude fisica, mental e moral, ndo deve fazer com que elas se
sintam inferiores as criancas que possuem o produto, bem como nédo deve induzir as
criancas a pedir aos seus responsaveis para comprar o produto (Hawkes, 2004).

A auto-regulamentacdo € baseada nos mesmos principios que as
regulamentacdes estatutarias, atendendo principalmente ao fato de que a
publicidade ndo deve, nunca, ser enganosa. Geralmente, a auto-regulamentacgéo é
encontrada na forma de codigos com diretrizes éticas, sendo extremamente raro
restricbes quanto ao tempo e conteddo da publicidade. Globalmente, o
desenvolvimento dos codigos de auto-regulamentacdo € influenciado pela
International Chamber of Commerce — ICC, uma organiza¢cdo que age como “a voz
dos negdcios internacionais” e elabora “regras e padrdes internacionais” para que as
redes publicitarias as adotem voluntariamente” (Hawkes, 2004).

Hawkes (2004), em sua revisdo sobre a regulamentacdo nacional da
publicidade na televiséo, identificou que dos 73 paises analisados, 62 paises (85%)
possuem regulamentacdes que fazem referéncias especificas as criancas, 46 paises
(63%) possuem diretrizes estatutarias e 51 paises (70%) possuem coédigos de auto-
regulamentacdo. Na metade dos paises analisados coexistem regulamentacdes
estatutarias e cdédigos de auto-regulamentacdo e, em 30 paises, existem restricdes
estatutarias sobre a publicidade de alimentos para criancas.

A coexisténcia de regulamentacbes estatutarias e de codigos de auto-

regulamentacdo levanta duvidas sobre qual € o melhor mecanismo para a
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regulamentacdo da publicidade para criancas. A Associacdo Internacional das
Organizacbes de Consumidores de Alimentos — IACFO argumenta que a
regulamentacdo da publicidade para criancas pela industria ndo é factivel, uma vez
que as diretrizes sédo focadas na televisdo, nao lidam com os efeitos da publicidade
e preveém poucas sancdes (Dalmeny et al, 2003). Ademais, as experiéncias do
controle das normas de marketing sobre o tabaco e os produtos para lactentes
mostram que as normas de auto-regulamentacdo voluntarias ndo sdo adequadas e
que uma regulacado mais firme se faz necesséria (Dibb, 1996).

A Europa € a regido do mundo que apresenta um maior numero de
regulamentacdo sobre a publicidade na televisdo, sendo que todos os 33 paises
europeus revisados possuem alguma forma de regulamentacdo (Hawkes, 2004). Na
Noruega e na Suica é proibida a veiculagdo de qualquer comercial de televisédo para
criangas abaixo dos 12 anos de idade. Na Austria e Bélgica, por exemplo, s&o
proibidos comerciais antes e depois de programas infantis. Ja na Dinamarca existe
restricdo quanto a utilizacdo de figuras e animais, que aparecem em programas
infantis, nos comerciais. A Itdlia é considerada atipica em relacdo ao resto da
Europa, uma vez que desenvolveu um codigo de auto-regulamentacdo com
restricbes especificas, incluindo a previsdo de penalidades financeiras no caso da
norma nao ser cumprida por aqueles que optam, voluntariamente, por segui-la.

Na Austrdlia e na Nova Zelandia a legislacdo nacional e a auto-
regulamentacdo existem, com diferentes énfases entre estas duas formas de
controle. Na Australia a regulamentacdo estatutaria domina, impondo a proibicdo de
comerciais durante programas destinados a criancas em idade pré-escolar, a
restricdo da quantidade de comerciais durante a programacdo para criancas e a
limitacdo da repeticdo de comerciais. A auto-regulamentacdo repete as regras
impostas pela legislacdo nacional (Children’s Television Standards, 2002).

Na Nova Zelandia, em contraste, a publicidade é auto-regulamentada, sendo
que a legislacdo nacional se limita apenas a permitir a auto-regulamentacéo. A auto-
regulamentacdo é atipica uma vez que é recomendada a restricdo no tempo dos
comerciais de televisdo destinados a criancas. Além disso, nenhum comercial
durante os programas para pré-escolares é permitido e aqueles veiculados durante
programas para criancas em idade escolar sdo limitados a, no maximo, dez minutos

por hora (Television Broadcasters' Council, 2001).
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A revisdo da regulamentacédo da publicidade em 16 paises asiaticos revelou
gue dez possuem alguma forma de regulamentacédo da publicidade na televisao para
criangas (Hawkes, 2004). Sete paises possuem regulamentacfes estatutérias
(China, Hong-Kong, india, Indonésia, Malasia, Paquistdo e Republica da Coréia) e
seis paises possuem cédigos de auto-regulamentacdo aplicaveis as criancas (india,
Japao, Malasia, Filipinas, Republica da Coréia e Singapura). Paises asiaticos, como:
a Malésia, o Paquistdo e a Tailandia, também, desenvolveram sistemas de preé-
avaliacdo e aprovacao dos comerciais.

A Nigéria € o unico pais africano que possui regulamentacdo estatutaria da
publicidade para criancas. Africa do Sul, Quénia, Tanzania possuem codigos de
auto-regulamentacdo que incluem clausulas sobre a publicidade na televisao
direcionada a criancas (Hawkes, 2004).

No Canada, a publicidade para criancas esta sujeita a um forte controle,
coexistindo regulamentacfes estatutarias e auto-regulamentacdes. O Cdédigo para
Transmissdo de Publicidade para Criancas, por exemplo, € estatutario e impde
restricdes no uso de técnicas subliminares e sobre a publicidade que diretamente
sugere a crianca a comprar o produto. No entanto, é a industria que pré-avalia os
comerciais direcionados a criancas a fim de garantir sua adequacdo ao cdédigo
estatutario (Canadian Broadcasting Corporation, 2003). Em Quebec, o Ato de
Protecdo do Consumidor baniu todos os comerciais de televisdo direcionados a
criancas abaixo dos 13 anos de idade (Hawkes, 2004).

Nos Estados Unidos, a auto-regulamentacéo é a principal forma de controle.
As Diretrizes de Auto-Regulamentacéo para a Publicidade de Criancas sdo mais
detalhadas do que o Cddigo Internacional de Pratica Publicitaria da ICC (Children’s
Advertising Review Unit, 2003). Segundo Koester (2002), embora ndo existam
diretrizes éticas estatutarias especificas para criancas, o Ato de Televisdo para
Criancas (1990) restringe a publicidade, durante programas direcionados para
criancas abaixo de 12 anos de idade, a 10,5 minutos por hora, durante o final de
semana, e de 12 minutos por hora, durante a semana.

No restante da América, a regulamentacdo da publicidade na televisdo varia
de uma mistura de regulamentacfes estatutarias e auto-regulamentacdo até uma
completa auséncia de regulamentacdo. As Organizacdes de Auto-Regulamentacao,
geralmente, conhecidas pelo acrénimo CONAR (Conselho Nacional de Auto-

Regulamentacdo Publicitaria), encontram-se bem estabelecidas na maioria dos
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paises e desenvolveram diretrizes que seguem os principios do Codigo Internacional
de Pratica Publicitaria da ICC. Nos quatro paises membros do Mercosul — Argentina,
Brasil, Paraguai e Uruguai — as Associa¢cfes das Agéncias de Publicidade assinaram
um Codigo de Etica Unificado do Mercosul, que possui um capitulo sobre a
publicidade direcionada para criancas. A Bolivia e a Costa Rica ndo possuem
qualquer regulamentacéo da publicidade especifica para criancas (Hawkes, 2004).

No Brasil, a auto-regulamentacdo foi a principal forma de controle da
publicidade, nos anos oitenta, apos a fundacdo do CONAR. No entanto, depois da
publicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor, em 1990, um maior controle da
publicidade por parte do sistema judicial e dos legisladores pode ser observado
(Delgado e Foschia, 2003).

Acreditando que as propagandas de alimentos sdo as responsaveis pelo
crescente aumento na prevaléncia da obesidade, estdo tramitando no Congresso
Nacional, os Projetos de Lei do Senado n° 25 e n° 26, de 2003, de autoria do
Senador Tido Viana. A primeira restringe as propagandas de alimentos e propde um
controle ao conteldo das mesmas, s6 permitindo atribuir aos produtos a qualidade
nutricional comprovada cientificamente e exigindo do anunciante alertar sobre os
riscos de seu consumo excessivo. Sugere multas e penalidades a quem infringir a
lei. Ja o projeto de n° 26, de 2003, proibe o destaque das qualidades e
caracteristicas nutritivas (ex: energéticos ou vitaminados) com o intuito de evitar a
estimulacdo do consumo excessivo de alimentos, em funcdo de suas caracteristicas
nutricionais.

O artigo 36 da Convencao dos Direitos da Crianca adotada pela Organizacéo
das Nacbes Unidas, em 1989, e ratificada pelo Brasil, em 1990, especifica que as
criancas devem ser protegidas de toda forma de exploracéo prejudicial ao seu bem-
estar. O artigo 17 reconhece a importancia dos meios de massa em promover a
informacéo das criancas. A secdo (e) desse mesmo artigo demanda que 0s paises
desenvolvam medidas apropriadas de protecdo das criancas, de informacdes ou
materiais prejudiciais ao seu bem-estar (Biblioteca Virtual dos Direitos Humanos,
2003).

O Cddigo de Defesa do Consumidor estabelece como direito do consumidor a
informacdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com
especificacao correta da quantidade, caracteristicas, composic¢ao, qualidade e preco,

bem como sobre os riscos que apresentem. Em seus artigos 36 e 37 fica
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determinado que a publicidade deve ser veiculada de tal forma que o consumidor,
facil e imediatamente, a identifique como tal e que € proibida toda publicidade
enganosa ou abusiva. Para efeito dessa lei é considerada enganosa toda
modalidade de informacdo ou comunicacdo de carater publicitario, inteira ou
parcialmente falsa, ou, por qualquer outro modo, mesmo por omissdo, capaz de
induzir em erro o consumidor a respeito da natureza, caracteristicas, qualidade,
quantidade, propriedades, origem, preco e quaisquer outros dados sobre produtos e
servigos. A publicidade abusiva é definida como a publicidade discriminatéria, de
qualquer natureza, que incite a violéncia, explore 0 medo ou a supersticdo, se
aproveite da deficiéncia de julgamento e da inexperiéncia da crianca, desrespeite
valores ambientais, ou que seja capaz de induzir o consumidor a se portar de forma
prejudicial ou perigosa a sua saude ou seguranca (Brasil, 1990).

Nos ultimos anos, leis que regulamentam as praticas de comércio foram
utilizadas como base legal contra as industrias de fast-food e de refrigerantes. Nos
Estados Unidos, uma ac¢éo judicial foi movida contra a Corporagcdo McDonald com
base no Ato de Prote¢cdo do Consumidor do Estado de Nova lorque. Dois
adolescentes alegaram que a utilizacdo de praticas de marketing enganosas, pela
empresa, fez com que eles desenvolvessem a obesidade. O caso foi encerrado
completamente em 2003, quando o juiz alegou que nao existiam evidéncias de que
a empresa havia realizado propaganda enganosa (Hawkes, 2004).

No Brasil, acGes judiciais foram movidas contra as empresas Coca-Cola e
Ambev-Pepsi, alegando que estas eram responsaveis pelo aumento da obesidade
no Pais. As acusacdes foram fundamentadas em quatro artigos do Codigo de
Defesa do Consumidor. No entanto, apesar da mesma base legal nos dois casos,
um juiz proferiu sentenca contra a Ambev-Pepsi e outro juiz em favor da Coca-Cola.
Atualmente, as duas decisdes estdo em fase recursal (Hawkes, 2004).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —, por meio
da Geréncia de Monitoramento e Fiscalizacdo de Propaganda, Publicidade,
Promocao e Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria e de parcerias com instituicées
universitarias, fiscaliza a propaganda dos produtos sujeitos a vigilancia sanitaria. O
monitoramento e a fiscalizagdo da propaganda de produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria sdo medidas adotadas visando a protecdo e a promoc¢do da saude da
populacao (Brasil, 2005b).
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Este processo foi iniciado com a regulamentacdo da propaganda de
medicamentos, apos a publicacdo da Resolu¢do RDC n° 102, de 30 de novembro de
2000 e, posteriormente, com a criagdo e montagem da estrutura que permite
executar a complexa tarefa de fiscalizar a propaganda. Atualmente, o Projeto de
Monitoracdo de Propagandas de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria foi
ampliado, sendo incluidas a fiscalizagcdo de algumas categorias de alimentos e
produtos para a saude (Brasil, 2005b).

O Projeto de Monitoracdo da Propaganda é desenvolvido nos seguintes locais
e veiculos de comunicacao:

e farmacias e drogarias;

e jornais e revistas;

emissoras de radio e de televisao;

consultérios médicos, odontologicos, de orientacdo nutricional e de

fisioterapia;

hospitais publicos e privados; e

congressos e seminarios.

As categorias de alimentos que estéo incluidas no Projeto de Monitora¢do da
Propaganda sé&o:

e alimentos com alegac¢fes de propriedade funcional e ou de saude;

e novos alimentos e/ou ingredientes; e

e alimentos para fins especiais.

Essas categorias de alimentos, em sua maioria, destinam-se a dietas ou
grupos populacionais especificos e foram selecionadas, porque no primeiro ano do
Projeto de Monitoragdo da Propaganda, uma infragéo recorrente foi a alegacéo de
propriedades terapéuticas em alimentos, em geral associando-as a uma suposta
inocuidade do produto anunciado. A captacdo e analise dessas propagandas
revelaram o emprego de expressdes inadequadas, tais como: “auséncia de efeitos
colaterais” e “sem contra-indica¢gdes”, atribuindo caracteristicas de medicamentos a
um alimento (Brasil, 2005b).

A monitoracdo da propaganda de alimentos também fornecera subsidios para

a elaboracédo de uma legislacdo especifica sobre a publicidade de alimentos (Brasil,
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2005b). Atualmente, a base legal para a monitoracdo das propagandas de alimentos
reside no Decreto-Lei n°® 986, de 21 de outubro de 1969, e nos Regulamentos
Técnicos Especificos das categorias de alimentos fiscalizados.

O Decreto-Lei n® 986/69 regulamenta o registro, o comércio e a divulgacao de
alimentos em todo o territério nacional, bem como estabelece definicbes gerais dos
diversos tipos de alimentos. O artigo 3° do referido Decreto determina que todo
alimento somente sera exposto ao consumo ou entregue a venda depois de
registrado no érgado competente do Ministério da Saude (Brasil, 1969). Atualmente, a
regulamentacdo da dispensa e da obrigatoriedade de registro dos alimentos é
complementada pela Resolucdo RDC n° 278, de 23 de setembro de 2005. De
acordo com o Anexo ll, da referida resolucéo, todas as categorias de alimentos
incluidas no projeto de monitoragdo possuem registro obrigatdrio na ANVISA (Brasil,
2005c). Assim, a existéncia ou ndo de registro é o primeiro critério verificado na
analise da propaganda de alimentos.

O capitulo 1ll do Decreto-Lei n° 986/69 dispbe sobre a rotulagem de
alimentos, proibindo que sejam veiculadas denominacgdes, designacdes, nomes
geograficos, simbolos, figuras, desenhos ou indicacbes que possibilitem
interpretacdo falsa, erro ou confusdo quanto a origem, procedéncia, natureza,
composicdo ou qualidade do alimento, ou que lhe atribuam qualidades ou
caracteristicas nutritivas superiores aquelas que realmente possuem. N&o sao
permitidas quaisquer indicagdes relativas a qualidade do alimento que ndo sejam as
aprovadas no ato do seu registro. Apesar do disposto ser aplicado a rotulagem, o
artigo 23 do referido Decreto determina que todas as disposi¢des sobre rotulagem se
aplicam aos textos e matérias de propaganda de alimentos qualquer que seja o
veiculo utilizado para divulgacdo. Ademais, o artigo 56 do referido Decreto
estabelece que os alimentos ndo devem ter finalidade medicamentosa ou
terapéutica (Brasil, 1969).

Os novos alimentos e/ou ingredientes sao regulamentados pela Resolugdo n°
16, de 30 de abril de 1999. Estes sao definidos como alimentos sem historico de
consumo no pais, ou alimentos contendo substancias ja consumidas e que,
entretanto, venham a ser adicionadas ou utilizadas em niveis muito superiores aos
atualmente observados nos alimentos que compdem uma dieta regular (Brasil,
1999a).
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O item 4.2, da referida resolucdo, determina que os alimentos que vierem a
ser comercializados, em forma de capsulas, comprimidos ou outras formulas
farmacéuticas, e que ndo apresentem alegacao de propriedade funcional ou de
saude cientificamente comprovada, deverdo trazer no rotulo a seguinte informacéo:
“O Ministério da Saude adverte: Nao existem evidéncias cientificas comprovadas de
que este alimento previna, trate ou cure doencas”. Ja o item 4.3 estabelece que
qualquer informagao sobre um alimento ou ingrediente veiculada, por qualquer meio
de comunicacdo, ndo podera ser diferente, em seu significado, daquela aprovada
para constar em sua rotulagem.

Os alimentos com alegacdes de propriedades funcionais e/ou de salude séo
regulamentados pelas Resolugdes n° 18, de 30 de abril de 1999 e n° 19, de 30 de
abril de 1999. A alegacdo de propriedade funcional é aquela relativa ao papel
metabolico ou fisioldgico que o nutriente ou ndo nutriente tem no crescimento,
desenvolvimento, manutencéo e outras fun¢cdes normais do organismo humano. Ja
uma alegacao de propriedade de saude é definida como aquela que afirma, sugere
ou implica a existéncia de relacdo entre o alimento ou seu ingrediente com doenca
ou condicao relacionada a saude. Para que essas alegacfes possam ser veiculadas
nos alimentos, ha necessidade de comprovacao cientifica da alegacéo realizada e
da seguranca do uso do produto, segundo as Diretrizes Bésicas para Avaliacdo de
Risco e Seguranca dos Alimentos (Brasil, 1999b; Brasil, 1999c). Até o presente
momento existem alegacbes de propriedades funcionais aprovadas para as
seguintes substancias: acidos graxos da familia dGmega 3, licopeno, luteina, fibras
alimentares (quitosana, psyllium, lactulose, inulina, frutooligossacarideos e beta
glucana), fitoesterdis, probidticos e proteina da soja. Nao existem alegacdes de
propriedades de saude aprovadas pela ANVISA para constarem nos alimentos.

O item 3.5 da Resolucdo n° 18/99 proibe que sejam realizadas alegacdes de
saude que facam referéncia a cura ou a prevencdo de doencas. O item 4.1.1.8 da
Resolucdo n° 19/99 determina que qualquer informacao ou propriedade funcional ou
de saude de um alimento ou ingrediente, veiculada por qualquer meio de
comunicacao, ndo podera ser diferente, em seu significado, daquela aprovada para
constar em sua rotulagem.

Os alimentos para fins especiais sao definidos como alimentos especialmente
formulados ou processados, nos quais se introduzem modificacées no contetudo de

nutrientes adequados a utilizacdo em dietas diferenciadas e/ou opcionais, atendendo
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as necessidades de pessoas em condicBes metabdlicas e fisiologicas especificas
(Brasil, 1998a).

Os alimentos para fins especiais séo divididos nas seguintes categorias:

e alimentos para dietas com restricdo de nutrientes;

e alimentos para ingestao controlada de nutrientes; e

e alimentos para grupos populacionais especificos.

Dentre os alimentos para dietas com restricdo de nutrientes, as seguintes
subcategorias sdo alvos da monitoracdo da propaganda: alimentos para dietas com
restricio de sacarose, glicose ou frutose; alimentos para dietas com restricdo de
outro mono e/ou dissacarideo; e adocantes dietéticos. As subcategorias dos
alimentos para ingestdo controlada de nutrientes com fiscalizacdo de sua
publicidade incluem: alimentos para controle de peso; e alimentos para praticantes
de atividade fisica. J& as subcategorias dos alimentos para grupos populacionais
especificos monitoradas incluem: alimentos de transicdo para lactentes e criancas
de primeira infancia; alimentos para gestantes e nutrizes; alimentos a base de
cereais para alimentacdao infantil; e férmulas infantis (Brasil, 2005b).

Estes alimentos séo regulamentados de maneira geral pela Portaria SVS/MS
n® 29, de 13 de janeiro de 1998, e por outros Regulamentos Técnicos Especificos,
de acordo com a categoria do produto. Apesar destas normas nao trazerem
disposicbes expressas sobre a propaganda dos referidos alimentos, devem ser
aplicadas, na publicidade desses alimentos, o que diz respeito a rotulagem,
conforme determinado no artigo 23 do Decreto-Lei n° 986/69.

Assim, sdo informac¢cBes obrigatérias que devem constar em todos os
comerciais de alimentos para fins especiais (Brasil, 1998a; Brasil, 2005b):

e adesignacao do produto seguida da sua finalidade de uso;

e a orientagdo: “Consumir preferencialmente sob orientagdo nutricional ou

médica”.

e a adverténcia: “Contém Fenilalanina”, quando o produto for adicionado de

aspartame.

e a adverténcia: “Diabéticos: Contém (especificar mono ou dissacarideo)”,

no caso de produtos que contenham sacarose, glicose ou frutose.
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a informacéo: “Este produto pode ter efeito laxativo”, quando a previsao
de consumo diario do produto resultar em ingestdo superior a 20 g de
manitol, 50 g de sorbitol, 90 g de polidextrose ou de outros polidis que

possam ter efeito laxativo.

Além das informacfes acima dispostas, os alimentos para controle de peso,

regulamentados pela Portaria SVS/MS n° 30, de 13 de janeiro de 1998, devem trazer

as seguintes informacdes em suas propagandas (Brasil, 1998b; Brasil, 2005b),

sendo:

instrucdo do modo de uso do alimento;

a orientagdo: “Ao consumir este alimento aumentar a ingestédo diéria de
agua’;

a adverténcia: “Este produto ndo deve ser usado na gestacao,
amamentacao e por lactentes, criancas, adolescentes e idosos, exceto
sob indicacdo de médico ou nutricionista”;

vedada a mencéo do eventual ritmo ou quantidade de reducdo ou ganho
de peso resultante do consumo do alimento ou mesmo da diminuigdo da
sensacao de fome ou aumento da sensacao de saciedade;

a orientagdo: “Consumir somente sob supervisdo de médico e/ou
nutricionista”, quando se tratar de alimento para reducdo de peso por

substituicdo total das refeicdes.

Os alimentos para praticantes de atividade fisica sdo regulamentados pela

Portaria SVS/MS n° 222, de 24 de marco de 1998, e devem trazer, adicionalmente,

as seguintes informacdes em sua publicidade (Brasil, 1998c; Brasil, 2005b), sendo:

a recomendacdo: “Criancas, gestantes e idosos, consumir
preferencialmente sob orientacdo de nutricionista e ou meédico”, nos
repositores energéticos e alimentos compensadores para praticantes de
atividade fisica;

a recomendacéo: “Criancas, gestantes, idosos e portadores de qualquer
enfermidade devem consultar um meédico e ou nutricionista”, para 0s

alimentos protéicos e aminoacidos de cadeia ramificada;
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e a recomendacdo: “Recomenda-se que os portadores de enfermidades
consultem um médico e ou nutricionista, antes de consumir este produto”,
para os repositores hidroeletroliticos; e

e vedado o uso de expressdes, tais como: anabolizantes, body building,
hipertrofia muscular, queima de gorduras, fat burners, aumento da

capacidade sexual, ou equivalentes.

No caso dos alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia, existe
um regulamento técnico especifico que regulamenta a promocdo comercial e a
orientacdo de uso dos produtos (Brasil, 2002). A Resolucdo RDC n° 222, de 05 de
agosto de 2002 inclui:

as férmulas infantis para lactentes e de segmento para lactentes;

as formulas infantis de segmento para criancas de primeira infancia;

os leites fluidos, leites em po, leites em p6 modificados, leites de diversas

espécies animais e produtos de origem vegetal da mesma finalidade;

alimentos de transicdo e alimentos a base de cereais indicados para

lactentes e ou criangas de primeira infancia; e

férmula de nutrientes apresentadas e/ou indicadas para recém-nascidos

de alto risco.

Recentemente, foi publicada a Lei n°® 11.265, de 03 de janeiro de 2006,
unificando a Norma Brasileira para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e
Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras — Portaria n°® 2.051,
de 08 de novembro de 2001 — e dois regulamentos técnicos da ANVISA -
Resolugdes RDC n° 221 e n°® 222, de 05 de agosto de 2002.

A unificacao destas normas, em uma Unica lei, garante maior respaldo e forca
nas acdes de monitoramento e fiscalizacdo dos alimentos destinados a este publico.
A mencionada Lei tem como objetivo contribuir para a adequada nutricdo dos
lactentes e das criancas de primeira infancia por meio da regulamentacdo da
promocdo comercial e do uso apropriado dos alimentos para essas faixas etarias,
bem como do uso de mamadeiras, bicos e chupetas, da protecdo e incentivo ao

aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de idade e da continuidade
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do aleitamento materno até os dois anos de idade, apos a introducdo de novos
alimentos na dieta dos lactentes e criancas de primeira infancia (Brasil, 2006).

A Lei n°® 11.265/2006 concede o prazo de 12 meses para as empresas se
adequarem no que diz respeito aos alimentos, e de 18 meses, para mamadeiras,
bicos e chupetas.

Outro marco histérico na éarea de regulamentacdo da publicidade de
alimentos, no Brasil, foi a publicacdo da Resolugédo — RDC n° 73, de 29 de margo de
2005. A referida norma instituiu um Grupo de Trabalho com o objetivo de apresentar
uma proposta de Resolucédo de Diretoria Colegiada para controle de propaganda,
publicidade, promocéo e informacao de alimentos. O referido Grupo de Trabalho é
coordenado pela Geréncia Geral de Alimentos — GGALI da ANVISA e inclui
representantes de diversas entidades governamentais e privadas, tais como:
Ministério da Saude; Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento; Instituto de
Defesa do Consumidor; Ministério da Justica; Conselho Federal de Nutricdo;
Ministério Publico Federal; Associacdo Brasileira de Industria de Alimentos; e
Conselho Nacional de Auto-Regulamentacdo de Propaganda, entre outras (Brasil,
2005d).

A Portaria n°® 385, de 26 de setembro de 2005 revogou o artigo 5° da
Resolucdo — RDC n° 73/2005, que estabelecia um prazo de 180 dias para a
conclusdo dos trabalhos, uma vez que a finalizacdo da proposta requer um maior
tempo para discussdao e harmonizacdo das proposicdes (Brasil, 2005e). Apds a
conclusdo dos trabalhos, a proposta sera colocada em Consulta Publica para a
manifestacéo de opinides e propostas da sociedade.

No entanto, antes mesmo da conclusdo da proposta, alguns setores da
sociedade, descontentes com os trabalhos que vém sendo realizados, procuraram
veicular, em diversos meios de comunicacao, informac¢des inadequadas sobre o
objetivo da regulamentacédo. Este fato fez a ANVISA publicar um texto de
esclarecimento sobre o seu papel no controle da propaganda de produtos sujeitos a
vigilancia sanitaria. Para a instituicdo, o controle da propaganda tem melhorado,
sensivelmente, o nivel das informacdes levadas ao consumidor e reduzido os danos
para a saude publica. Uma das caracteristicas mais marcantes do trabalho da
Agéncia é a decisdo de ouvir todos 0s setores antes de construir suas propostas.
Esta participacdo democratica esta presente em todas as fases de elaboracao de

suas resolucdes (Brasil, 2005f).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O cenario atual da transicdo epidemioldgica e nutricional, caracterizado por
um crescimento alarmante do sobrepeso e da obesidade e de outras co-morbidades
associadas, exige que sejam tomadas medidas imediatas a fim de reverter tal

situacao.

Essas medidas devem levar em consideracéo a etiologia multifatorial dessas
enfermidades, que se desenvolvem no decorrer da vida dos individuos, em virtude
de uma mistura de fatores comportamentais, bioldégicos e sociais inadequados.
Ademais, o tratamento dessas doencas apresenta baixo custo/beneficio, tanto para
0s pacientes, que tem sua saude comprometida para o resto da vida, quanto para o
governo, que acaba sofrendo uma grande sobrecarga de despesas nos cofres

publicos.

Assim, é fundamental que as acdes de Saude Publica sejam direcionadas
para a prevencao primaria, procurando alterar os fatores de risco modificaveis
dessas doencas, principalmente o sedentarismo e os habitos alimentares. Dentro
desse contexto, as acdes voltadas para a protecdo e a promocdo da saude da

populacao infanil possuem um elevado potencial.

Apesar de conhecidas como doencas crbnico ndo transmissiveis, essas
patologias podem ser transmissiveis por meio da veiculacdo de mensagens que
favorecam a adocdo de habitos alimentares inadequados e estilos de vida
sedentarios. Tentar desenvolver uma comunidade saudavel, sem considerar o poder
da midia, € ignorar uma das mais potentes influéncias da nossa sociedade. Dessa
forma, a publicidade de alimentos considerados pouco saudaveis, voltada para o
publico infantil, possui um impacto reconhecidamente danoso, uma vez que essa
populacdo possui uma menor capacidade de entender o real significado dessas

mensagens e esta numa fase critica para a formacao dos habitos alimentares.

Além da ma qualidade dos alimentos promovidos pela indUstria, as grandes
redes publicitarias lancam mé&o de inUmeras estratégias de marketing a fim de

persuadir as criangcas a adquirirem, sistematicamente, seus produtos. Essas
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estratégias, em geral, aproveitam-se da ingenuidade do publico infantil e acabam
influenciando suas preferéncias alimentares.

Esses fatos criam um ambiente extremamente negativo, que favorece o
desenvolvimento da obesidade. Nao se pode esperar que uma crianga, que €
altamente exposta aos diversos comerciais de alimentos e suas estratégias de
marketing sofisticadas, tenha uma visdo correta sobre o que é uma dieta saudavel e

balanceada.

Diante do exposto, torna-se urgente o disciplinamento de algumas atividades
publicitarias que possam colocar em risco a saude da populacédo. O cenario atual é
favoravel para que tais limites sejam estabelecidos, sendo inclusive recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude que os governos trabalhem em parceria com a
sociedade para encontrar saidas factiveis e eficazes.

No entanto, a regulamentacédo da publicidade de alimentos deve ser realizada
de forma cautelosa, utilizando-se das diversas experiéncias internacionais existentes
e com a participagdo de todos os setores da sociedade, para que 0S objetivos
pretendidos possam ser realmente alcancados com o minimo de prejuizo para as

partes diretamente envolvidas.

Além disso, é importante sejam criados mecanismos de regulamentacéo e do
controle da propaganda de alimentos veiculadas através de outros meios de
comunicacao, como por exemplo: a publicidade em escolas, radio, revistas, jornais,
outdoors, entre outros. Também € importante 0 monitoramento constante de novas
estratégias de publicidade voltadas para criancas e adolescentes, especialmente
aguelas que utilizam novas tecnologias, como a internet e telefones moveis, dado o

alcance que esses meios de comunicagao possuem, atualmente, entre os jovens.
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