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O Cadigo Internacional em Relacao aos Acor dos da Or ganizacéao
Mundial do Comércio: Saude vs. Interesses Comerciais

O comeércio tem um impacto na salde de vérios modos. Em seu predmbul o, a Organizacdo Mundia do Comeércio
(OMC) declaraqueo livre mercado deve contribuir paraumamel horiadaqualidade devida. Isto sugerequealiberacdo
do comérciondo deveriaser consideradacomo umametaemsi mesma. I nfelizmente, o primeiroereal objetivodoOMC
é facilitar o comércio internacional, especialmente para 0s mais ricos, 0 mundo industrializado. Devido ao seu
mecani smo de execucdo (isto é, suaautoridade paraimpor sangdescomerciais), aOM C éconsideradacomotendomais
poder que outras organizagdes multilaterais como a Organizacdo Mundia da Saide (OMS). A OMC, portanto, ndo
somente € uma influéncia crescente no comércio mundial, mas “comega a se tornar uma das influéncias mais
importantes da atualidade na salide internacional”. (1).

O “ Cddigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno e as resolugtes subsequientes e
relevantes da Assembléia Mundial da Sadde (o CAdigo) devem fazer total e explicitamente parte dos acordos
comerciais do OMC. Desta forma, o Codigo ndo pode ser incriminado como uma ‘barreira ao comércio’ dentro das
bases desses acordos’ . Estafoi aprincipal conclusio dos participantes da reuni&o de especialistas que aconteceu em
Amsterdd, em 20 de setembro de 2001, organizada pela WEM OS (Paises Baixos). Dentre 0s participantes da reuni&o
havia especialistas internacionais na érea da ‘OMC e consumidores & promotores de salde’, da ‘globalizacdo’ e
representantesdediversosgruposdal BFAN. Nessareunidofoi discutido o papel do Codigo dentro dosdesdobramentos
das regras da OMC e as opgoes para fortalecer a sua posicéo e reafirmar a sua autoridade. Os paragrafos seguintes
refletem esta discuss&o.

O Ministério do Comércio pode atrapal har aimplementagéo e o cumprimento do Cédigo que normamente séo da
responsabilidade do Ministério de Salde. Tem havido numerosos casos onde companhias de alimentos infantis
estrangeiras (ou até mesmo o governo do pais onde a companhiaestainstalada; veja o caso da Guatemal avs. Gerber)
einstitui¢cdescomo o Fundo Monetério Internacional eo Banco Mundial pressionam osdoisMinistérios, com ameacas
de sanc¢Bes comerciais e outras consequiéncias econdmicas adversas. N&o existem ainda, sinais de que os acordos da
OMC formem umaameagadiretaao Codigo. N&o sdo esperadas ameagas ao Codigo ao nivel de umadiscussdo formal
na OMC, mas sim, sob aforma de pressoes hilaterais nos ‘ bastidores' com o uso do poder econémico. De qual quer
maneira, aOMC e seus acordos tém sido usados como argumentos nessas pressoes, 0 que sempre é bastante ruim para
aimplementacéo do Cédigo.

Os chamados acordos SPS e TBT (2) daOMC reconhecem que 0s governos tém que o direito de tomar medidas
paraaprotecdo dasalde humana. Nesses acordos os Estados Membros da OM C séo encorajados abasear suasmedidas
em ‘padrbesinternacionais, diretrizes ou recomendagdes . Os acordos sanitérios (SPS) fazem umareferénciaexplicita
(alimento seguro) ao Codex Alimentarius.

Uma das questdes chaves dos participantes da reunido em Amsterdaera: seria Util se 0 Céodigo fosse reconhecido
oficialmentenosacordosrel evantesdaOM C?A primeiravista, alguém poderiadizer “sim”, porqueosacordosdaOM C
tém provavel mente mais peso gque as deci sdes tomadas pela Assembléia Mundial da Salde, inclusive o Cédigo, pela
autoridade da OM C em impor sangdes. AsindUstrias poderiam ter mais respeito pelo Codigo. Porém, nds percebemos
vérios perigos. A OMC é menos transparente que as organi zacoes da ONU e é influenciada fortemente pelaindlstria.
Desdequeo Codex Alimentariusfoi reconhecido oficialmentepelaOM C, hAumaaparente substitui ¢do de determinados
interesses publicos parafacilitar o comércio (p.ex. diminuindo as barreiras comerciais). O esforgo paraconseguir que
0 Cadigo sgjaincluido nos acordos da OM C ou hos seus padrdes, pode tornar-se contraprodutivo. Em outras palavras,
0 Cadigo pode ser transformado por eles, de um ‘ requerimento minimo’ (paraque 0s governos o implementem dentro
das medidas de protecéo a salide) em um ‘ requerimento méximo’ (que protejaa salde publica.com barreiras minimas
ao comércio internacional).

O Cadigo deviaser defendido sob aperspectivadosdireitos humanos: isso é, avidaeasallde s8o devalor intrinseco
e ndo devem ser comprometidas pelo comércio ou pelos interesses comerciais. De acordo com a principal conclusio
dareunido de A msterdamencionadaacima, umapossivel estratégiaseriasolicitar aosgovernosparaemendar ou clarear
os acordos relevantes da OM C para assegurar que as determinacfes do Codigo e as subseqlientes resolugdes daAM S
n&o venham a ser incriminadas como ‘barreiras comerciais'.

1. “World Trade Organisation: Implications for Health Policy” Medact, Physicians for Social Responsibility, EPHA and Wemos (2000)
2. SPS: Agreement on the Application of Sanitary and Phyto-sanitary measures. TBT: Agreement on Technical Barriers to Trade.
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Por que amamentar ?

Betran AP, deOnisM, Lauer JA, Villar J. Ecological study
of effect of br eastfeedingoninfant mortalityinLatin America.
BMJ 2001;323:303

Para calcular o efeito da amamentacdo exclusiva e da
amamentacdo parcial sobrea mortalidade infantil por doengas
diarréicas e infeccBes respiratérias agudas na América Latina,
foram analisados os dados nacionais sobre a mortalidade
infantil e o aleitamento materno. Aproximadamente 55% das
mortesnoprimeiroano sdo evitaveispelaamamentacdoexclusiva
nas criangas de 0-3 meses e pela amamentagdo parcial durante
o resto da infancia. Entre as criangas de 0-3 meses, 66% das
mortes por essas causas A0 evitdvels através da amamentacéo
exclusiva; entre as criangas de 4-11 meses, 32% de tais mortes
s80 evitaveisatravés daamamentacdo parcial. Em geral, 13.9%
das mortesinfantis por todas as causas sdo evitaveis através da
amamentacdo. O numero anual de mortes evitaveis é
aproximadamente 52.000 para a regido. As intervencdes para
promover a amamentagdo exclusiva devem centrar-se nas
criangas mais jovens.

Forste R, WeissJ, Lippincott E. Thedecision to breastfeed
in the United States: does race matter? Pediatrics
2001;108:291-6

As mulheres negras dos EUA tem menos probabilidade de
amamentar que as mulheres ndo negras e arazao primariapara
ndo amamentar é que elas “ preferem a mamadeira“. Este é o
resultado de um estudo conduzido para estimar o efeito das
caracteristicasdasmaesedo parto sobreadeci sdo deamamentar
eparaverificar aspraticasdealeitamento easuarelacdo comas
diferencasraciais e amortalidade infantil. Depois de controlar
asvariévei s socio-econdmicas e as condi¢des de nascimento, o
grupo étnico foi um forte preditor para amamentacdo. As
analises damortalidade infantil indicaram que a amamentacdo
e 0 baixo peso ao nascer contam para a diferenca racial na
mortalidadeinfantil. Osesforcos paraaumentar aamamentacéo
nascomunidadesnegraspoderiam gjudar encurtandoadistancia
racial namortalidade infantil.

Arifeen SE, Black RE, Caulfield LE, Antelman G, Baqui
AH. Deter minants of infant growth in the slums of Dhaka:

sizeand maturity at birth, breastfeedingand mor bidity. Eur
J Clin Nutr 2001;55:167-78

Para investigar a influéncia do tamanho ao nascimento, a
amamentacao e amorbidade durante o crescimento nainfancia,
em areas pobres da cidade de Bangladesh, foi realizado um
estudo com 1654 criangasrecém-nascidas acompanhadas até os
12 meses de idade, em &reas precérias de Dhaka; destas, 1207
criancas completaram o seguimento. Foi detectado um impacto
positivo da amamentagdo exclusiva nos primeiros 3-5 meses,
sobre o crescimento infantil aos 12 meses de idade. Embora os
bebés maiores da amostra tendessem a crescer relativamente
mais, 0 aeitamento materno exclusivo pareceu contrariar este
padréo. A diarréa foi associada com os de menor peso e
comprimento, sempredepois de gjustar os padrdes alimentares.
O efeito continuo sobre o crescimento e o maior efeito benéfico
em criangas de baixo peso sdo razbes importantes para a
promocdo da amamentac&o exclusiva no comeco dainfancia.

Villamor E, MbiseR, Spiegelman D, Ndossi G, Fawzi WW.
Vitamin A supplementation and other predictorsof anemia
among children from Dar EsSalaam, Tanzania. AmJTrop
M ed Hyg 2000;62:590-7

A associagdo daanemiacom fatoressoci o-econdmicos, maléria,
infeccdo por HIV, e estado nutricional foi estudada entre 687
criancasadmitidascom pneumoniaemumhospital daTanzénia.
A concentracdo de hemoglobina foi positivamente associada
com o niimero de bens dentro da casa, com o nivel materno de
educacdo ecomaqualidadedaprovisdo deégua. Foi rel acionada
inversamente com ainfecgdo por maléria, depoisdeterem sido
controladas as variaveis de confusdo potenciais. As criangas
infectadascom o HIV apresentaram umaquedasignificantenos
niveis de hemoglobina o tempo todo. O risco de desenvolver
anemia severa (<7 g/dL) durante o seguimento foi menor em
criancas que eram amamentadas por mais de 18 meses, quando
comparadas com aguelas que foram amamentadas menos de 6
meses. Criancascom repetidosepisodiosdemalariativeram4.1
vezes mais risco de desenvolver anemia severa que as que ndo
haviam tido esse diagndstico. A suplementacdo de vitamina A
foi associadacom umareducgdo geral, ndo significativa, de 14%
no risco de desenvolver anemia severa. Os autores concluem
gue a malaria, a infeccdo por HIV, a baixa condi¢do socio-
econbmica e uma curta duracdo da amamentacéo, S&o
determinantesforteseindependentesdeanemianestapopul acéo.

Gdalevich M, Mimouni D, Mimouni M. Breastfeeding and
the risk of bronchial asthma in childhood: a systematic
review with meta-analysis of prospective studies. J Pediatr
2001;139:261-6

Os autores realizaram uma revisdo sistemética de estudos
prospectivos que avaliavam a associacdo entre aamamentacdo
exclusiva durante os primeiros 3 meses e a asma. Foram
identificados doze estudos que obedeciam aos critérios de
inclusdo pré estabelecidos, na busca via Medline, de 1966 a
1999. Emgeral, oriscodeasmaeradiminuidoem 30% (95%Cl:
de 19% a 40%) com a amamentacdo exclusiva. O efeito foi
maior (48%) nos estudos de criangas com histériafamiliar de
atopia(rinite, eczema, asmae outras reactes al érgicas) que nos
estudos de uma populagdo combinada (27%). Esta revisdo
confirma que a amamentagdo exclusiva durante os primeiros
meses esta associada com taxas mai s baixas de asma durante a
infancia. O efeito, obtido pelamodul agdo do sistemaimunepelo
leite de peito, por evitar os alergenos, ou por uma combinagéo
destese outrosfatores, intensificaavantagem daamamentacdo
exclusiva, especial mentequando existeumabhistériafamiliar de
atopia.

Karunasekera KA, Jayasinghe JA, AlwisLW. Risk factors
of childhood asthma: a Sri Lankan study. J Trop Pediatr
2001;47:142-5

Um estudo tipo caso-controle foi conduzido para avaliar os
fatores de risco genéticos e ambientais daasmanainfanciaem
um grupo de criangasno Sri Lanka. Trezentos casos (admitidos
com sintomas de asma) foram comparados com 300 criangas
controles com idades similares. A asma parental, asmaem um
irmdo e em um parente, a rinite alérgica parental, terminar a
amamentacdo depois de 6 meses, a bronquiolite na infancia,
viver em um ambiente com poeira € um pai com educacéo
primariacomparadaaeducacdo secundéria, estavam associados,
como fatores independentes, a um risco aumentado de asma.



Este estudo reforca a visdo de que a asma tem muitas causas.
Como medida preventiva, € importante a continuidade da
amamentagdo ap0s 0S 6 meses.

Como amamentar ?

Kramer MS,Barr RG, DagenaisS, YangH, JonesP, Ciofani

L,JanéF.Pacifier use, early weaning, and cry/fussbehavior:

arandomized controlled trial. JAMA 2001;286:322-6.

O passo 9dalniciativaHospital Amigo daCrianca, desencorgja
0 uso de chupetas por que el e estaassociado, em muitos estudos
observacionais, com o desmame precoce. Mastais estudos ndo
conseguem determinar seessaassoci agdo écausal. Paratestar se
0 uso de chupetas estarel aci onado diretamente ao desmameaos
3 meses, um estudo duplo cego randomizado foi conduzido na
unidade de p6s parto de um hospital universitério em Montreal,
Quebec, Canada. Um total de 281 mulhereslactantes saudaveis
com bebés saudaveis, singulares e de termo foram distribuidas
em 2 grupos. Umaenfermeiratreinadaem Aconselhamento em
Amamentacdo recomendou evitar o uso de chupetas e sugeriu
meios alternativos para confortar uma crianca inquieta ou que
chora parao grupo deintervencdo (Gl; n = 140) mas ndo para
aquelasdo grupo controle (GC; n=141). Umtotal de 258 pares
demaes e bebés (92%) compl etou 0 seguimento. Comparado ao
GC, asmulheresno Gl aumentaram significativamenteaaversao
total ao uso de chupeta (38.6% vs 16.0%), o uso di&rio foi

reduzido (40.8%Vvs55.7%) eonlimero deepi sddiosdecol ocacdo
dachupeta por diadiminuiu (0.8 vs 2.4 as4 semanas; 0.8vs 3.0
as 6 semanas; e 1.3vs 3.0 as 9 semanas). Naandlise baseadana
distribuicdo aleatdria, a intervencdo ndo teve qualquer efeito
perceptivel no desmame aos 3 meses (18.9% vs 18.3%) e
nenhum efeito foi observado sobre o choro ou a inquietude.
Porém, quando adistribui¢do aleatériafoi ignorada encontrou-
se uma forte associacdo entre o uso di&rio de chupeta e o
desmame antes dos 3 meses (25.0% nos bebés expostos vs
12.9% nos ndo expostos). Estes resultados sugerem fortemente
gue o uso de chupeta € maisum “marcador” de dificuldades na
amamentacado ou de motivacdo reduzida para amamentar, que
uma causa verdadeira de desmame precoce.

Hornell A, Hofvander Y, Kylberg E. Introduction of solids
and formulatobreastfed infants: alongitudinal prospective
study in Uppsala, Sweden. Acta Paediatr 2001;90:477-82

A introducdo de alimentos solidos e de férmula foi estudada
entre 506 bebés amamentadosem Uppsal a, Suécia, baseadaem
observacoes didrias durante o primeiro ano. As mées haviam
previamente amamentado pelo menos uma crianga, durante
pelo menos 4 meses. 34% dos bebés foram apresentados aos
alimentos sdlidos antes daidade de 4 meses (séo recomendados
entre 4-6 meses, ha Suécia). Acostumar os bebés aos alimentos
sdlidos foi um processo longo: levou uma média de 28 dias da
primeiraintroducdo de alimentos solidos ao consumo de 10 ml
diariamente, e 46 dias antes das criangas ingerirem 100 ml ou
mais de alimentos sdlidos em um dia, pela primeiravez. Estas
duracdes foram maislongas quanto maisjovens eram os bebés,
na época da introducdo dos sdlidos. 32% das criancas que
receberam formulaconsumiram 100 ml ou maisnaprimeiravez
guelhesfoi dada, € 49% consumiram s6 um pouquinho durante
a primeira semana independentemente da idade. Os paise o

pessoal de salide preci sam ser avisados que acostumar os bebés
amamentados aos alimentos sdlidos € um processo lento, e que
existe um forte efeito da idade na durag@o desse processo.
Também € importante considerar quais as conseqiéncias
(usual mente) queaintrodugdo maisabruptadeformulapodeter
sobre o aleitamento materno.

Black MM, Siegel EH, Abel Y, Bentley ME. Home and
videotapeintervention delaysearly complementary feeding
among adolescent mothers. Pediatrics 2001;107:E67

E possivel mudar habitos alimentares na presenca de normas
culturaiscontraditérias?Paraavaliar oefeitodeumaintervencéo
para retardar aintroducdo precocedaalimentacdo complementar,
181 mées primiparas negras de baixarenda e com menos de 18
anos foram recrutadas em 3 hospitais urbanos em Baltimore,
Maryland, EUA. As criangas hasceram a termo, com peso de
nascimento apropriado paraaidade gestacional e sem qual quer
problema congénito. Logo depois do parto, as méaes e avos
completaram uma avaliacéo de base e as mées foram divididas
(randomizadas) em um grupo de intervencéo (Gl) e em um
grupo controle (GC). As mées do Gl receberam visitas
domiciliaresacadaduas semanas, durante 1 ano, maisumyvideo
feito por um grupo de conselheiros de mées adolescentes e
negras. A intervencdo focalizou: 1) o reconhecimento do
comportamento dos bebés; 2) as estratégias ndo alimentares
para mangjar 0 bem-estar dos bebés; 3) as estratégias de
negociacado entre amée e aavo. Aos 3 meses, um subgrupo de
121 mé&escontaram sobreseusbebéspor meiodeum questionario
sobre freqiiéncia alimentar. As mées que alimentaram seus
bebés somente com leite materno, férmula, ou agua foram
classificadas como 6timas préaticas alimentares (39%); aquelas
gueintroduziramalimentoscomplementaresforamclassificadas
como ndo tdo Gtimas préticas alimentares (61%). Depois de
controlar aidade dos bebésarendafamiliar, asmées e bebésdo
grupodasatimaspréticasalimentarestiverammai sprobabilidade
de relatar com acurécia as mensagens relativas ao tempo para
introduzir a alimentacdo complementar e tinham
aproximadamente quatro vezes mais chance de estarem no
grupo de intervencdo. O sucesso desta intervencdo mostra a
importancia de usar a pesquisa etnogréfica para desenhar
programas de mudanca de comportamento no contexto de
normas culturais contraditérias.

DiGirolamo AM, Grummer-Strawn LM, Fein S. Mater nity
care practices: implications for breastfeeding. Birth
2001;28:94-100

Paraavaliar o impacto de cinco praticas da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (inicio precoce da amamentacdo, ndo dar
suplemento aos bebés, alojamento conjunto, amamentacdo sob
livre demanda e evitar o0 uso de chupetas e bicos) sobre o
aleitamento materno nos EUA, uma pesquisalongitudinal pelo
correio foi conduzida com uma amostra nacional de mulheres
captadasduranteaatencéo prénatal durante 12 mesespésparto.
O estudo focalizou 1085 mulheres no pré-natal, que tinham a
intencdo de amamentar por mais de 2 meses. SO 7% de maes
experimentaram as préticas dosHAC. Osfatores derisco mais
fortes para o desmame precoce foram o inicio tardio da
amamentacdo e a introducdo de complementos para o bebé.
Comparadas com mées que experimentam todos 0s 5 passos da
IHAC, as mées que ndo experimentam nenhum dos passos,
tinham aproximadamente oito vezes mais probabilidade de



cessar aamamentacdo precocemente. A necessidadedetrabal har
com 0s hospitais para incrementar a adogéo das préticas da
Iniciativa Hospital Amigo daCrianga, éilustrada pela peguena
proporcao de maes que experimentaram todas as cinco préticas
mencionadas neste estudo.

Scott J, LandersM, HughesR, BinnsC. Factor sassociated
with breastfeeding at discharge and duration of
breastfeeding. J Paediatr Child Health 2001;37:254-61
Para identificar os determinantes do inicio e da duragdo da
amamentacdo entre mulheres australianas, foi conduzido um
estudo prospectivo de coorte em 556 mulheres de Perth e 503
mulheresde Darling Downs, Austrdlia. A amamentagéo naalta
hospitalar foi mais fortemente associada com o ter recebido
apoio paterno para amamentar. A duragdo da amamentacdo
estavamaisfortemente associadacom periodo de tempo quea
mée pretendiaamamentar. Asintervencesquebuscamaumentar
aduracdo do tempo que as mulheres pretendem amamentar e as
gue aumentam o papel do pai no sucesso da amamentago, so
recomendadasparaajudar aal cancar astaxaspreconizadaspara
0 inicio e aduragdo da amamentagao.

Sikorski J,Boyd F, Dezateux C,WadeA, RoweJ. Prevalence
of breastfeedingat four monthsin general practicesin south
London. Br J Gen Pract 2001;51:445-50

Para determinar a preval éncia da amamentagdo ao nascimento
€ a0s quatro meses em uma amostra de mulheres de habitos
geraisurbanos, as suas variaces dos habitos earel agdo com os
costumes de popul agdes com sinais de privacoes, foi elaborado
um question&rio regional de investigagdo aplicado em uma
amostra de mulheres com criancas de quatro meses, em 25
locaisno Sul deL ondres. Foram recebidasrespostasde 1053 das
1532 mées (69%). Destes, 87% (897) amamentaram ao
nascimento, enquanto 59% (609) aindaestavam amamentando
seus bebés aos quatro meses. As maes que viviam em casa
alugadatinham menos chance de amamentar que as quetinham
casa propria, como também as mulheres brancas, quando
comparadascom asdeorigem negra. Aquelas que completaram
dois anos ou mais de educacéo, depois da idade de 16 anos,
tiveram quase trés vezes mais propensdo de amamentar até os
guatro meses, que asmaes cujaeducacdo formal foi completada
aos 16 anos ou antes. As taxas especificas de amamentagéo
variaram de 71% a 100% ao nascimento e 22% a83% aosquatro

meses. A idade mediana para o inicio de alimentos solidos foi
de 16 semanas. A conclusdo foi que, morar em casa propria, a
educacdo materna e grupo étnico estdo significativamente
associados com a prevaléncia da amamentagdo aos quatro
meses de idade.

Tappin DM, Mackenzie JM, Brown AJ, Girdwood RW,
Britten J, Broadfoot M. Comparison of breastfeeding rates
in Scotland in 1990-1 and 1997-8. BMJ 2001;322:1335-6
Na EscOcia, a amamentacdo aos 7 dias de idade teve um
aumento de 6.4%. Elevou-se de 35.6% em 1990-1 para 42.0%
em 1997-8. O maior aumento (11.5%) foi visto em Edinburgo
eamaior diminuicdo foi (-5.5%) em Aberdeen. Cercade 2.6%
do aumento observado, dos 6.4%, pode ser explicado pelo
aumentodaidadematerna. A taxade50% dasmaesamamentarem
as 6 semanas para2005 ndo seraatingidase nenhumamedidade
promogdo a salde for implementada rapidamente.

Cochranereviews

Snowden HM, Renfrew MJ, Woolridge MW. Treatments
for breast engor gement duringlactation (CochraneReview).
Cochrane Database Syst Rev 2001;2: CD000046

Pesquisas nacionais, no Reino Unido, mostraram que peitos
doloridos s@o a segundamaior razéo paradeixar de amamentar
nasprimeirasduas semanasdepoi sdo nascimento. Umfator que
contribui paraador podeser oingurgitamento. Existemdiversos
pontos de vista sobre o porque que o ingurgitamento acontece,
apesar dos padrdes restritivos de alimentac&o no hospital terem
provavelmente contribuido no passado. Estes pontos de vista
diferentes se refletem nas solucOes oferecidas para tratar o
ingurgitamento nas maes que amamentam.Estes tratamentos
foram avaliados nestarevisdo. Oito pesguisas, envolvendo 424
mulheres, foram incluidas. Foram identificados trés estudos
diferentesque utilizaram folhasderepol ho, extratos defolhade
repolho sem nenhum beneficio encontrado. O tratamento com
ultra-som e placebo eramigual mente efetivos. O uso de Danzen
(umanti-inflamat6rio) significativamentemel horouossintomas
totaisdeingurgitamento quando se comparou com os placebos.
A ocitocina e as compressas frias ndo tiveram nenhum efeito
demonstravel nos sintomas de ingurgitamento. A prevencao
inicial de ingurgitamento pelos conselheiros competentes e
interessados deve permanecer como prioridade fundamental .
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