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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Avaliar o impacto da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lac-
tentes no cendrio do aleitamento materno e na regulagio da comercializagdo de férmulas infantis.
Método. O artigo analisou dados de uma pesquisa de dmbito nacional realizada em 2000,
na qual foram aplicados questiondrios estruturados em nove tipos de piiblico-alvo. Foram rea-
lizadas 2 848 entrevistas em uma amostra selecionada aleatoriamente em 159 municipios, dis-
tribuidos nos 26 estados brasileiros e Distrito Federal, escolhidos por andlise de conglomerado.
Resultados. A pesquisa mostrou uma percep¢io adequada dos agentes quanto a importin-
cia e duragio ideal da amamentagdo. A duracdo mediana da amamentacdo no Brasil aumentou
nas 2 iltimas décadas, porém ainda se mostrou aquém do desejdvel. Os fatores responsdveis
pelo desmame precoce incluiram trabalho e saiide precdria da mde, crengas sobre insuficiéncia
do leite materno e orientagdes de profissionais de satide. O conhecimento sobre a norma brasi-
leira foi bastante restrito, mesmo entre profissionais de satide.

Conclusées. A promogio do aleitamento materno no pais deveria enfatizar a transcendén-
cia das barreiras culturais, educacionais e econdmicas identificadas nos agentes envolvidos. A
agdo coordenada entre agentes piiblicos, agentes privados e terceiro setor para a disseminagio
da informagdo e do desejo de amamentar é desejdvel. A resisténcia a consolidagdo de parcerias
deveria ser suprimida na busca de uma convergéncia institucional em prol do interesse maior
expresso no contexto da norma brasileira: a protegdo da saiide do lactente.

Aleitamento materno, férmulas infantis, legislacdo médica, politica de satde,
propaganda, Brasil.

A amamentagdo é um tema de signifi-
cativa relevancia tendo em vista a im-
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portancia da nutrigdo nos primeiros anos
de vida para o completo desenvolvi-

uma redugdo estatisticamente significa-
tiva das taxas de morbidade e mortali-

mento do ser humano. O aleitamento
materno contribui para a redugdo da
mortalidade infantil e da incidéncia de
enfermidades, sendo a medida mais efi-
ciente e menos onerosa de combate a
doencas infecciosas e desnutri¢do du-
rante os primeiros meses de vida (1). A
comparacdo dos resultados obtidos pela
amamentacdo em rela¢do a alimentagdo
com substitutos do leite materno mostra

dade infantil associadas ao aleitamento
materno, mesmo em condi¢des adequa-
das de moradia e higiene (2).

Assim, o leite materno constitui in-
dubitavelmente o alimento ideal para a
alimentacdo exclusiva durante os 6 pri-
meiros meses de vida, devido a sua com-
posi¢do nutricional balanceada (3), a
biodisponibilidade de nutrientes e a pre-
senga de fatores de crescimento (4, 5), en-
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zimas, hormonios e componentes imu-
nolégicos especificos ao crescimento e
desenvolvimento infantis no primeiro
ano de vida (6). Entretanto, as causas do
desmame precoce sdo mdiltiplas: falta de
informacéo, falta de incentivo ao aleita-
mento materno (7), pouca escolaridade
materna, trabalho informal materno e
introdugdo precoce de outros alimentos
ou substitutos do leite materno, entre
outros (8, 9).

No Brasil, a comercializagdo de ali-
mentos substitutos do leite materno era
regulada desde 1988 pela Norma Brasi-
leira de Comercializagdo de Alimentos
para Lactentes (10). Essa norma foi ins-
pirada no Cédigo Internacional de Co-
mercializagdo de Substitutos do Leite
Materno (11), estabelecido em 1981 pela
Organizac¢do Mundial da Saide (OMS),
tendo o texto legal passado por duas re-
visdes ao longo de quase 2 décadas de
existéncia (12). Essas revisoes resultaram
das intdmeras criticas por parte dos di-
versos agentes ligados a temdtica da ali-
mentagdo e satide infantil, especialmente
quanto a ambiguidade de vdrios trechos
da norma brasileira, que permitiam in-
terpretacdes diversas (13).

O principal objetivo da regulagdo da
comercializacdo de alimentos para lac-
tentes consiste na protecdo da satide
infantil através da promogdo do aleita-
mento materno, tendo em vista os be-
neficios associados a pritica da ama-
mentacdo (14). A acdo governamental é
necessdria para harmonizar a busca do
lucro pelas empresas produtoras de
substitutos do leite materno com o inte-
resse publico de promogdo da satide da
populacdo. Na drea da amamentacdo,
essa harmonizagio se dd através da re-
gulamentagdo das estratégias de comer-
cializacdo dos produtos substitutos do
leite materno e da promocdo do aleita-
mento materno como melhor opgéo a ali-
mentagao infantil, tanto sob a ética nutri-
cional (dados os beneficios observados
a sadde do lactente) quanto sob a dtica
econdmica (uma vez que poupa a renda
familiar da despesa adicional com a ali-
mentacgdo do bebé) (15).

Antes da promulgacdo da nova versdo
da norma, no ano de 2002, quando passou
a se denominar Norma Brasileira de Co-
mercializacdo de Alimentos para Lacten-
tes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (16), o monitora-
mento das regras era usualmente efetuado
por organiza¢bes ndo-governamentais
de protecdo ao aleitamento materno, que

buscavam apontar transgressées na co-
mercializacdo de alimentos substitutos
do leite materno segundo interpretagdes
proéprias da legislacdo vigente. Em contra-
partida, a inddstria buscava explorar as
brechas existentes no texto da norma
para apoiar e justificar decisGes estratégi-
cas de comercializagdo dos produtos sob
regulamentacdo segundo suas préprias
interpretacdes (12, 13).

Esses confrontos eram extremamente
desgastantes, com poucos resultados pra-
ticos para a totalidade dos agentes envol-
vidos (17, 18). Se, por um lado, a indtstria
alegava que constitufa legitimo direito a
busca de divulgacdo de seus produtos
via propaganda, por outro lado diversas
organizagdes nado-governamentais indi-
cavam a ocorréncia de abusos em pro-
pagandas que exploravam a falta de
conhecimento da populagdo quanto & ali-
mentag¢do mais adequada para o lactente.
Situados em meio as acusagdes mutuas
entre a industria e as organiza¢des nao-
governamentais, o governo e os profissio-
nais de satde dividiam-se entre defesa e
negligéncia com relagdo a determinadas
regras expressas na norma (14). Todos
esses processos flufam em detrimento dos
principais agentes contemplados no cerne
da norma brasileira: maes e bebés (15). A
dltima versdo da norma brasileira, por
sua vez, parece ter solucionado boa parte
dos pontos de conflito (12).

Embora o Brasil tenha sido um dos pai-
ses pioneiros na adaptacdo de uma verséo
nacional do Cédigo Internacional de Co-
mercializa¢do de Substitutos do Leite Ma-
terno da OMS (11), verifica-se uma escas-
sez de estudos sobre os determinantes da
adesdo ao aleitamento materno e do des-
mame precoce no Brasil. Sendo assim, o
objetivo do presente artigo foi avaliar, a
partir de dados de uma pesquisa realizada
em 2000, o impacto da Norma Brasileira
de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes no cendrio do aleitamento ma-
terno e na regulacdo da comercializagdo
de alimentos substitutos do leite materno
ao longo das 2 tltimas décadas.

MATERIAIS E METODOS

O artigo analisou dados secunddrios
de uma pesquisa® de ambito nacional
sobre a situagdo da amamentagdo no Bra-
sil e o nivel de conhecimento da norma

5 Fundaco Instituto de Administragdo. Sistema de
monitoramento da rotulagem e da comercializagao
de alimentos para lactentes [documento mimeogra-
fado]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2000.
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brasileira nos diferentes tipos de ptiblico-
alvo (mdes, mdes potenciais, grdvidas,
parentes, médicos, nutricionistas, enfer-
meiros, supermercados e farmdcias). A
denominagdo mdes potenciais foi empre-
gada na pesquisa para se referir a mulhe-
res em idade fértil que apresentavam po-
tencial de tornarem-se médes em um curto
periodo de tempo.

A pesquisa foi realizada no ano 2000
pela Fundagdo Instituto de Administra-
¢do da Universidade de Sdo Paulo me-
diante a aplicacdo de questiondrios estru-
turados elaborados especificamente para
cada um dos nove grupos de publico-
alvo, os quais foram entrevistados in loco,
individualmente, por pesquisadores trei-
nados. A amostra foi selecionada aleato-
riamente em 159 municipios distribuidos
nos 26 estados brasileiros e Distrito Fede-
ral, escolhidos randomicamente por and-
lise de conglomerado com base em uma
matriz de dados do Indice de Desenvol-
vimento Humano (IDH) do Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF).
O banco de dados utilizado na pesquisa
foi recentemente liberado para a elabo-
ragdo e publicacdo de artigos em periédi-
cos académicos; assim, considerou-se
oportuna a divulgacdo dos dados sobre
este tema de amplo interesse no campo
da satide publica.

A pesquisa realizada envolveu 2 848
entrevistas, sendo 1569 com mulheres
(1057 maes, 303 gravidas e 209 maes
potenciais), 1000 com profissionais e
institui¢des de satide (353 pediatras, 133
nutricionistas, 128 enfermeiras e 386 ins-
tituigdes de satde) e 279 com equipa-
mentos varejistas (140 supermercados
e 139 farmdcias). Os individuos entre-
vistados em institui¢des de satde e
equipamentos varejistas foram selecio-
nados de acordo com o perfil ocupacio-
nal relacionado ao publico-alvo da
norma, ou seja, profissionais de satide
diretamente em contato com lactantes e
lactentes, assim como profissionais de
vendas e promocdo responsaveis por
férmulas infantis. Considerando-se que
a amostra foi aleatoriamente selecio-
nada, a margem de erro da pesquisa,
com nivel de 95% de probabilidade, foi
de 2,5% para as mulheres, 3% para pro-
fissionais e institui¢des de saidde e 6%
para equipamentos varejistas. O uso de
bases de dados secunddrias, limitadas a
apresentacdo de estatisticas descritivas
sobre a pesquisa realizada, impossibili-
tou a realizagdo de andlises estatisticas
adicionais.
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Outras fontes de dados secunddrias
foram utilizadas para compor infor-
magcdes adicionais sobre a evolucgdo do
aleitamento materno e a demanda por
férmulas infantis substitutas do leite ma-
terno, de forma a expor o cendrio e as
tendéncias de atuag¢do da Norma Bra-
sileira de Comercializagdo de Alimen-
tos para Lactentes. Efetuou-se o levanta-
mento de dados referentes a evolugdo do
aleitamento materno no pais durante as
2 tltimas décadas (19) e ao volume de
vendas anuais de férmulas infantis no
Brasil (20). O volume de vendas de ali-
mentos substitutos do leite materno foi
convertido em demanda per capita (em
quilos) em rela¢do ao nimero de nasci-
dos vivos por ano, segundo Estatisticas
do Registro Civil do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (21). A
evolugao de tais varidveis permitiu veri-
ficar possiveis modificagdes decorrentes
da institui¢do do novo marco regulatério
representado pela norma brasileira.

RESULTADOS

A partir dos dados da pesquisa nacio-
nal sobre aleitamento materno conduzida
no ano 2000, constatou-se que o conheci-
mento dos agentes entrevistados quanto
aos beneficios advindos do aleitamento
materno era relativamente abrangente e
apresentava nogdes bastante corretas.
Entretanto, o nivel de conhecimento das
vantagens associadas a amamentagdo nédo
atingiu 100% do publico-alvo em nenhum
dos quesitos apresentados (figura 1).

Paralelamente, a pesquisa mostrou que
o conhecimento das mades acerca dos
beneficios origindrios do aleitamento
materno em comparagéo ao uso de subs-
titutos do leite materno era bastante res-
trito. Somente 30% das maes declararam
nédo perceber nenhuma vantagem no uso
de mamadeira com leite infantil indus-
trializado em compara¢do com a ama-
mentagdo, ou seja, 70% percebiam pelo
menos uma vantagem no uso do leite in-
fantil substituto do leite materno. As
principais vantagens mencionadas pelas
maes foram: sacia a fome do bebé (19%),
é a melhor alternativa caso a mae néo
possa amamentar (13%), alternativa a
producdo de pouco leite materno (11%),
permite maior liberdade da mée (11%), o
leite industrializado é completo em vita-
minas e minerais (8%), praticidade (7%)
e opgdo para quem trabalha (7%).

Os diferentes grupos entrevistados
durante a pesquisa nacional sobre aleita-
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FIGURA 1. Percepcao dos agentes sobre vantagens do leite materno, Brasil, 2000

Funciona como vacina/protegao/imunologia do bebé
Ganha mais peso/fica mais forte

E completo/tem todos os nutrientes

Possibilita vinculo afetivo

Imediato/pronto para consumo

Desenvolvimento emocional da crianga

Desenvolvimento mental da crianga

55%

54%

Fonte: Fundagéo Instituto de Administracéo. Sistema de monitoramento da rotulagem e da comercializagao de alimentos para
lactentes [documento mimeografado]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2000.

mento materno realizada no ano 2000
apontaram que a duracdo ideal da ama-
mentacdo deve ser de, no minimo, 6
meses. Entretanto, o cendrio delineado a
partir da pesquisa feita com maées foi
bastante diferente: 69% declararam ter
mantido aleitamento materno exclusivo
durante periodo inferior a 4 meses, e
somente 16% declararam adesao ao alei-
tamento exclusivo por pelo menos 6
meses. Entre as mées que interromperam
o aleitamento materno e o substituiram
totalmente por alimentos complementa-
res, 28% o fizeram antes de o bebé com-
pletar 4 meses de idade, e 58%, antes dos
6 meses. Além disso, 28% das maes de-
clararam ter utilizado mamadeira na ali-
mentagdo do bebé durante o periodo de
internagdo poés-parto.

O processo de introdugdo de alimen-
tos na dieta do lactente foi ainda menos
apropriado, sendo bastante comum a in-
trodugdo de alimentos complementares
caseiros ou industrializados desde os
primeiros meses de vida. Os dados da
pesquisa nacional demonstraram que a
maioria das méaes oferecia principal-
mente alimentos caseiros (suco de frutas,
papinha ou sopinha, d4gua com ou sem
agucar e chd) por desconhecer que néo
h4 necessidade de complementagdo do
leite materno antes dos 6 meses de idade.
Os alimentos introduzidos mais precoce-
mente na alimentacdo do lactente foram
chés, dgua pura ou com agticar e substi-
tutos do leite materno (tabela 1).

As principais justificativas apresenta-
das pelas mées para a introducdo de ali-
mentos ou liquidos na alimentacdo do
bebé foram: recomendagado do médico ou

profissional de satide (45%), achavam
que este seria o periodo apropriado para
a introdug¢do de novos alimentos (40%),
achavam que o bebé estava com fome
(26%), bebé estava chorando (19%) e
recomendagdo da maée ou de parentes
proéximos (18%).

Entre os fatores de influéncia para o
inicio do processo de desmame do bebg,
destacaram-se: motivacdes relacionadas
ao trabalho e a disponibilidade de tempo
da mae, crengas sobre qual deve ser a du-
racdo da amamentagdo e sobre o valor
nutricional insuficiente do leite materno,
orientagdo de profissionais de satide e in-
formagdes errdneas veiculadas em meios
de comunicacéo diversos (revistas, folhe-
tos, cursos, etc.). Outro conjunto de fato-
res mencionado para explicar o desmame
consistiu em motiva¢des decorrentes de
dificuldades da mae, tais como impossi-
bilidade de amamentar pela identifica-
¢do de doengas (HIV, por exemplo), uso
de medicamentos e fraqueza decorrente
de m4d alimentagdo (tabela 2).

A maioria das maes entrevistadas na
pesquisa nacional de 2000 declarou tra-
balhar fora de casa (56%), sendo que
75% trabalhavam fora por periodos su-
periores a 6 horas didrias. Embora a
maioria das mies tenha usufruido de
licenca-maternidade, 80% declararam
que os locais de trabalho néo apresenta-
vam creches ou instalagdes para as mées
amamentarem os bebés, sendo o retorno
ao trabalho apontado como motivo para
o desmame.

A mesma pesquisa mostrou que o
papel do médico como fonte de infor-
macgdes sobre amamentagdo tem signi-
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TABELA 1. Alimentos oferecidos ao bebé no primeiro ano de vida e tempo médio de introducéo

do alimento, Brasil, 2000

Tempo médio de introdugao
do alimento (meses)

Mées que Como segundo
ofereceram o Como primeiro ou terceiro
Alimento alimento (%) alimento alimento

Suco natural de frutas caseiro 76 45 45
Papinha/sopinha natural de verduras/

legumes caseira 75 53 53
Agua pura ou com agticar 72 2,9 3,1
Cha 65 2,2 2,4
Leite infantil industrializado substituto

do leite materno 47 2,2 2,9
Papinha/sopinha/mingau industrializado

pronto para uso 37 5,0 6,0
logurte e similares 29 53 6,7
Carne, ovo, peixe ou frango 28 6,5 7,2
Leite em pd 22 35 49
Suco natural de verduras/legumes caseiro 18 55 5,6
Leite puro industrializado em saquinho/

caixa 13 3,7 45

Fonte: Fundagéo Instituto de Administragéo. Sistema de monitoramento da rotulagem e da comercializagao de alimentos para

lactentes [documento mimeografado]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2000.

TABELA 2. Fatores de influéncia para o inicio do desmame, Brasil, 2000

Motivos para o desmame

O/ o

Objetivos
Tempo disponivel da mae 41
Trabalho profissional 28
Culturais
O tempo de amamentagao no peito foi suficiente 40
Leituras e informagdes de revistas, folhetos, cursos, etc. 30
Terceiros
Orientagéo do médico 38
Orientagao de familiares e amigos 18
Orientagao de farmacéutico e enfermeiro 7
Dificuldades da mae
Leite secou/insuficiente 40
Leite nao descia/néo teve leite 29
Mae doente/debilitada/fraca 22
Leite em volume insuficiente e fraco 21
Uso de remédios 21
Problema nos seios 19
Fraqueza devido a m& alimentagao 17
Gravidez 8
Dificuldades do bebé
Usou mamadeira e recusou seio 26
Recusou peito 25
Chorava muito 19
Nao sugava 18
Ficou fraco/ndo ganhava peso 17

Fonte: Fundagéo Instituto de Administragéo. Sistema de monitoramento da rotulagem e da co-
mercializagdo de alimentos para lactentes [documento mimeografado]. Sdo Paulo: Universi-

dade de S&o Paulo; 2000.

ficativo destaque para grande parte das
maes: 55% consideraram importante a
orientacdo do médico na decisdo de
parar de amamentar e 40% citaram o
pediatra como fonte do conhecimento
sobre leites infantis industrializados ou
outros alimentos complementares para o

bebé. Paralelamente, os médicos declara-
ram que a recomendacdo do uso de leites
infantis industrializados em substitui¢cdo
ao leite materno antes do sexto més de
idade do bebé é efetuada em decorrén-
cia de solicitagdes e queixas das proprias
maes pela necessidade de trabalhar (87%),
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crenca de que o leite materno é insufi-
ciente e de que por isso o bebé chora (65%)
e recusa em amamentar por receio de
problemas estéticos (48%).

Finalmente, a pesquisa mostrou que
o conhecimento da norma brasileira é
praticamente nulo entre mées, gravidas,
mdes potenciais, supermercados e far-
macias, e que é baixo entre profissionais
de sadade (pediatras, nutricionistas e en-
fermeiras) e em institui¢des (tabela 3).

A consulta as outras fontes de dados
secundadrias (19, 20) revelou que o cend-
rio da amamentagdo apds quase 2 déca-
das de regulacdo pela Norma Brasileira
de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes evoluiu positivamente (19),
sendo registrados avangos na duragdo
mediana e na frequéncia da amamen-
tacdo aos 4 e 5 meses de idade do bebé
(tabela 4). Além disso, a anélise de dados
de vendas de alimentos substitutos do
leite materno ao longo das 2 dltimas dé-
cadas no pais (20) permitiu verificar uma
tendéncia declinante da demanda anual
per capita de férmulas infantis substitutas
do leite materno no Brasil desde 1986, pe-
riodo anterior ao inicio do debate acerca
do estabelecimento de legislagdo nacio-
nal restritiva a comercializagdo de pro-
dutos para lactentes. Adicionalmente,
nota-se o registro de trés pontos de signi-
ficativa queda no volume de vendas
anuais per capita de férmulas infantis,
principal categoria de produtos regula-
mentada pela Norma Brasileira de Co-
mercializa¢do de Alimentos para Lacten-
tes; tais pontos coincidem com os anos de
aprovacdo da primeira versdo (1988), da
primeira revisdo (1992) e da segunda re-
visdo da norma (2002) (figura 2) (20).

DISCUSSAO

O presente artigo buscou contribuir
para o esclarecimento de alguns mecanis-
mos subjacentes as causas do desmame
precoce no Brasil, concentrando-se espe-
cialmente em questdes relativas a Norma
Brasileira de Comercializa¢do de Alimen-
tos para Lactentes. Embora a decisdo de
amamentar e a adogdo de praticas que
prolonguem a duracdo do aleitamento
dependam fundamentalmente da mdée,
uma ampla rede de agentes transmite in-
formagdes e influencia a decisdo materna
de adesdo a amamentagao, gerando efei-
tos sobre o comportamento individual ao
criar ou reforgar ideais de senso comum e
disseminar crencas baseadas na difusdo
de informagdes dubias (22).
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TABELA 3. Conhecimento da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes,

Brasil, 2000
Nao conhece Conhece e néo leu Conhece e leu

Publico-alvo (%) (%) (%)
Maes 93,5 6,0 0,6
Gravidas 96,0 4,0 LA
Maes potenciais 91,8 7,2 1
Pediatras 46,1 36,3 17,6
Nutricionistas 29,3 36,1 34,6
Enfermeiras 64,1 211 14,8
Instituicoes de saude 53,9 24,4 21,8
Supermercados 79,2 17,9 2,9
Farmacias 89,9 9.4 0,7

Fonte: Fundagéo Instituto de Administragéo. Sistema de monitoramento da rotulagem e da comercializagao de alimentos para
lactentes [documento mimeografado]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2000.

@ Nenhuma declaragao.

TABELA 4. Evolugao do aleitamento materno no Brasil, 1989-1999

Variavel

Duragédo mediana (meses)

Frequéncia de amamentacdo aos 4 meses de idade
Frequéncia de amamentagdo aos 6 meses de idade
Frequéncia de amamentacéo aos 12 meses de idade

19892 1996° 1999¢
55 7,0 9,9
61,6% 71,7% 77,0%
49,9% 59,8% 69,0%
29,3% 37,4% 35,0%

Fonte: Aratjo (19).
2 Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN).
b Pesquisa Nacional sobre Demografia e Sadde (PNDS).

¢ Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal realizada pelo Ministério da

Saude.

FIGURA 2. Evolugédo da demanda efetiva de formulas infantis substitutas do leite materno, Brasil,

2003

kg per capita
T

Fonte: Machado (20).

A andlise da evolugdo da demanda per
capita anual de férmulas infantis (20), as-
sociada a observacdo do panorama his-
térico do aleitamento materno no Brasil
(19), permitiu identificar algumas pos-
siveis associa¢Oes entre as varidveis em
analise. A tendéncia verificada na de-
manda anual efetiva por férmulas infan-
tis foi declinante, especialmente nos anos
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da instituigdo e da publicagdo das duas
revisdes da Norma Brasileira de Comer-
cializacdo de Alimentos para Lactentes
(1988, 1992 e 2002), em conjungdo com a
introdugdo no pais da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (1992), proposta for-
mulada pela OMS em associagdo com
o UNICEF (23) que visa a promover
acoes de incentivo ao aleitamento ma-

terno (por exemplo, aconselhamento a
profissionais de satide) e a coibir prati-
cas que possam reduzir a frequéncia da
amamentacdo e interferir negativamente
na estimulacdo mamadria e na producio
do leite materno (por exemplo, a adogéo
precoce de férmulas infantis, suplemen-
tos ou outros alimentos em ambiente
hospitalar) (7, 24, 25). Além disso, a proi-
bi¢do de ag¢bes de promocdo da comer-
cializagdo de férmulas infantis, inclusive
via supressdo de campanhas de market-
ing nos meios de comunicacdo de massa,
conforme prescreve a norma brasileira,
também pode ter influenciado a queda
na demanda de alimentos substitutos do
leite materno nos anos de 1988, 1992 e
2002. Por outro lado, o periodo de rela-
tiva recuperagdo no patamar de vendas
de alimentos substitutos do leite ma-
terno corresponde ao inicio do processo
de estabilizagdo da economia brasileira,
apds a implementagdo do Plano Real,
que gerou significativa melhora da dis-
tribuicdo de renda no pais (26, 27).

A luz dos resultados apresentados,
uma questdo central deveria ser enun-
ciada: caso a totalidade dos requisitos de
obediéncia e restricbes a inddustria esti-
puladas na Norma Brasileira de Comer-
cializagdo de Alimentos para Lactentes
e Criangas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras fosse atendida,
qual seria a magnitude do incremento
nos indicadores de amamentag¢do no
Brasil, face a diversidade socioeconod-
mica, educacional e cultural observada
no contexto brasileiro, considerando-se
a inadequagdo de atitudes, crengas e
comportamentos dos agentes envolvi-
dos? Em termos de comunicagdo social, é
nitida a necessidade de um esfor¢o social
organizado em prol de mudangas consis-
tentes ao longo do tempo.

A literatura sobre causas de desmame
precoce aponta para a influéncia de mdl-
tiplas varidveis na decisdo materna de
amamentar. Estudos internacionais sobre
fatores relacionados ao desmame precoce
demonstram que varidveis como decisdo
de amamentar antes do parto, maior
nivel de informacdo sobre aleitamento
materno durante a gestacdo, maior grau
de educacdo formal e ndo-introdugdo
de mamadeiras durante os primeiros
dias de vida foram positivamente relacio-
nadas com a duragdo da amamentacdo.
Contrariamente, a crenga materna de que
0 bebé prefere férmulas infantis, a falta
de confianga da mée no sucesso do pros-
seguimento da amamentagéo e os fatores
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associados ao trabalho materno influen-
ciaram significativamente o abandono pre-
coce do aleitamento materno (28, 29).

As falhas criticas de regulagéo e as im-
perfei¢cdes na determinacdo do papel do
governo contidas nas versdes prelimina-
res da norma brasileira podem explicar,
pelo menos em parte, a falta de conheci-
mento sobre a norma brasileira detec-
tada entre maes, médicos, profissionais
de satde e nutricionistas, agentes que
deveriam atuar como filtros de acGes
comerciais oportunistas da inddstria. O
papel de empresas fabricantes de for-
mulas infantis deveria se ater a comer-
cializacdo de alimentos adequados a ali-
mentacdo de bebés com necessidades
especiais, ou seja, cujas maes estdo im-
possibilitadas de praticar o aleitamento
materno por auséncia de leite, presenga
de doengas transmissiveis ao bebé ou ou-
tras situagOes atipicas. No entanto, esse
papel vinha sendo distorcido, na medida
em que as empresas buscavam agregar
qualquer potencial consumidor a sua
demanda, mesmo aqueles sem indicagdo
de necessidades especiais.

A revisdo de 2002 (16) incorporou para-
metros de monitoramento e sangdes apli-
cdveis ao descumprimento da Norma Bra-
sileira de Comercializagdo de Alimentos
para Lactentes e Criancas de Primeira In-
fancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras e
designou a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria (ANVISA) como 6rgao oficial
de fiscalizagdo sistemdtica. Essas alte-
ra¢des podem apresentar resultados mais
expressivos no combate a ocorréncia de
transgressdes na promogao da comerciali-
zagdo de substitutos do leite materno e
gerar impacto mais significativo em ter-
mos de durag¢do da amamentagio e adesio
ao aleitamento materno exclusivo nos pri-
meiros 6 meses de vida, tendo em vista o
papel favoravel da ANVISA na promocao
da prética da amamentagdo no pafs.

1. Venancio SI. A evolugdo da prética do aleita-
mento materno no Brasil nas décadas de 70 e
80 [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de
Sao Paulo; 1996.

2. Heinig MJ, Dewey KG. Health advantages of
breast feeding for infants: a critical review.
Nutr Res Rev. 1996;9:89-110.

3. Victora CG, Smith PG, Vaughan JP, Nobre
LC, Lombardi C, Teixeira AM, et al. Evidence
for protection by breast-feeding against infant
deaths from infectious diseases in Brazil.
Lancet. 1987;2(8554):319-22.

A promogdo do aleitamento materno
no pafs deveria enfatizar a transcendén-
cia das barreiras culturais, educacionais
e econdmicas identificadas nos agentes
envolvidos. A solucdo ideal no que tange
a comercializagdo de alimentos substi-
tutos do leite materno reside na mini-
mizagdo da assimetria informacional,
possibilitando a formulagdo de escolhas
individuais baseadas no livre arbitrio.
Quanto mais complexo for o processo de
avaliagdo do efeito de um produto pelo
consumidor, mais exposto ele estard aos
riscos da propaganda enganosa e da in-
formagdo deturpada ou incompleta.

A solucdo legal de institui¢do de um
marco regulatério, representado pela
norma brasileira, teve resultados posi-
tivos; entretanto, constituiu apenas um
paliativo a situacdo de baixo nivel edu-
cacional da populacdo, que pode gerar
distor¢des ainda mais graves, como, por
exemplo, o uso de produtos inapropria-
dos ao consumo de lactentes, como de-
monstrado no presente estudo (a maioria
das médes declarou introduzir alimen-
tos inadequados ao bebé por aconse-
lhamento de parentes e profissionais de
saude).

Outro aspecto frequentemente asso-
ciado a suspensdo do aleitamento ma-
terno refere-se a redugdo do tempo dis-
ponivel da mée pelo retorno ao trabatho.
Em 2006, iniciou-se discussdo acerca da
possibilidade de modificagdo da lei tra-
balhista brasileira no sentido de aumen-
tar o periodo da licenca-maternidade a
ser concedido as mées apds o parto, bus-
cando-se contemplar o periodo minimo
recomendado ao aleitamento materno
exclusivo (6 meses). A ampliacdo da li-
cenca-maternidade para 180 dias, em ca-
rater facultativo ao empregador face a
oferta de incentivo fiscal, foi aprovada
pela Comissdo de Trabalho, de Adminis-
tracdo e Servigo Publico da Camara dos
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Deputados no més de marco de 2008
(30, 31). Divergéncias quanto a influén-
cia de tal medida sobre o nivel de em-
prego entre mulheres tém gerado amplo
debate sobre os beneficios esperados e
potenciais custos associados a mudanga
na legislagdo. Entretanto, mesmo uma
modificagdo adicional no texto legal po-
deria ndo reverter beneficio algum, face
ao descumprimento, pelos locais de tra-
balho, dos quesitos ja estabelecidos,
como observado nos resultados da pes-
quisa apresentada (por exemplo, falta de
amparo a méae no local de trabalho du-
rante a fase de amamentagio do bebé).

Ressalta-se que a andlise descritiva de
dados secunddrios, como a realizada no
presente artigo, apresenta limitacoes
quanto a estrita determinacdo de causa-
lidade entre as varidveis, assim como
quanto a robustez de alguns dados. En-
tretanto, a possibilidade de contribuir
para uma melhor compreenséo das cau-
sas de desmame precoce no Brasil cons-
tituiu o principal incentivo para a publi-
cagdo destes resultados.

Em suma, pode-se afirmar que a agdo
coordenada entre agentes publicos, agen-
tes privados e organiza¢des ndo-gover-
namentais na dire¢do da promocdo do
conhecimento, informacdo e desejo de
amamentar é obviamente desejavel. En-
tretanto, é inevitdvel a persisténcia de
alguns pontos secunddrios de descon-
tentamento, tendo em vista a necessi-
dade de concessdes para contemplar a
ampla diversidade de interesses dos di-
ferentes agentes envolvidos no processo.
A significativa resisténcia de determina-
dos agentes a consolidagdo de parcerias
e agdes coordenadas entre setor ptblico
e setor privado deveria ser suprimida na
busca de uma convergéncia institucional
em prol do interesse maior expresso no
contexto da norma brasileira: a protecdo
da satide do lactente.
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ABSTRACT  Objective. To assess the impact that the Brazilian Standard for Marketing of Baby

Two decades of the Brazilian

Food (Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes) have had
on breastfeeding rates and regulating the marketing of breast-milk substitutes.

Standard for Marketing of
Baby Food: are there reasons
to celebrate?

Key words

Methods. Data were retrieved from a national survey conducted in 2000 that ad-
ministered structured questionnaires to nine different groups. A total of 2 848 surveys
were completed. Cluster sampling was employed to randomly select a sample from
159 towns located in the 26 Brazilian states and the Federal District.

Results. The survey showed that participants possess satisfactory knowledge re-
garding the importance of breastfeeding and its ideal duration period. During the
past two decades, the median duration of breastfeeding has increased, but it is still
below desired levels. The mother’s return to work, maternal health issues, perception
of insufficient breast milk, and information provided by health professionals were
among reasons given for early termination of breastfeeding. Knowledge of the Brazil-
ian standard was very limited, even among health professionals.

Conclusions. Breastfeeding promotion in Brazil should focus on overcoming the
cultural, educational, and economic barriers identified from among the various
groups assessed. Interagency cooperation should include public, private, and third-
parties, and focus on disseminating breastfeeding information and promoting the de-
sirability of breastfeeding. Barriers to cooperation should be tackled in order to ensure
that the main goal of the Brazilian standard—protection of infant health—can be
achieved.

Breast feeding; infant formula; legislation, medical; health policy; health promo-
tion, Brazil.
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