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RESUMO

O presente trabalho objetiva investigar a autorregulamentacdo publicitaria de medicamentos e produtos
(Produtos e Servigos possuem o mesmo significado nessa pesquisa) de saide presentes nos cadigos ética do
setor publicitario nos paises da América Latina. Para tanto, buscamos através da andlise de conteudo,
identificar, classificar e categorizar as normas presentes nos cddigos do setor publicitario que regem a
publicizagdo dos medicamentos e produtos de salde. Os codigos de ética estdo presentes em nove paises da
América Latina sendo que sete deles se referenciam a medicamentos e produtos de salde, e apenas cinco
possuem normas especificas para o setor. Em sintese, 0s codigos analisados apresentam em sua generalidade,
normas brandas ao setor, trazendo instrugdes principalmente ao contelido das mensagens, cabendo, assim, as
normas nacionais e codigos profissionais do setor da salide e/ou da indUstria farmacéutica, atuar com rigidez no
controle da propaganda de medicamentos e produtos de sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Publicidade, autorregulamentacdo, CONAR, CONARP, medicamentos farmacéuticos,
América Latina.

ABSTRACT

This paper aims to investigate the advertising self-regulation of medicines and health products (Products and
Services have the same meaning in this research) present in the ethical codes of the advertising industry in Latin
America. To do so, it was seek through content analysis, identify, classify and categorize the standards present
in the advertising industry codes governing the publicity of medicines and health products. Ethical codes are
present in nine countries in Latin America with seven of them are referred to medicines and health products,
and only five have specific rules for the sector. In summary, the analyzed codes present in its generality, lenient
rules to the sector, bringing instructions mainly to the content of the messages and it must therefore, national
and professionals in the health sector codes and/or the pharmaceutical industry rules, act with stiffness in
control advertising of medicines and health products.

KEeY woRrbDs: Advertising, self-regulation, CONAR, CONARP, pharmaceutical medicines, Latin America.

INTRODUCAO

O acesso a saide é uma necessidade humana
universal que movimenta trilhdes de dolares por
ano. Sé no setor publico, de acordo com dados da
Organizagdo Mundial de Saide Publica (OMS
2013) estima que o gasto anual pulblico no
mundo em salde chegou a US$ 571 per capita
em média em 2010. Dados da OMS ainda
apontam que 11,7% do orcamento publico
mundial seja destinado ao setor da satde todos os
anos [1] (Sobrinho 2014).

[1] Informacéo retirada de reportagem publicada
no Portal IG (2014), disponivel em <
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2014-10-02/
brasil-e-0-unico-pais-em-que-uniao-gasta-menos-

em-saude-do-que-convenios.html> (Acesso em 22
de novembro de 2015).

Recibido: diciembre 2015. Aprobado: diciembre 2015.
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Na América Latina, segundo o relatério do
Programa de Estudos do Futuro (2008), o acesso
a saude envolve um mercado potencial
constituido por mais de meio bilhdo de pessoas.
Segundo dados do Panorama do Mercado
Farmacéutico na América Latina 2014 (PBPS
2015) os gastos crescem a medida que a
economia arumenta. Os gastos com salde na
América Latina sdo de responsabilidade
governamental, porém, devido a ineficiéncia dos
governos, grande parte do consumo é feito pela
populacdo de forma privada.

Una caracteristica distintiva y clave de
América Latina es el discurso explicito sobre
el derecho a la salud. Muchos paises han
llevado este compromiso a la practica
incorporando principios y estandares de los
derechos legislaciones, junto con politicas y
programas de salud, destinados a tratar la salud
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como un bien de la ciudadania en lugar de una
mercancia, y promover una trayectoria
equitativa hacia la cobertura universal de
salud. Los enfoques basados en los derechos
humanos (EBDH) se caracterizan por centrar
su atencion en los determinantes sociales
subyacentes de la salud, con énfasis en los
principios de rendicion de  cuentas,
participacion  significativa,  transparencia,
igualdad y no discriminacion. Considerar a los
gobiernos como portadores de obligaciones
hacia los derechos y a los usuarios del sistema
de salud como titulares de derechos ha sido
fundamental para exigir que los gobiernos
rindan cuentas sobre el logro de la cobertura
universal de salud de manera equitativa en
América Latina, una region marcada por
profunda inequidad social, que se refleja en
desigualdades en salud (Yamin y Frisancho
2014: p. 5).

Apesar da satde ser uma necessidade humana
bésica, ela também configura-se como um setor
econdmico importante e indispensavel que
movimenta quantias gigantescas de dinheiro. O
setor ndo é um monopdlio do estado na maioria
dos paises latino-americamos (exceto Cuba),
estando portando propenso as leis de mercado.
No setor da salde existem inimeros agentes
econdmicos que interferem, utilizam e fornecem
produtos de saude, o que faz com que haja uma
necessidade de normas para as inumeras
atividades de producdo, distribuicdo e consumo
de bens e servicos na érea.

Na maioria dos paises ocidentais democraticos,
a assisténcia a saude, mais do que um direito
constitucional, é considerada um direito da
cidadania, observando-se o0 conceito de
seguridade  social. Isto implica uma
responsabilidade crescente do Estado e das
instituices democraticas numa sociedade
plural, assentada em pactos politicos para a
construgdo de uma agenda de direitos que
visam a inclusdo social e a reducdo de
desigualdades, dentre eles os caminhos para
garantir o0 acesso universal a saude,
considerada um bem publico. Nestes sistemas,
0 debate sobre o papel dos segmentos publico
e privado na assisténcia a saide é conduzido
em funcdo da necessidade de pactos em
diversos niveis, objetivando viabilidade,
sustentabilidade e o contorno de problemas
inerentes a gestdo publica e a complexidade do
setor saude. Dentre as questOes estruturais e
dindmicas disfuncionais, observadas em
qualquer sistema de salde, evidenciam-se 0s
desencontros e/ou desequilibrios entre a oferta
do sistema, a demanda e a escolha dos
consumidores, que impde necessidades de
racionalizacdo da assisténcia a salde que o
livre mercado néo é capaz de assegurar (Farias
et al. 2011: p. 1044).

A publicidade, por ser uma atividade de

grande impacto na vida das pessoas, “definindo
padrdes de mercado e de comportamento [...]
exercendo impacto concreto sobre as préaticas
terapéuticas”, ¢ um dos alvos da normatizagdo
que atinge o setor da salde (Fagundes et al.
2007: p. 222). A normatizagdo da propaganda,
tanto direcionada as pessoas em geral quanto aos
profissionais da salde, nasce da necessidade de
se criar um controle para que ndo haja uma
promocdo inadequada dos  produtos e
medicamentos, e consequentemente, desastrozas
consequéncias na saude publica que o consumo
sem controle pode ocasionar.

Conhece-se bem o impacto da propaganda de
medicamentos e demais produtos relacionados
a saude tanto na pratica dos profissionais do
setor, como nas demandas das populacGes. As
indUstrias farmacéuticas, por exemplo, gastam
em média 35% do valor das vendas com a
chamada "promogao farmacéutica”,
publicidade e marketing de seus produtos. Séo
indmeros os estudos que mostram a influéncia
das estratégias utilizadas pelos fabricantes de
medicamentos na qualidade da prescricdo
médica. Basta citar pesquisadores como
Lexchin, Herxheimer, Silverman, Avorn e, no
Brasil, Barros, entre aqueles que publicam
estudos sobre o tema ha cerca de trés décadas,
alertando para as conseqiiéncias das relagdes
conflitantes entre profissionais da saude e
indUstria farmacéutica. O problema é tdo grave
que o British Medical Journal (BMJ) publicou
em maio de 2003 um numero exclusivamente
dedicado a esse debate. J4 hd ONGs e sitios na
Internet como o Healthy Skepticism, No Free
Lunch, Prescrire e, no Brasil, a Sociedade
Brasileira de Vigilancia de Medicamentos
(SOBRAVIME), para citar alguns, também
dedicados a alertar e a propor alternativas aos
problemas causados por essa dependéncia de
médicos e outros profissionais em relacdo a
indUstria farmacéutica (Soares 2008: p. 642).

As normas que regulamentam o setor da
saude podem vir de legislagBes do poder publico,
codigos de ética dos profissionais e industrias da
drea da salde, e do setor publicitario.
Especificamente sobre os codigos deonto6logicos
do setor publicitario, eles sdo os grandes
responséveis pelo controle da propaganda nos
paises nos quais eles estdo presentes. No caso de
medicamentos e produtos relacionados a salde
eles acabam coexistindo, com legislacBes e
normas do setor quando tratam dessa categoria
de produto.

O objetivo da presente pesquisa, neste
sentido, € o de observar a autorregulamentacdo
publicitaria de medicamentos e produtos de
salde presente nos codigos deontoldgicos do
setor publicitario na América Latina.
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A Politica de Autorregulamentacdo do Setor
Publicitario:

A autorregulamentacdo publicitaria € um
sistema de controle da propaganda gerido pelo
proprio setor publicitario [1]. Ela nasce de uma
necessidade do mercado de fornecer uma
resposta a governos e a sociedade civil sobre os
abusos cometidos pela propaganda para atingir o
seu objetivo de promocional de persuadir um
determinado publico lendo a compra ou aceitacdo
de um produto ou ideia [2].

Autorregulacdo é uma combinacédo de padrdes
e codigos de praticas adequadas, que sdo
necessarios para apoiar a liberdade de
expressdo e balizam o monitoramento, a
andlise criteriosa e a responsabilizagdo dos
veiculos de comunicagdo. Os beneficios da
autorregulacdo sdo bem conhecidos: ela
preserva a independéncia da midia e a protege
contra a interferéncia politica de governos.
Pode ser mais eficiente do que um sistema de
regulacdo governamental, ja que a midia
entende seu ambiente melhor do que o governo
- mesmo que as empresas do setor utilizem
este conhecimento muito mais para atender a
seus proprios interesses comerciais do que ao
interesse publico (Puddephatt 2011: p. 13).

[1] Entende-se como mercado publicitario
anunciantes, agéncias, veiculos e
consumidores.

[2] Produtos servicos e ideias possuem o
mesmo significado nessa pesquisa.

Os Conselhos Nacionais de
Autorregulamentacdo sdo 0s responsaveis por
elaborar e aplicar a normas dos codigos de ética.
Cabe a eles, ao mercado pulblicitario e a
sociedade civil como um todo, fiscalizar a
propaganda e denunciar 0s possiveis abusos por
ela cometidos, visto que na autorregulamentacéo
a propaganda ndo é impedida de ser veiculada,
ela s6 ¢ julgada, condenada ou absorvida depois
de veiculada. Sendo que as penalizagBes no caso
de condenacgdes sdo a sustacdo ou alteracdo do
material veiculado.

A constituicdo dos Conselhos Nacionais de
autorregulamentacdo publicitaria geralmente é
composta por publicitérios, profissionais de
outras areas e representantes da sociedade civil.
Estruturamente  os  conselhos  nacionais
geralmente possuem uma Comissdo Diretiva e
um Comité de Etica que dentro dos Conselhos
sdo os responsavel por fiscalizar a aplicacdo do
cédigo de ética, que apesar de ndo possuirem
“for¢ca de lei” sdo os grandes responsaveis pela
fiscalizacdo da propaganda. As denincias podem

serem enviadas por todos aqueles que se sentirem
de forma direta ou indereta lesados e/ou
ofendidos pelos apelos publicitarios.

Na América Latina o0 sistema de
autorregulamentagdo publicitaria esta presente
em oito paises: Argentina, Brasil, Chile,
Coldémbia, El Salvador, México, Paraguai e
Uruguai. O El Salvador ¢ pioneiro na criagdo e
instituicdo desse sistema de controle da
propaganda, o Conselho Nacional de Publicidade
em EI Salvador foi criado em 1965, seguido pelo
0 do Brasil (1977), Colémbia (1980), Chile
(1986), México (1996), Peru (1997), Paraguai
(1998), Argentina (2001) e Uruguai (2009). Em
todos esses paises o setor publicitario é quem
controla o érgdo, mas garante a participacdo da
sociedade de forma direta ou indireta no controle
da propaganda.

A participa¢do da sociedade nos processos de
normatizagcdo e controle dos abusos cometidos
pela propaganda parte de uma filosofia de que a
sociedade ndo é um agente passivo N0 pProcesso
de producdo e recepcdo das mensagens
publicitarias, pelo contrario, a sociedade é um
agente ativo capaz de provocar debates criticos e
paticipativos sobre a atuagdo da publicidade e da
midia na sociedade como é defendido em José
Luiz Braga em seu livro “Sistema de Resposta
Social”  (2006). A  autorregulamentacdo
publicitaria além de ser uma defensora da
liberdade de expressdo, ela também deve ser uma
defensora das liberdades individuais.

A autorregulamentagdo obtém o maior éxito
quando mobiliza adequadamente todas as
partes interessadas no Ambito do setor da midia
- editoras e proprietérios, editores e jornalistas
— e também envolve a populacdo em geral. Os
orgdos de midia devem elaborar cddigos de
conduta éticos e profissionais que devem fazer
parte da prética do dia a dia (UNESCO 2010:
p. 39).

Por fim, deve-se observar que a atividade
publicitaria € uma atividade profissional de
grande impacto economico e social, com
responsabilidades objetivas e subjetivas sobre os
males decorrentes do sistema capitalista. O fato é
que o setor publicitario precisa que a publicidade
venda e persuada, mas que também esteja de
acordo com principios e éticos e morais da
sociedade da qual ela esta inseridade. A
autorregulamentacdo é uma ferramenta de
acountability gerida pelo setor publicitario que
visa atender as demandas sociais por
responsabilidade e preservar a liberdade de
expressao.
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MATERIAIS E METODO

O presente estudo se caracteriza por ser uma
pesquisa documental em que se analisou, de
forma exploratdria, os cddigos de ética do setor
publicitario na América Latina. Ao todo, foram
analisados nove codigos presentes nos Conselhos
Nacionais de Autorregulamentacdo Publicitéria
de nove diferentes paises que fazem parte da
América Latina (Argentina, Brasil, Chile,
Col6émbia, El Salvador, México, Paraguai, Peru e
Uruguai), e que utilizam desse recurso para o
controle da publicidade.

Os coédigos de ética analisados foram
retirados de  Conselhos  Nacionais de
Autorregulamentagdo Publicitarios associados ao
CONARED - Red Latinoamericana de
Organismos de Autorregulacion Publicitaria,
uma associacdo criada em 2007 que relne todos
0s organismos de autorregulacdo publicitaria da
América Latina. O CONARED permitiu localizar
e mapear o0s Conselhos Nacionais de
Autorregualmentacdo  Publicitaria e  seus
respectivos codigos presentes no contexto latino-
americano (CONAR-Brasil 2015, CONAR-Chile
2015, CONAR-México 2015, CONAR-Paraguai
2015, CONAR-Peru 2015, CONARP-Argentina
2015, CONARP-Uruguai 2015, CNP-EI Salvador
2015, UCEP-Colombia 2015).

A anélise de conteudo foi o método utilizado
para identificar, classificar e categorizar as
normas presentes nos codigos deontolégicos.
Para tanto, foram feitas leituras e selecdo do
material estudado, sendo que as categorias que se
buscaram apresentar foram as seguintes:

a) O Universo da Amostra: em que séo
apresentados dados gerais sobre amostra:
0s paises e codigos analisados.

b) Produtos Alvos da
Autorregulamentacdo: em que sdo
apresentados as especificadades e as
similiaridades dos produtos/servigos do
setor da salide analisados.

c) Restri¢des aos Conteldos das Mensagens
Publicitarias: em que sdo sintetizadas as
normas que restrigem os conteldos das
mensagens publicitarias.

d) Obrigatoriedades das Mensagens
Publicitarias: em que sdo sintetizadas 0s
conteddos obrigatérios nos conteddos das
mensagens publicitarias.

e) Restricbes ao Meio de Veiculacdo: sdo

apresentadas as restricdes sobre 0s meios
de veiculacgdo.

f) Cuidados com as Criangas e
Adolescentes: sdo apresentas as normas
que tratam especificamente da propaganda
de medicamentos e produtos da salde e 0
publico infantil.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

O Universo da Amostra

A normatizacdo da publicidade de
medicamentos e produtos de salde esta citada em
sete dos nove cédigos dos Conselhos Nacionais
de Autorregulamentagdo da América Latina
(77,7% da amostra). Os Conselhos Nacionais de
Autorregulamentacdo Publicitaria da Argentina,
Brasil, Chile, Coldmbia, Peru, Uruguai e El
Salvador apresentam em seus codigos de ética
referéncias a propaganda de medicamentos e
servigos de saude. Por sua vez, o Paraguai e 0
México (23% da amostra) ndo apresentam em
seus codigos de ética referéncia a esses tipos de
produtos e Servicos. @] orgdo
autorregulamentador do  Meéxico, todavia,
disponibiliza em uma secdo a parte, em seu
portal na internet, a legislacdo federal que trata
dos medicamentos e produtos de saude.

Dos sete cddigos deontoldgicos que fazem
referéncia a propaganda de medicamentos e
servigos de salde na América Latina, o Brasil,
Chile, Colémbia, El Salvador e Uruguai (71,4%)
possuem  artigos  especificos  sobre a
normatizagdo de medicamentos e produtos de
salde e utilizam normas préprias do setor
publicitario para regulamentacdo desse tipo de
produto. Os Cddigos de Etica Publicitarios da
Argentina e Peru (28,6%), apesar de fazerem
referéncias ao setor, ndo possui normas
elaboradas de forma especifica pela entidade
(exceto uma recomendagdo que dirige-se ao
publico infantil).

Em sintese, 0S cédigos de
autorregulamentacdo publicitdria da América
Latina que normatizam a propaganda de
medicamentos e produtos de salde buscam atuar
como Co-protagonistas na normatizacdo da
publicidade que envolve a éarea da salde, sendo
uma aliada das legislacbes nacionais e/ou
sistemas de controle da propaganda da area de
salde normatizando, de forma especifica, a
propaganda de medicamentos e produtos de
saude.
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llustragdo 1. llustragio dos Codigo dos Codigos de Etica na América Latina e a Propaganda de Medicamentos e

Produtos da Saude (fonte elaborado pelos autores).

Produtos alvos da Autorregulamentacéo

Os produtos do setor da salde que sdo alvos
da autorregulamentacdo publicitaria na América
Latina variam de pais para pais. No Brasil, sdo
alvos da autorregulamentacdo do  setor
publicitario propagandas de Profissionais de
Saude (Médicos, Dentistas, Veterinarios,
Parteiras, Massagistas, Enfermeiros e
Paramédicos), Servicos Hospitalares, Para-
hospitares, Produtos Protéticos, Tratamentos, e
Produtos Farmacéuticos lsentos de Prescricéo.
No Chile, a autorregulamentacdo normatiza a
propaganda de medicamentos em geral. Na
Col6mbia, a autorregulamentacdo normatiza a
publicidade de medicamentos e de outros
produtos da &rea da saide de maneira geral. Em
El Salvador, a autorregulamentacdo normatiza a
publicidade que Apresentam pessoas Doentes,
Tratamentos, Dietas e Produtos Médicos. Por

fim, no Uruguai, a autorregulamentacdo
normatiza a  publicidade de  Produtos
Farmacéuticos, Produtos Odontoldgicos,
Cosmetoldgicos, Higiene Pessoal,

Fitoterapeuticos e suplementos dentérios que
comuniquem propriedades terapéuticas.

Analisando as observagdes acima, &
importante destacar as similaridades e distin¢des
dos cddigos em relacdo aos produtos que sao
alvos da normatizacdo. No caso de
medicamentos, no Brasil e Uruguai (40%), o
Cadigo de Etica normatiza apenas medicamentos
de vendas livre. Por sua vez no Chile, Colémbia
e em El Salvador (60%), o Cddigo de Etica
normatiza medicamentos em geral.

No caso dos outros produtos/servicos de
salide, na autorregulamentacdo do Chile (20% da
amostra) ndo ha normatizacao sobre eles, apenas
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os medicamentos. Na autorregulamentacdo da
Colébmbia (20% da amostra), por sua vez,
normatiza-se de maneira geral, junto com os
medicamentos. No Brasil, Uruguai e em El
Salvador (60% da amostra), além de
normatizarem os tratamentos e produtos médicos,
s80 normatizadas uma variedade de produtos
distintos. Enquanto El Salvador normatiza a

publicidade tratam de doentes, o Brasil normatiza
a publicidade de produtos hospitalares,
profissionais da salde (inclusive veterinarios),
Para-hospitares e Produtos Protéticos. O Uruguai
normatiza a  publicidade de  Produtos
Odontologicos, Cosmetoldgicos, Higiene
Pessoal,  Fitoterapéuticos e  suplementos
dentarios.

Tabela 1. Lista de Restricdes aos Contelidos das Mensagens Nos Paises da América Latina (fonte elaborado pelos

autores).

Coédigos de Etica

Produtos do Setor da Saide Alvos da Autorregulamentacéo:

Publicitérios
Propagandas de Profissionais de Salde (Médicos, Dentistas, Veterinarios, Parteiras, Massagistas,
CONAR-Brasil Enfermeiros e Paramédicos), Servigos Hospitalares, Para-hospitares, Produtos Protéticos,
Tratamentos, e Produtos Farmacéuticos Isentos de Prescricéo;
CONAR-Chile Medicamentos em Geral (néo existe distingéo explicita no produto normatizado).

CONARP-Colémbia

Medicamentos e produtos do Setor da Salde em geral (ndo existe distingdo explicita no produto

normatizado.)

CONAR-Chile

CONARP-Uruguai

A publicidade que Apresentam pessoas Doentes, Tratamentos, Dietas e Produtos Médicos.

A publicidade de Produtos Farmacéuticos, Produtos Odontoldgicos, Cosmetolégicos, Higiene Pessoal,
Fitoterapeuticos e suplementos dentérios que comuniquem propriedades terapéuticas

Restricbes aos Conteldos das Mensagens
Publicitarias

Os codigos de  autorregulamentagdo
publicitaria da América Latina que possuem
artigos sobre medicamentos e produtos de saude
apontam uma série de restricdes éticas em
relacdo ao contelldo das mensagens publicitarias.
Restrigdes essas que foram sistematizadas em
cinco categorias e que apontam para um
comportamento socialmente responsavel dos
profissionais da propaganda. Sendo assim, de

maneira geral, a propaganda de medicamentos e
produtos de salde ndo deve: Induzir o Uso
Indevido, Indiscriminado, Promover
Informacgbes Falsas, Ndo Reconhecidas [1] e
gue Causem Confus@es e Medo; Menospreza a
consulta e/ou Supervisdo Médica; Promover
Acbes Promocionais; Promove Atividades
Proibidas ao Codigo de Etica dos Profissionais
de Saude.

[1] Informagbes reconhecidas nesse artigo sdo
aquelas que ndo possuem valor cientifico.

Tabela 2. Lista de Restricdes aos Contelidos das Mensagens Nos Paises da América Latina (fonte elaborado pelos

autores).
Restricoes Brasil Chile Colémbia El Salvador Uruguai
Indgzw_o u'so_|ndeV|d0, Né&o Deve Né&o Deve Né&o Deve Né&o Deve Né&o Deve
indiscriminado.
Promover Informagoes Falsas, Nao
Reconhecida que causem confusdes e Né&o Deve Né&o Deve Né&o Deve Né&o Deve Né&o Deve
medo
Menospreza}r~a con,su_lta efou Nao Deve Nao Deve N&o Deve Né&o Deve Né&o Deve
Supervisdo Médica.
Promover Ag¢des Promocionais Né&o Deve Né&o Deve Né&o Deve N&o Menciona Né&o Menciona
Promover Atividades Proibidas ao
Codigo de Etica dos Profissionais de Né&o Deve Né&o Deve Né&o Deve Né&o Menciona Né&o Menciona

Saude.

Existe uma preocupacdo geral nos paises
analisados no que se refere a inducdo do
consumo indevido e indiscriminado dessa
categoria de produtos. No Brasil dentre outras
coisas, por exemplo, o codigo proibe que os

anincios dos produtos de salde ndo devem
encorajar 0 consumidor a cometer excessos
fisicos, gastrondmicos ou etilicos, além de existir
uma recomendacdo expressa de se evitar
“qualquer inferéncia associada ao uso excessivo
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do produto (CONAR-Brasil,
Paragrafo 2, Letra “E”)”.

Anexo ‘T,

Todos os cddigos também proibem a
promo¢do de informagBes falsas, néo
reconhecidas, ou que causem confusdes e/ou
medo. Em EI Salvador, por exemplo, ¢é
informado que os andncios ndo devem lucrar
com a ingenuidade de seus pacientes,
promovendo a cura de suas doencas. Assim,
como também ¢é ressaltada de maneira geral a
necessidade de ndo menosprezar a supervisdo
médica como é vista no codigo do Uruguai que
diz: “No podra contener expresiones que puedan
inducir a estimar innecesaria 0 poco importante
la consulta médica” (Art. 31, Paragrafo 3).

No Brasil, Chile e Colémbia (60% da
amostra) ainda existem proibi¢Ges para ndo se
promover a¢les promocionais, tais como brindes
e devolugdo do dinheiro. Além de que existe um
impedimento de “promover atividades proibidas

ao codigo de ética dos profissionais de satde”.
Nos cédigos do setor publicitario de EI Salvador
e Uruguai, nos artigos analisados que tratam do
assunto, ndo existem proibicGes expressas a
respeito dos dois assuntos. Apesar de que, a
autorregulamentacdo publicitaria deve estar
obrigatoriamente de acordo com as normas
legislativas, e associagBes profissionais dos
produtos anunciados.

Obrigatoriedades das Mensagens Publicitarias

Além de restricdes aos contelidos das
mensagens publicitarias, 0S cédigos
deontol6gicos, devem, de maneira geral,
apresentar informacfes claras, objetivas e
verdadeiras. Brasil e Uruguai apresentam
algumas recomendacbes especificas  sobre
informacdes  obrigatérias das  mensagens

publicitarias que visam garantir uma melhor
transparéncia das mensagens publicitarias.

Obrigatoridades nas Mensagens
Publicitarias

Conar-Brasil

Conar-Uruguai

Atestado ou Endosso

lustracdo 2. Cédigos Que Determinam Obrigatoriedades nas Mensagens Publicitérias (fonte elaborado pelos autores).

Tanto no Brasil, como no Uruguai as
informagdes obrigatdrias dizem respeito ao
endosso ou atestado principalmente por parte de
profissionais.  No  Brasil  especificamente
“qualquer endosso ou atestado, bem como a
simples referéncia a profissionais, institui¢des de
ensino ou pesquisa e estabelecimentos de salde,
devera ser suportada por documentacdo habil,
exigivel a qualquer tempo” (CONAR-Brasil,
Anexo “I”, N° 4). No Uruguai, a publicidade que
apresenta um profissional de salde deve
mencionar 0 nome e a matricula do profissional

junto a associacéo profissional da qual faz parte.
Restricoes a Veiculagdo

Dos cinco cddigos analisados, apenas 0s
Cbdigos da Coldmbia e Uruguai (40% da
amostra) possuem restricdo quanto ao meio de
veiculacdo. A restricdio diz a respeito a
publicidade de produtos farmacéuticos de uso
restrito aos profissionais de salde, e cientistas
gque devem apenas ser veiculados em meios
restritos a esses profissionais.
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Conarp-
Colémbia

Conarp-
Uruguai

Restricdes a

Veiculacao

llustragdo 3. Codigos que Restringem a Veiculacéo (fonte elaborado pelos autores).

E importante destacar que apesar de El
Salvador e do Chile apresentarem uma
autorregulamentacdo que ndo distingue produtos
farmacéuticos de venda livre e restrito aos
profissionais de salde, sdo paises que ndo
apresentam restricbes legais aos meios de
divulgago. O Brasil trata apenas de
medicamentos de vendas livres e ndo existem

Conarp-
Colémbia

Conarp-
Argentina

Cuidados
Com as
Criancas e

Adolescentes

limitagbes quanto ao veiculo de divulgacao.
Cuidados com as Criancas e Adolescentes

Existe uma preocupagdo quase universal nos
cédigos deontoldgicos analisados que fazem
referéncias a medicamentos e produtos de salde
com 0s menores de idade.

Conar-
Brasil

Conar-
Peru

Conarp-

Uruguai

lustracdo 4. Os cddigos que Apresentam Cuidados Com os Menores (fonte elaborado pelos autores).

No Brasil, Chile, Colémbia e Uruguai a
publicidade ndo pode se dirigir a esse publico.
No Brasil e Chile o cddigo ainda alerta que a
publicidade voltada ao publico infantil ndo deve
induzir o consumo de medicamentos sem a
supervisdo de um adulto. O Uruguai acrescenta
que a publicidade voltada a esse publico nédo
pode conter nas suas mensagens criangas sem

supervisdo de adultos. Na Argentina e o Peru
existe uma recomendacao de se evitar mostrar ao
alcance de menores objetos perigosos como
medicamentos. El Salvador é o Unico pais que o
cédigo ndo faz nenhuma recomendacdo ao se
anunciar medicamentos e produtos de salde ao
publico infantil.
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Ranking dos Codigos de Etica
Consideracdes Finais

Existe um grande interesse do setor
publicitario para que a propaganda sofra o
minimo de interferéncia do setor publico. Por ser
um codigo privado, a autorregulamentagdo
publicitaria reflete interesses do setor da qual ele
representa: o setor publicitario (anunciantes,
veiculos e agéncias), defendendo, assim,
interesses particulares.

A autorregulamentacdo de medicamentos e
produtos de salde feita pelo setor publicitario é
um dos instrumentos de controle da propaganda.
Sem “for¢a de lei”, os cddigos deontolégicos
buscam orientar os profissionais de propaganda
para exercer a atividade publicitiria de forma
ética e responsavel, buscando ser uma aliada das
legislagdes nacionais que regulamentam o setor.

Analisando os cddigos deontologicos
publicitarios, percebe-se que alguns cédigos de
ética normatizam a propaganda de medicamentos
e/ou salde de forma ampla, e em outros codigos
especifica-se quais sdo os produtos alvos da
autorregulamentacdo. Também é fato que as
restricbes as propagandas presentes nos cédigos
de ética apresentam de forma geralista, pequenas
especificidades.

Por fim, pode-se concluir que os cédigos de
autorregulamentacdo do  setor  publicitario
apresentam normas brandas e generalistas,
trazendo instru¢Bes principalmente sobre o
conteltdo das mensagens. Cabe, assim, as
legislacdes nacionais e cddigos profissionais do
setor da salde e da industria farmacéutica a
rigidez do controle do propaganda de
medicamentos e produtos de salde no contexto
latino-americano analisado.
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