Manual para explicar ao pessoal de saude o Codigo Internacional de
Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno

Vamos proteger a saude de nossas criancas?

"As praticas inadequadas de alimentacdo infantil e as suas conseqléncias
constituem um dos principais problemas mundiais e sdo um sério obstaculo ao
desenvolvimento social e econémico. Sendo, em grande parte, um problema criado
pelo homem, devem ser consideradas uma densora para a nossa ciéncia e
tecnologia e para nossas estruturas sociais e econémicas, assim como uma macula
para o que chamamos de realiza¢bes desenvolvimentistas."

Declaracdo da reunido conjunta OMS/UNICEF sobre Alimentacdo de Lactentes e
Criancas na Primeira Infancia, promovida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pelo Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF), em outubro de
1979.

"Dados de paises em desenvolvimento indicam que os bebés amamentados por
menos de seis meses, ou que jamais receberam leite materno, tém uma taxa de
mortalidade de cinco a dez vezes mais elevada no segundo semestre de vida do
que aqueles amamentados pela mde durante os seis primeiros meses ou mais".

Prefacio

Um inicio de vida saudavel é o dom mais preciosos que se pode dar a um recém-
nascido. O bebé necessita do contato fisico e do calor de sua mae, tanto quanto da
melhor alimentacdo. Hoje em dia, ninguém nega que a amamentacao satisfaz tanto
as necessidades fisicas quanto as emocionais do lactente. Passar da teoria a
pratica, no entanto, nem sempre é facil - principalmente quando ainda persiste
uma heranca de praticas de alimentacédo artificial.

Este manual é dirigido ao pessoal da area de saude, tal como pediatras, parteiras,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e obstetras, que estéo
diariamente em contato com maes e bebés. Eles exercem grande influéncia sobre
as atitudes e decisbes das mdes com respeito a alimentacdo do lactente,
especialmente durante os primeiros dias apds o nascimento do bebé, que séo

criticos.

Enquanto a amamentacdo estd voltando a moda, nos paises chamados
desenvolvidos, essa rendéncia vem declinando nos paises em desenvolvimento.
Contudo, é precisamente entre os mais carentes que o leite materno pode significar
a diferenca entre o nascimento saudavel e a desnutricdo, entre a vida e a morte.

Um instrumento poderoso de que podem se valer os profissionais de salude para
promover e proteger a amamentacao, em todos os paises, € o Codigo Internacional
de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno. Elaborado apés longa
campanha realizada por grupos de pressdo populares, ele foi adotado pela maioria
esmagadoras presente a Assembléia Mundial de Salude, em maio de 1981.

A luz desse Cédigo, a OMS, o UNICEF e todos os Estados-Membros (a excecdo de
um) afirmaram que as pressdes comerciais desencorajam e criam obstaculos a
amamentacao, e que € o momento de restringir - e mesmo eliminar - muitas das
praticas de venda e propaganda usadas na comercializacdo de alimentos infantis,
mamadeiras e bicos.



No entanto, como qualquer outro instrumento juridico, o Cddigo Internacional da
OMS nédo é um texto de leitura facil ou estimulante. Por isso, o fato de muitos
profissionais de salde nado compreenderem o0 que ele realmente diz néo
surpreende. Este manual concentra-se nas disposi¢cdes do Codigo que dizem
respeito direto aos profissionais de salde e ao sistema de assisténcia a saude, e
procura tornar o texto legal mais compreensivel, bem como destacar a sua
importancia. Recomenda-se a elaboracdo de um cartaz com os principais itens do
Cddigo para que seja exposto em locais visiveis.

Os interesses comerciais podem interferir - e isso frequentemente ocorre - nas
decisdes profissionais sobre a alimentacdo do lactente. E importante que o0s
profissionais de salde estejam atentos sobre a maneira sutil como isso se da.
Espera-se que este manual os ajude a reconhecer as praticas inadequadas e a fazer
uso efetivo do Codigo da OMS para evita-las e elimina-las.

A Organizacdo Internacional de Associacbes de Consumidores (IOCU), um dos
membros fundadores da Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar
(IBFAN), deseja, com este manual para profissionais de saude, contribuir para a
efetiva protecédo dos interesses dos bebés, os menores e mais vulneraveis de todos
0s consumidores.

Anwar Fazal - Diretor Regional da Organizacdo Internacional de Associacdes de
Consumidores (10CU)
Penang - Malaysia

Introducéo e Antecedentes

Por milhdes de anos, os bebés foram amamentados - nada mais natural! O leite da
mae é o ideal para o seu bebé. E o melhor. Na verdade, ndo ha substituto para o
leite materno.

Além de seu valor nutritivo, o leite materno contém anticorpos que ajudam a
proteger o bebé contra muitas doencas infantis. Ele é estéril, estd sempre a
temperatura ideal, ndo custa nada e quase todas as maes o produzem em
quantidades mais do que suficientes para seus bebés.

Nos ultimos 50 anos, entretanto, mais e mais bebés tém sido alimentados por
mamadeira com diferentes tipos de leite: desidratado, condensado, em pd, e até
leites com formulas especiais que tentam, sem sucesso, imitar a riqueza do leite
materno.

A maioria dessas férmulas contém leite de vaca modificado de algum modo. As
vezes, é usado leite de cabra. Em geral, é feita uma combinacdo de leite de vaca
com gordura lactea, gorduras animais ou 6leos vegetais e alguns outros nutrientes
e vitaminas. Apesar dessas complicadas misturas, ninguém jamais conseguiu
produzir um leite para lactentes que se compare ao da propria mae. E por isso que
muitos especialistas concordam em que "nao ha substitutos para o leite materno".

Algumas vantagens do Leite Materno:

Leva ao desenvolvimento de lacos emocionais mais fortes entre mae e filho;

Esta sempre a temperatura ideal;
Imediatamente disponivel, nao precisa ser misturado a nada;
Tem anticorpos, dando maior imunidade contra algumas doencas infecciosas;
Ele é o] melhor para o] bebé;

Mais econémico: néo se desperdica;



Abaixa a incidéncia de alergias, tais como a asma e 0 eczema;
Tem todos o0s nutrientes necessarios ao bebé até o sexto més de vida;

Ele é mais pratico;
Reduz a incidéncia de gastroenterite;
Nunca estraga, esta sempre fresco;
0] bebé o] digere facilmente em duas a trés horas;
Nao provoca prisao de ventre.
Apesar dessas vantagens, a pratica da amamentacdo tem diminuido em muitos
paises. Por qué? Ha muitas razdes:

Fatores sociais a imigracdo de familias para zonas urbanas, mais mulheres que
trabalham em ambientes que ndo sdo propicios a amamentacdo e o surgimento da
mamadeira como simbolo de "status".

As praticas nos servicos de saude que desencorajam a amamentacédo, tais como a
separacdo das maes de seus bebés, a alimentacdo rotineira por mamadeira e a
demora em comecar a dar o peito ao bebé.

A propaganda e a promocgdo inadequadas de produtos alimenticios artificiais para
lactentes que reforcam algumas das outras cousas.

Todos estes sdo motivos bastantes concretos para o abandono da amamentacao.
Trata-se de problemas reais, cuja solucdo ndo é necessariamente a mamadeira.
N&o seria melhor atacar as causas desses problemas? Nao seria melhor dar maior
apoio as maes para que possam amamentar? Proporcionar condi¢cdes mais
adequadas a maternidade, melhorar as praticas dos servicos de salde e restringir a
promocéo da alimentacdo por mamadeira?

"Se todos noés, da comunidade internacional, que trabalhamos para estimular e
proteger a amamentacado, formos bem-sucedidos em nossos esforgos, evitaremos
um milhdo de mortes de bebés a cada ano da década de oitenta."

Por que um Cdédigo de Comercializagdo?

"E fato reconhecido que a comercializagéo indevida de substitutos do leite materno
pode levar ao uso de préticas inadequadas de alimentacdo infantil que resultam em
desnutricdo, doencas e morte. E imprescindivel nos assegurarmos de que a
comercializacdo desses produtos ndo encorajard maes em condi¢cdes de amamentar
a utilizarem, em seu lugar, a mamadeira. Com tal finalidade, um cdédigo

internacional sobre a comercializacdo dos substitutos do leite materno é um
instrumento de extrema importancia.”

Embora nem todos o0s problemas associados as praticas inadequadas de
alimentacédo para lactentes possam ser solucionados simplesmente com um cdédigo
de comercializacdo, ele representa um primeiro passo para melhorar a situacao.

Eliminando as pressfes geradas pela propaganda e a promocdo comercial,
proibindo a distribuicdo as mées de amostras de leites artificiais para bebés e
dando maior énfase ao estimulo do aleitamento materno, é provavel que se crie um
ambiente em que a amamentacéo volta a ser a norma.

Entdo, sim, os leite artificiais passardo a ser usados com o propoésito para o qual
foram criados, ou seja, como ultimo recurso para salvar o bebé quando ndo houver
outra solucéo, e ndo como rotina.



Além disso, os profissionais de salde poderdo ocupar-se de outros aspectos
voltados para a melhoria da saude dos bebés. Dedicacdo, assim, menos tempo as
consequéncias da alimentacdo infantil artificial inadequada.

"Permitimos que os fabricantes interferissem na vida de nossos bebés, ndo porque
isso ndo nos importasse, mas porque nao nos demos conta das conseqgiéncias de
dar-lhes esse privilégio."

Como foi elaborado o Cédigo Internacional?

Em resposta a preocupacdo cada vez maior sobre essa questdo, manifesta por
profissionais e pelo publico nos anos setenta, duas agéncias das Nac¢des Unidas, a
OMS e o UNICEF, organizaram uma reunido internacional sobre Alimentacdo de
Lactentes e Criangas na Primeira Infancia, em outubro de 1979. Esse encontro
reuniu representantes de governos, cientistas, profissionais de saude,
representantes da industria de alimentos infantis e de organizac¢des populares, tais
como a Organizacdo Internacional de Associacbes de Consumidores (IOCU). Um
dos resultados da reunido foi o reconhecimento da necessidade de um Cddigo para
controlar as praticas inadequadas de comercializacdo de alimentos infantis.

Durante 15 meses seguintes, a OMS e o UNICEF prepararam quatro minutas de
codigo e realizaram varias consultas a todas as partes interessadas até chegarem a
versao definitiva, no inicio de 1981. Esta versdo foi, entdo, encaminhada a
Assembléia Mundial de Saude, 6rgdo maximo da OMS, em maio de 1981, onde foi
aprovada pelo maioria esmagadora de 118 votos contra um.

O Unico voto contra foi dos Estados Unidos, preocupados com que o Cddigo
pudesse ter um efeito negativo sobre os seus negécios. O Cédigo foi aprovado com
uma recomendacdo para que 0s governos o aplicassem, segundo as circunstancias
de cada pais. Foi considerado como um "requisito minimo... para proteger praticas
saudaveis em matéria de alimentacdo do lactente e da crianca pequena"”. Os
governos foram instados a implementar "as disposi¢cdes do Cédigo Internacional em
sua totalidade".

O Cddigo tem por objetivo estimular e proteger o aleitamento materno e controlar
as praticas comerciais inadequadas, utilizadas na venda de produtos para
alimentacéao artificial.

O Cdbdigo aplica-se a leites artificiais para bebés, outros produtos usados na
alimentacdo infantil (especialmente quando s&o anunciados para uso em
mamadeira), bicos e mamadeiras.

Resumo do Coédigo Internacional

O Cddigo trata de dez aspectos de importancia

1. Proibicédo da publicidade desses produtos
2. Proibicdo de amostras para as maes

3. Proibicdo da promocéao desses produtos nos servicos de saude

4. Proibicdo das visitas de representantes dos fabricantes para orientar as méaes

5. Proibicdo de presentes ou amostras ao pessoal da area de saude



6. Proibicdo de textos ou ilustracbes que insinuem como ideal a alimentacéo
artificial, inclusive gravuras de bebés nos rétulos dos produtos

7. A informacdo dada aos profissionais de saude deve ser de natureza cientifica e
objetiva

8. Toda informacdo sobre alimentacao artificial para lactentes, inclusive rétulos,
deve explicar os beneficios da amamentacdo, bem como o0s custos e riscos da
alimentacao artificial

9. Produtos inadequados, tais como o leite condensado, ndo devem ser anunciados
para bebés

10. Todos os produtos devem ser de alta qualidade e levar em conta as condicdes
climaticas e de armazenagem do pais onde sao usados.

O que pode ser feito pelo pessoal da area de saude para que o Coédigo seja
aplicado?

O Cddigo destina-se primeiramente aos governos e fabricantes. Espera-se que os
governos o apliguem como "requisito minimo" e o implementem "em sua
totalidade”, seja como lei ou politica voluntaria. Varios governos ja adotaram
legislacdo pertinente, outros aplicaram partes do Cdédigo na legislacdo, enquanto
outros ainda estdo estudando a melhor forma de proceder.

Os fabricantes devem, "independentemente de quaisquer medidas adotadas para a
aplicacdo do Codigo" ... "assegurar que sua conduta, em todos os niveis, esteja de
acordo" com as disposi¢des do Codigo.

No entanto, a experiéncia dos ultimos anos demonstrou que, em ultima instancia,
sdo os profissionais de salde que tém a responsabilidade pelo sucesso ou fracasso
do Cdbdigo. Sédo principalmente eles os alvos das praticas de promoc¢ao dos
fabricantes, que véem nos servicos de saude o meio perfeito para estimular o uso
de seus produtos. Ao dirigirem-se aos profissionais de saude, os fabricantes tém
acesso imediato e constante a um grupo alvo especializado, que tem autoridade e
influéncia direta sobre as méaes.

Os artigos 6° e 7° do Cddigo tratam especificamente do uso dos sistemas de
assisténcia a saude e do papel dos profissionais de salde. Esses artigos séo
examinados em profundidade nas paginas seguintes, juntamente com idéias do que
podem fazer os profissionais de salde para assegurar que seu local de trabalho
esteja livre das desnecesséarias pressdes comerciais. Em primeiro lugar, porém,
examina-se o artigo 4° do Cdédigo, que trata de informacéo e educacao (a versao do
Cdédigo, na integra, consta ao final deste manual).

Cédigo Internacional
ARTIGO 40
Informacao e Educacao

4.1 Os governos devem ter a responsabilidade de assegurar que sejam fornecidas
informacgdes consistentes e objetivas sobre a alimentacéo de lactentes e de criancas
pequenas para uso pelas familias e pelos envolvidos no campo da nutricdo de
lactentes e de criancas pequenas. Esta responsabilidade deve abranger tanto o
planejamento, fornecimento, projeto e disseminacdo de informagbes como seu
controle.



4.2 Os materiais informativos e didaticos, quer por escrito, audiveis ou visuais,
tratando da alimentacdo de lactentes e visando atingir as gestantes e méaes de
lactentes e de criangas pequenas, devem incluir informagdes claras sobre todos os
seguintes pontos:

a) 0s beneficios e a superioridade da amamentacao;
b) nutricdo materna e a preparacdo para a manutencdo da amamentacao;

¢) o efeito negativo sobre a amamentacao da introducdo da alimentacao parcial por
mamadeira;

d) a dificuldade de reverter a decisdo de ndo amamentar;

e) quando necessario, o uso adequado de preparados para lactentes, quer
fabricados industrialmente ou de preparo caseiro.

Quando tais materiais contiverem informacdes acerca do uso de propriedades para
lactentes, devem incluir as implicagBes sécio-financeiras de seu uso; 0s prejuizos
causados a saude por alimentos ou métodos de alimentagcdo inadequados; e, em
particular, os prejuizos causados a saude pelo uso desnecesséario ou inadequado de
preparados para lactentes e outros substitutos do leite materno. Tais materiais ndo
devem usar qualquer ilustracdo ou texto que possam sugerir como ideal o uso de
substitutos do leite materno.
4.3 As doagbes de equipamento ou materiais informativos ou didaticos pelos
fabricantes ou distribuidores devem ser feitas apenas a pedido e com a aprovacao
por escrito da autoridade governamental apropriada ou dentro das diretrizes dadas
pelos governos para esta finalidade. Tal equipamento ou materiais podem conter o
nome ou logotipo do fabricante do produto, mas nao devem fazer referencia a um
produto que esteja enquadrado no escopo deste Cédigo e devem ser distribuidos
somente por intermédio do sistema de assisténcia a saude.

Os governos sdo responsaveis por assegurar que informacfes corretas sobre
alimentacao infantil estejam disponiveis

A informacé&o deve ser objetiva.

A informacdo deve ser coerente, isto é, ndo devem ser passadas mensagens
ambiguas, como, por exemplo, "dar o peito € o melhor, mas mamadeira também é

bom".
Cuidado!

Os fabricantes freqlientemente usam este artigo para afirmar que a eles cabe
proporcionar informacfes. No entanto, a responsabilidade pelo controle da
informacgédo é dos governos. Qualquer informagdo proporcionada pelos fabricantes
deve ajustar-se as disposi¢cdes oficiais, assim como as dos artigos 4.2 e 4.3 deste
Cdédigo. Ndo compete aos fabricantes decidir sobre o que deve ser dito a respeito
da alimentacao infantil. A diferenca entre "informacgéo" e "promocao" &, as vezes,
tdo sutil que se torna dificil distinguir entre ambas. Desse modo, os fabricantes

conseguem introduzir truques promocionais com sucesso.
A informac&o para as maes deve ser completa

A informacao prestada as maes deve incluir os seguintes aspectos:



a) 0s beneficios e a superioridade da amamentacao
b) como se preparar para iniciar e manter a amamentacao

¢) os efeitos negativos da introducdo da mamadeira sobre a amamentacao
d) a grande dificuldade de voltar a amamentar quando se passa a dar a mamadeira

Quando o material informativo mencionar a alimentacado artificial dos lactentes,
devera incluir a seguinte informacgao:
a) o] custo da alimentacao artificial
b) as implicacdes sociais

C) 0s possiveis riscos para a saude do bebé

Esse material ndo devera insinuar como ideal a alimentacdo através de mamadeira,
seja por palavra, seja com ilustracoes.
Cuidado!

Os fabricantes resistem em aplicar esta parte do Cédigo. Eles geralmente tentam
usar diferentes expressdes, muito menos especificas e, portanto, muito menos
eficazes na protecdo e incentivo da amamentacédo. Deve-se examinar com muito
cuidado o "material educativo" para as maes, preparado pelos fabricantes de
alimentos infantis.

Nao a promocao de produtos junto aos pais!

Os fabricantes s6 devem fornecer material informativo a pedido, por escrito, da
autoridade competente.

Nenhum material informativo ou equipamento doado podera estampar o nome de
produtos abrangidos pelo Caédigo.

Nenhum material informativo ou equipamento doado deve ser entregue
diretamente as maes pelos fabricantes.

Cdédigo Internacional
ARTI GO 6°
Sistema de Assisténcia a Saude

6.1 As autoridades da area de saude nos Estados-Membros devem tomar medidas
apropriadas para incentivar e proteger a amamentacdo e para promover 0S
principios deste Cédigo, e devem fornecer informac¢des e conselhos apropriados ao
pessoal da area de saude, com respeito a suas responsabilidades, incluindo as
informac0des especificas no Artigo 4.2.

6.2 Nenhuma instalacdo de um sistema de assisténcia a saude deve ser usada com
a finalidade de promover os preparados para lactentes ou outros produtos dentro
do escopo deste Cdadigo. Entretanto, este Cédigo ndo impede a disseminacao de
informacgdes a profissionais na area de salde conforme estipulado no Artigo 7.2.

6.3 As instalacBes dos sistemas de assisténcia a salude ndo devem ser usadas para
a exposicao de produtos dentro do escopo deste Cédigo, para cartazes ou posters
relativos a tais produtos, ou para a distribuicdo de material fornecido por um
fabricante ou um distribuidor, a excecdo do especificado no Artigo 4.3.



6.4 Nao deve ser permitido o uso, pelo sistema de assisténcia a saude, de
"representantes de servicos profissionais", "enfermeiras especializadas para
orientar mées sobre os cuidados para com seu filho" ou pessoal similar, fornecido
ou pago pelos fabricantes ou distribuidores.

6.5 A alimentacdo por meio de preparados para lactentes, quer fabricados ou de
preparo caseiro, deve ser demonstrada somente pelo pessoal da area de salde, ou
por outros trabalhadores comunitarios, se necessario; e somente as maes ou aos
membros da familia que necessitarem usa-la; e as informag¢des dadas devem incluir
uma explicacao clara dos prejuizos do uso inadequado.

6.6 Podem ser feitas doa¢bes ou vendas a preco reduzido de provisdes de
preparados para lactentes ou outros produtos dentro do escopo deste Cdadigo a
instituicdes ou organizagdes, para uso nas instituicdes ou para distribuicdo fora das
mesmas. Tais provisdes devem ser somente usadas ou distribuidas a lactentes que
tenham que ser alimentados com substitutos do leite materno. Se essas provisfes
forem distribuidas para uso fora das instituicdes, isto somente deve ser feito pelas
instituicdes ou organiza¢gbes envolvidas. Tais doacBes ou vendas a preco reduzido
ndo devem ser usadas pelos fabricantes ou pelos distribuidores como inducdo a
venda.

6.7 Quando as provisdes doadas de preparados para lactentes ou de outros
produtos dentro do escopo deste Cédigo forem distribuidas fora de uma instituicao,
a instituicdo ou organizacdo deve tomar medidas para garantir que as provisdes
possam ter continuidade enquanto os lactentes em questédo delas necessitarem. Os
doadores, bem como as instituicbes ou organizacfes em questdo, devem ter em
mente esta responsabilidade.

Chega de Doacdes!

Em maio de 1986, os governos presentes a Assembléia Mundial de Saude
solicitaram a proibicdo de doacfBes de substitutos do leite materno. O texto da
resolucdo diz:

"Assegurar que as dquantidades minimas necessarias de substitutos do leite
materno, requeridas por um numero reduzidissimo de lactentes em hospitais e
maternidades, sejam obtidas através dos canais normais e nao através de
fornecimentos gratuitos ou subsidiados". (AMS 39.28)

Esta resolugcdo, ao mesmo tempo, d4 maior clareza e propde restricbes ao artigo
6.6 do Caodigo.

Equipamentos doados ndo devem exibir marcas de produtos

6.8 O equipamento e os materiais além dos mencionados no Artigo 4.3., doados a
sistemas de assisténcia a saude, podem conter o nome e o logotipo da companhia,
mas nao devem fazer referéncia a qualquer produto da empresa dentro do escopo
deste Caédigo.

As autoridades de salde devem incentivar a amamentacao, ndo a alimentacaopor
mamadeira

As autoridades de saude devem assegurar que os profissionais de salude conhecam
o0 Cddigo e seu conteudo, ajudando-os a pb6-lo em prética.



N&o a promocao de produtos alimenticios artificiais nos Servigcos de Saude

Nao se deve permitir folhetos, panfletos, cartazes, mamadeiras, rétulos, adesivos,
fichas de consulta, blocos de receita e materiais similares com propaganda de
produtos alimenticios para lactantes.

Nao se deve realizar, nos servicos de saude, nenhuma exibicdo de produtos
artificiais para alimentacéo de lactentes.

O uUnico material que os fabricantes tém permissdo para fornecer é aquele que
contenha todos os pontos enunciados no artigo 4.2, e s6 pode ser doado a pedido
da autoridade governamental competente e com sua aprovagao escrita.

O propodsito desse dispositivo € criar um ambiente onde a amamentagdo seja a
norma.

Nao aos representantes dos fabricantes!

Nao se deve permitir, ao pessoal de vendas das empresas, ndo importa como se
denominem (representantes, visitadores, "enfermeiras" de maternidade, etc.),
qualquer contato com as maes.

A alimentacdo artificial para lactentes deve ser a excecdo, e ndo a regra

Somente pais cujos filhos necessitem ser alimentados com produtos artificiais
devem receber as instrucdes corretas de como fazé-lo.

Essas instrucdes devem ser dadas unicamente pelo pessoal da area de saude e nao
por funcionarios dos fabricantes.

As instrucdes devem conter clara adverténcia sobre os riscos do uso de produtos
alimenticios artificiais para a saude dos lactentes.

O fornecimento de alimentos artificias, por doacdo, n&do podera se limitar a
amostras

Os fabricantes s6 podem fornecer produtos para alimentacéao artificial infantil, como
doacéo, se:

a) destinados a criangas que realmente precisem ser alimentadas artificialmente; e
b) os pais nao tiveram condi¢des para comprar a quantidade necessaria; e

c) em quantidades suficientes para o periodo em que o0s bebés necessitem
(geralmente, até de 4 a 6 meses de idade).

Estes aspectos do Cadigo foram mais bem esclarecidos em 1986, como se explica a
pagina seguinte deste manual. Os fabricantes ndo devem fazer doacbGes dos
produtos diretamente aos pais.
Cuidado!

Tem havido muita controvérsia e confusao sobre esta secdo do Cdédigo.

Muitas empresas aproveitam-se desta parte do Cédigo para distribuir amostras a
um grande numero de maes. Esta secdo do Cdédigo foi elaborada, contudo, para



permitir doacgdes filantropicas a orfanatos e instituicbes similares de bem-estar
social, e ndo como um artificio para a promoc¢ao comercial nos servi¢cos de salde.

A OMS calcula que menos de 5% das maes sejam incapazes de amamentar.

As empresas, no entanto, vém fornecendo gratuitamente a hospitais e
maternidades, em quantidades praticamente ilimitadas, substitutos do leite
materno, sabendo perfeitamente que isso estimula o uso rotineiro de mamadeira
em recém-nascidos e que esses "fornecimentos" serdo dados as maes, como
amostras, ao sairem do hospital. Nos Ultimos quatro anos, muitos questionamentos
surgiram acerca dessa pratica, até que, finalmente, a OMS convocou um seminario
de especialistas para que decidissem sobre uma definicdo de "lactentes que devem
ser alimentados com substitutos do leite materno”.

A conclusédo dos especialistas foi que é tao infimo o niumero desses lactentes que os
hospitais e maternidades ndo devem, jamais, receber fornecimentos gratuitos ou
subvencionados e que, simplesmente, devem comprar a pequena quantidade
necessaria da mesma maneira com que compram comida e outros materiais. Essa
recomendacao foi retomada em uma resolucdo adotada pela Assembléia Mundial da
OMS, em maio de 1986.

Esta resolucdo (AMS 39.28) tem o mesmo valor da que aprovou o Codigo em 1981.
Depois de um voto em nivel de Comité, 96 a favor e 1 contra (Estados Unidos), a
resolucdo foi finalmente adotada em plenario, por consenso, por todos os Estados-
Membros.

O pessoal da area de saude tem a responsabilidade de proteger e incentivar a
amamentacgao

Aqueles cujo trabalho é mais proximo a maes e bebés, devem prestar atencao
especial as disposi¢cées do Codigo Internacional.

Cédigo Internacional
ARTIGO 7°
Pessoal da Area de Saude

7.1 O pessoal da area de saude deve incentivar e proteger a amamentacéo; e os
envolvidos em particular com a nutricho materno-infantil devem familiarizar-se com
suas responsabilidades previstas neste Cddigo, incluindo as informacdes
especificadas no Artigo 4.2.

7.2 As informacdes fornecidas pelos fabricantes e pelos distribuidores aos
profissionais da area de saude, com relagdo aos produtos dentro do escopo deste
Cddigo, devem restringir-se a questdes cientificos e factuais, e tais informacdes nédo
devem dar a entender ou levar a crer que a alimentacdo por mamadeira seja
equivalente ou superior a amamentacdo. Devem incluir também as informacdes
especificadas no Artigo 4.2.

7.3 Os produtores ou distribuidores ndo devem oferecer quaisquer vantagens
financeiras ou materiais para promover os produtos dentro do escopo deste Cédigo
ao pessoal da area de saude ou aos membros de suas familias, nem tais vantagens
devem ser aceitas pelo pessoal da area de salde ou pelos membros de suas
familias.



7.4 Amostras de preparados para lactentes ou outros produtos dentro de escopo
deste Cddigo, ou equipamento ou utensilios para sua preparacdo ou uso, nao
devem ser fornecidos ao pessoal da area de saude, exceto quando for necessario
para fins de avaliagdo ou pesquisa profissional a nivel institucional. O pessoal da
area de saude nado deve dar amostras de preparados para lactentes a gestantes, a
maes de lactentes e de criancas pequenas ou a membros de suas familias.

7.5 Os fabricantes e os distribuidores de produtos do escopo deste Cédigo devem
revelar a instituicdo na qual o pessoal da area de saude trabalha qualquer
contribuicdo a ele feita ou feita em seu nome para bolsas de estudo, viagens de
estudo, auxilios para pesquisa, participacdo em conferéncias profissionais ou
similares. Revela¢des similares devem ser feitas por quem recebeu.

Cuidado!

Por muitos anos, os fabricantes de alimentos infantis usaram os profissionais de
salde como intermedidrios na entrega de amostras as maes. Eles tentarao
continuar com essa pratica, ja que a entrega de amostras € uma poderosa técnica
promocional. A mde que leva uma amostra gratis, ainda que esteja amamentando
sua crianga, um dia caird na tentacdo de usa-la e, se deixar de dar o peito por
alguns dias, nao tera leite suficiente quando quiser amamentar.

O papel de saude em agéo

O Cddigo Internacional constitui apenas uma orientacdo. Ele ndo servira para
melhorar a saude infantil, a menos que posto em pratica. Todos os interessados na
melhoria da saude da crianga tém um papel a desempenhar para que o Cdodigo seja
efetivo.

As paginas seguintes contém algumas idéias do que poderia ser realizado pelos
profissionais para melhorar a situacdo. Essas idéias sdo apresentadas em uma lista
para que, na medida em que as atividades forem sendo realizadas, possam ser
assinaladas. Vocé ficara sabendo, entdo, como ajudou na campanha por uma
melhor saude infantil.

Nem todos podem fazer tudo o que se sugere, mas cada um pode fazer um pouco.
Cada acdo empreendida significa estarmos mais proximos de melhorar a saude
infantil. O mais dificil, em qualquer acdo, € dar o primeiro passo, como assinala a
Dra. Natividad Clavano, do Hospital Geral de Baguio, nas Filipinas:

"Como mudar esse quadro? Como romper o dominio "amigavel" dos fabricantes
sobre nosso hospital, dominio este por n6s mesmos permitido? Fechamos as portas
do bercario aos fabricantes de leite. Deixamos de dar aos bebés as doses iniciais de
leite artificial. Retiramos os lindos cartazes e calendarios... Eliminamos tudo o que
se referia a alimentacdo por mamadeira, ndo s6é do bercario, mas de todo o
hospital. Eu, pessoalmente, recusei amostras e doag¢fes dos fabricantes. Nao havia
outra maneira para que as maes acreditassem em noés."

A estratégia usada pela Dra. Clavano funcionou. Em apenas dois anos, a
amamentacao aumentou em 135%. A mortalidade infantil foi reduzida em 95%. A
diarréia diminuiu em 94% e as infec¢des clinicas, de modo geral, em 89%.

Diz Dra. Clavano: "Os primeiros trés anos de nossa campanha foram dificeis e
penosos. Mas atingimos a nossa meta. Mediante a reestruturacdo das diretrizes e
procedimentos béasicos de atendimento nos bercarios, conseguimos eliminar,
completamente, a alimentacdo por mamadeira com leite artificial. Estabelecemos,



em seu lugar, o alojamento conjunto e o inicio precoce da amamentacdo. Temos
demonstrado que a alimentacdo por mamadeira com leite artificial € apenas uma
invengdo do homem, que pode e deve ser eliminada. N&o precisamos de
preparados para lactentes. Temos méaes que amamentam, amas-de-leite e um
pequeno banco de leite em nosso bercario."

"Nossa campanha, no entanto, ainda ndo acabou. Na realidade, apenas comecamos
um programa mais intensivo de incentivo a amamentacédo."

"Vamos dar a nossas crianc¢as o que elas merecem: o melhor!."
N&o a promocao comercial dirigida aos profissionais de saude!

As empresas s6 poderdo proporcionar aos profissionais de saude informacgdes
cientificas e objetivas sobre os produtos para lactentes.

Toda informac¢do dada deve fazer referéncia aos toépicos abordados no artigo 4.2.

Essa informacdo deve enfatizar que a amamentacdo €, de longe, superior a
alimentacéao artificial.

N&o aos presentes das empresas para os profissionais de saude!

Os fabricantes ndo devem oferecer presentes, seja dinheiro ou objetos, a
profissionais de saude, e estes ndo devem aceita-los. Um pediatra de um hospital
particular da Tailandia relata uma das formas empregadas pelos fabricantes para
fazer com que seus produtos sejam usados:

"Um de meus colegas, que exerce grande influéncia sobre o diretor de nosso
hospital, convidou-nos para sua festa de aniversario. Naturalmente, pensamos que
ele havia preparado e pago a festa, mas, quando chegamos, nos encontramos com
um representante de um laboratdrio farmacéutico que entregava brindes de uma
férmula lactea. Sua empresa havia financiado a festa. No més seguinte, o produto
estava sendo usado no bergéario."

As amostras ndo devem ser dadas as maes
Apenas duas razdes justificam que os profissionais de saude recebam amostras:

a) para pesquisa cientifica em nivel institucional
b) para avaliacao profissional do produto. Isso significa que é proibida a distribuicéo
regular e rotineira de amostras.

As doacgbes para pesquisas e viagens devem ser declaradas publicamente
Para evitar conflitos de interesse, quaisquer doac¢des feitas por fabricantes a
profissionais de salde para pesquisas, estudos ou viagens devem ser comunicadas,
tanto pela empresa como pelo agente de saude, a instituicdo onde este trabalha.

As desvantagens da mamadeira

z

O leite é nutritivo, seguro, ndo tem custo e ajuda a proteger os lactentes contra
doencas.

A alimentacdo por mamadeira com leite em pé pode causar desnutricdo e
problemas de salude porque:



€ possivel que os pais ndo saibam ler as instru¢gdes nas embalagens;
€ possivel que eles ndo tenham meios para comprar a quantidade necessaria de
leite em po e, por isso, o diluam demasiadamente. Assim, o bebé fica desnutrido e
vulneravel a doencas.
A agua utilizada para diluir o leite em p6 pode ndo se potavel. Frequentemente, os
pais ndo podem esterilizar a mamadeira e o bebé& pode ingerir germes.
IDEIAS PARA ACAO
O que se pode fazer a nivel local:

Leia o Cdédigo e selecione as partes que se aplicam diretamente a sua situacao.
Solicite mais exemplares do Cédigo a OMS e ao UNICEF para dar aos seus colegas.
Organize um grupo de discussdo sobre o Cédigo com seus colegas.
Analise a situacdo de estimulo a amamentacdo na maternidade ou hospital de sua

cidade e nos servicos de atendimento pré-natal.
Estimule mudancas nas praticas de assisténcia a saldde que protejam e incentivem
a amamentagao.

Organize uma pequena exposi¢ao sobre a importancia da amamentacdo e os riscos
da alimentacdo por mamadeira, em centros de salde de sua regiao.
Prepare um conjunto de fotografias, diapositivos ou ilustracdes sobre os beneficios
da amamentacdo e os perigos da mamadeira, e utilize-os em palestras com pais e

pessoal da area de salde.
Estimule sua proépria instituicdo para que seja uma defensora do Cédigo e o aplique.
0] que se pode fazer a nivel internacional:

Contate associagcOes internacionais de profissionais de saulde, solicitando que se
pronunciem a respeito da amamentacdo e instando as a adotarem uma atitude
positiva.

Contate a Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN) para
saber como VOocés podem se ajudar mutuamente.
Escreva as industrias de alimentos infantis e de mamadeiras cujos funcionarios néao
estejam cumprindo as disposi¢cfes do Cédigo na sua regido e pergunte-lhes o por
qué.

@] que se pode fazer a nivel nacional:
Contate as associa¢des nacionais de profissionais de salude e insista para que se
pronunciem publicamente com atitudes positivas em relacdo & amamentacao.
Verifigue o que o Ministério da Saude esta fazendo para pér o Cédigo em pratica.
Monte uma exposicdo ou, pelo menos, um mural nos locais onde se realizarem
reunides nacionais ou de agentes de saude.
Estimule as faculdades de medicina e outros cursos de formacdo de pessoal de
salde a incluirem uma ampla informacdo sobre o Cddigo e o aleitamento materno
em seus programas.
Escreva artigos e cartas sobre o tema para revistas dirigidas a profissionais de
saude.

Contate o escritério regional da OMS e do UNICEF para conhecer os materiais
disponiveis sobre o tema e os programas em execuc¢ao. Procure saber como vocé
pode ajuda-los e como eles podem ajudar VOCE.
Fale em personalidades nacionais conhecidas (politicas, lideres religiosos, artistas,
esportistas), pedindo-lhes que se pronunciem positivamente sobre a amamentacao.
Relacione aqui suas idéias para a acao:
1.

2.



5.
Olhando o passado, planejando o futuro

Nos ultimos anos, a vigilancia e a preocupacdo do pessoal da area de saude,
associacfes de consumidores, funcionarios internacionais e alguns governos tém
levado a mudancas nas praticas de alimentacdo dos lactentes e criancas pequenas.
Atualmente, a amamentacdo esta sendo incentivada em muitos paises. Estad sendo
dada maior atencdo a nutricdo da crianca e procura-se melhorar os sistemas de
apoio social as mées, especialmente as que tém emprego remunerado.

Estes sdo sinais alentadores. Contudo, nem todas as mudancas que vém ocorrendo
sdo necessariamente positivas. Os fabricantes de alimentos infantis, cientes de que
suas praticas de comercializacdo de substitutos do leite materno estdo sendo cada
vez mais controladas, procuram outros setores de atividade onde o controle seja
menos rigoroso. Nos ultimos quatro anos, tem-se observado, em varias partes do
mundo, o aparecimento de novos produtos alimenticios que estimulam praticas de
alimentacéo inadequadas.

Assim, por exemplo, na Europa e em alguns paises da Asia e do Oriente Médio, um
fabricante esta promovendo diferentes 'chas" para bebés, a partir da primeira
semana de vida. Esses chas contém mais de 500 de agUcar, o que, certamente, nao
€ bom para um recém-nascido.

Na Asia, Africa e América Latina, varios fabricantes vém promovendo alimentos
infantis & base de cereais para uso a partir do primeiro més de vida.

Na india, um pediatra revoltou-se ao observar que a propaganda de um desses
produtos sugeria que a amamentacdo deveria ser interrompida no terceiro més
porque ja havia um alimento suplementar disponivel. Na verdade, os cereais e
outros alimentos complementares nao sdo necessarios até o quinto més e, mesmo
nessa idade, devem ser utilizados adequadamente como complementos da
amamentacao.

Na Europa e em alguns paises do Terceiro Mundo, varios fabricantes introduziram o
que chamam "leites de seguimento" para bebés a partir do terceiro ou quarto més.

Utilizando uma interpretacdo equivoca do Cdédigo, os fabricantes dizem que tém
autorizacdo para divulgar e promover essas férmulas caras. Os "leites de
seguimento"”, muitas vezes, tém 0 mesmo nome ou um similar ao de outras
férmulas. Portanto, ao fazer publicidade de um, inteligentemente, promovem o
outro. Prevendo as restricdes do Cédigo e que o aumento do habito de amamentar
reduziria suas vendas, acreditaram poder recuperar-se ao introduzir os leites de
segmento. Estes s6 sdo recomendados para criangas a partir de 12 meses e, em
alguns casos, depois de 3 anos. A partir de 1984, a Assembléia Mundial de Saude
pediu um estudo a respeito desse tipo de produto e de seu impacto sobre a saude
infantil. Esse estudo foi apresentado a Assembléia de 1986 e constituiu a base de
uma resolucdo que diz:

a) qualquer alimento sélido ou liquido, dado antes que a alimentacdao complementar
seja nutricionalmente requerida, pode interferir sobre a iniciacdo ou manutencao do
aleitamento materno e, portanto, ndo deve ser promovido nem encorajado para
uso em lactentes durante esse periodo.
b) a préatica de dar as criangcas os chamados "leites de seguimento”, adotada em
alguns paises, é totalmente desnecessaria. (AMS 39.28)



Esses novos produtos, os chas e sucos infantis, os alimentos complementares e os
"leites de seguimento" sdo apresentados sutilmente aos consumidores como sendo
a moda e essenciais aos "pais modernos" que desejam dar a seus filhos o melhor.
O pessoal da area de saude deve advertir a populacdo sobre esses gastos indteis
que podem, muitas vezes, ser prejudiciais a saude infantil. Recordamos que
nenhuma crianca necessita de alimentos complementares antes dos quatro meses e
que o melhor é introduzi-los lenta e pacientemente ao redor do 5° ou 6° més, que
o ideal seria prepara-los em casa, usando ingredientes caseiros, e que os alimentos
complementares ndo devem ser utilizados como substitutos do leite materno.
(Predmbulo do Cédigo OMS/MCH/NUT/86.2) (Um estudo muito abrangente do Dr.
M. Behar)

A industria de alimentos infantis tem demonstrado grande capacidade de adaptacao
para encontrar e introduzir novos produtos. O pessoal da area de salude e os grupos
IBFAN, em todo o mundo, devem continuar o desafio de enfrentar e denunciar os
perigos de qualquer novo produto ou procedimento. Os cédigos e resolucfes sédo
apenas pedacos de papel se ndo forem usados como instrumentos de acdo na luta
continua pela saude infantil.

O que a industria de alimentos infantis pensa do Cdédigo

Infelizmente, a politica que as empresas de alimentos infantis dizem ter é
freqientemente diferente na pratica. As companhias multinacionais que dominam o
mercado mundial de alimentos infantis dizem estar de acordo com o espirito do
Cédigo e com a promocdo do aleitamento materno. No entanto, na pratica,
minimizam a implementacado dos pontos do Cédigo que protegem a amamentacao.
Sem vigilancia constante por parte dos grupos de pressdo e do pessoal da area de
salde, as praticas de comercializacdo poderiam voltar aos maus habitos do passado
(amostras, publicidade, promogdo em hospitais, presentes para o pessoal da area
de saude).

Quase todos os principais fabricantes de alimentos infantis consideram que o
Cdédigo s6 deve ser aplicado nos paises em desenvolvimento e ndo nos paises
industrializados da Europa, América do Norte e Australia. Contudo, o Cédigo
Internacional ndo estabelece qualquer distincdo entre paises. O Codigo destina-se a
todos os paises, como diz claramente seu preambulo:

"Reconhecendo, ainda, que habitos inadequados de alimentacdo levam a
desnutricdo, morbidade e mortalidade em todos os paises..."

O Parlamento Europeu votou varias vezes a favor do Cdodigo, mas seu relatério e
seu parecer nao foram seguidos pelas politicas da Comunidade Econémica
Européia. Por muitos anos, as fortes campanhas da industria de alimentos infantis
reprimiram qualquer iniciativa de legislacdo. Apesar dessa forte pressao, € possivel
que se consiga uma legislacdo baseada no Cédigo para essa Regido.

Todos os Estados membros da Comunidade Econdmica Européia votaram a favor do
Cdédigo em 1981.

Mamadeiras e bicos... como se o Cédigo nao existisse

Os fabricantes de mamadeiras e bicos atuam como se o Codigo nao existisse, como
se ndo se lhes aplicasse. Praticamente todos fazem publicidade de seus produtos,
embora isso seja proibido pelo artigo 5.1. Os rotulos também desestimulam a
amamentacdo e algumas empresas distribuem amostras ou utilizam truques
comerciais, como por exemplo, presentear babadores e outros artigos.



Alguns relatdrios recentes registraram dados alarmantes sobre os perigos das
nitrosaminas nos bicos e chupetas. Isso mostrou a necessidade de um melhor
controle de qualidade, mas também resultou em maior publicidade e aumento da
producdo de chupetas e mamadeiras de silicone. Sdo, também, alarmantes os
dados de como estas se quebram ou racham repentinamente. Ha relatos de casos
de bebés que quase se asfixiaram com pequenos pedacos de silicone que ficaram
presos em sua garganta. Cada vez mais os pediatras recomendam a alimentacéo
com xicara e colher, mesmo para recém-nascidos. Isso elimina muitos problemas
causados pela mamadeira.

E preciso haver campanhas nacionais que convencam 0S governos a proibir a
publicidade de mamadeiras e bicos



