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Alimentacao Artificial

Artificial Feeding.Robertson, Aileen, The Kangaroo, 1995; Yr.4;1; 58-65

Procurando resumir as pressfes comerciais que prejudicam o aleitamento materno, este artigo
trata de identificar as mdltiplas influéncias que afetam as praticas de servicos de salde e seus
profissionais. Procura-se estimular o debate tanto dos motivos quanto dos custos ocultos do
apoio dos fabricantes de substitutos do leite materno. Consideracdes sobre o aleitamento artificial
em situacfes de emergéncia tém como base a experiéncia pregressa do autor na Inglaterra.
Devemos ressaltar que o custo da alimentacao artificial pode exceder 90% do salario minimo;
em alguns paises, comprar férmula infantil suficiente para o primeiro ano de vida de uma crianga
pode consumir integralmente os salarios anuais de dois ou trés trabalhadores. Por outro lado, é
importante observar que o boletim Update 1996 do Centro de Documentagdo do Cdédigo
Internacional oferece dados recentes e revisados sobre a implementacéo do Cédigo (incluido
neste Documento do Més sobre Amamentacéo).



Como resistir a pressao comercial

Muitos fabricantes exercem diferentes formas deimeira compra e uso do produto levam a uma
presséo sobre os servigos, trabalhadores e usuaeispécie de “dependéncia”. Até mesmo nestas
do sistema de salde para que comprem seus produitsacdes os fabricantes sdo bem sucedidos: um grande
medicamentos, alimentos especiais para bebésienero de clientes cai na armadilha. Os fabricantes
adultos, aparelhos e instrumentos de diagnéstiagumentam que isto € uma prova de que seus
equipamentos para tratamento e reabilitacdo e togiwdutos sdo “necessarios”. Outros, incluindo nés
tipo de material para assisténcia a salude. Algumagsmos, afirmam que a compra é imposta por algum
vezes justifica-se esta pressao: o produto € seguipo de artificio (ou fraude?). Como podemos resistir
eficaz, facil de usar, duravel e barato. Entretanto, azesta pressdo ? Queremos tornar este 0 nosso tema
maioria das vezes ela é injustificavel: a evidéncia solem foco: € extenso e polémico. Comecamos com duas
seguranca e efetividade é escassa, o produt@mnides sobre alimentacao artificial e tecnologia de
inapropriado para o cliente alvo, o custo étengédo a saude**. Gostariamos de continuar com
excessivamente alto e desproporcional e, pior,oatros itens. A contribuicdo dos leitores é bem-vinda.

Alimentacao artificial

Aileen Robertson
OMS, Unidade de Nutrigdo, Escritério Regional para a Europa, Copenhagen (*)

Introducéo

Os substitutos do leite materno séo comercializadasindistria possa lucrar com a producdo do leite
de acordo com as leis dos negocios, o que signifihamano. Até que alguém imagine tal empreendimento,
boa margem de lucro no mercado, ao invés de seguiresprofissionais de salide devem continuar a proteger
as leis de saude para as criancas, suas familiasaamamentacdo garantindo que se esteja plenamente
sociedade. Este artigo lista algumas das press@essciente sobre:

comerciais que enfrentamos por parte da industria fieas potenciais consequéncias das praticas de mercado
alimentos infantis e discute como podemos resistir ando éticas usadas pela indlstria de alimentos;

elas. 2. 0s riscos associados a alimentagdo com mamadeira;
Imagine se os substitutos do leite materno nun8ao manejo correto da lactagéo.

tivessem sido inventados ou produzidos em massa.

Estes produtos nunca teriam sido agressivamemgiticas comerciais “néo éticas” podem interferir com
comercializados. A amamentagao néo teria nenhumaleitamento materno e estédo definidas no Cédigo
alternativa comercial e a lactagdo humana néo tetiernacional de Comercializagdo de Substitutos do
que competir com a producéo do alimento artificidleite Materno da OMS/UNICEF, publicado em 1981.
infantil. O problema € que alactag&o humana € incagan livreto especial produzido pelo ICDC-International
de competir em bases comerciais. Ao contrario @ode  Documentation Centre (Centro de
leite produzido por vacas e ovelhas, o leite humammocumentagcéo do Cadigo Internacional), estabelecido
n&o proporciona uma oportunidade comercial pargoala IBFAN-International Baby Food Action Network,
inddstria de alimentos infantis. esta disponivel para ajudar os profissionais de satde
Talvez uma das melhores maneiras de protegeaantenderem como interpretar o Cédigo OMS/
amamentagao seja criar um esquema inovador em giNICEF.

(*) O ponto de vista exposto neste artigo é do autor e ndo necessariamente reflete o da Organizacdo Mundial de Saude.
(**) Segundo texto nado incluido nesta traducéo.



O Cdédigo OMS/UNICEF Os produtos regulados pelo Cédigo séo os seguintes:
1. alimentos que podem interferir com a amamentagéo:

Em 1979, uma Reunido conjunta OMS/UNICER Formulainfantil

sobre Alimentag&o da Infancia e da Crianga Pequeh€ites de seguimento

recomendou que se desenvolvesse um Cédigo park€Ites em po

Comercializagio de substitutos do leite materno®e-€ites evaporados

declarava que : “Praticas inadequadas de alimenta¢gdlimentos semi-sélidos

infantil e suas consequéncias s&o um dos principai>Ucos

problemas do mundo e um sério obstaculo #0Chas

desenvolvimento econdmico e social. Sendo emPextrose oral

grande parte um problema criado pelo homem etefTutas e vegetais preparados e empacotados
deve ser considerado uma vergonha para nossa ciécfgua glicosada

e tecnologia e para nossas estruturas econdmicds gereais (particularmente aqueles projetados para
sociais, representando uma macula em nosso, assin$erem misturados com leite € administrados por
chamado, progresso. Isto n&o é somente um problemahamadeira)

do mundo em desenvolvimento; ele ocorre tambéfn itens ndo-alimentares:

em muitas partes do mundo desenvolvido”. « Mamadeiras

Em 1981, a Assembléia Mundial de Satde adotduBICoS

uma resolucdo que recomendava aos estado§hupetas

membros a implementacdo do Cédigo OMS/UNICELEites para fins especiais, para erros inatos do
Ele pode ser usado como base para o desenvolvimé_ﬁﬁ)tabonsmo tais como fenilcetondria, ndo estao
de legislagdes nacionais e ajudar a controlariRcluidos dentro do alcance do Cédigo ja que ndo sao
propaganda agressiva de alimentos infantis. P&@mercializados de forma agressiva.

investigar quais paises implementaram todos, varios

ou nenhum dos itens previstos no Cadigo, o ICDC

publicou, em 1994, a “Situaco do Cédigo por Paiszsforcos para fazer cumprir e monitorar o
Dentre 173 paises, 35 relataram néo ter feito qualqée®digo € como as industrias os evitam.

acao referente ao Codigo ou entdo ndo havia

informacdo disponivel. Treze relataram & OMS e o UNICEF nao realizam o monitoramento
implementacado de quase todo o Codigo, e 36 paigescumprimento do Cddigo. A IBFAN criou o ICDC,
informaram que tinham tornado lei alguns dos itergie fiscaliza as praticas de mercado da industria de
previstos no Cadigo. Somente 11 haviam decretadémentos infantis em todo o mundo e as analisa de
legislag&o incorporando todos ou quase todos os it&@ordo com os artigos previstos no Codigaraves
previstos no Codigo. Isto é um decepcionan@o Projeto de Monitoramento da IBFAN,
progresso considerando que a Assembléia Mundigsquisadores especialmente treinados em 23 paises
de Satde em 1981 recomendou que os itens previggglizaram um estudo das praticas de comercializagéo
no Cadigo fossem adotados como um “requisiteo periodo de agosto de 1993 a maio de 1994.
minimo”. Alguns paises est&o acima deste minimdrformacdes adicionais foram coletadas de outros 24
propdem controlar a compra e venda de substitutpgises. Os resultados foram divulgados pelo ICDC na
do leite materno e mamadeiras colocando-os spbblicacao intitulada “Situagcdo do Codigo por
prescricdo. Outros paises tém removido qualquépmpanhia” em 1994. As praticas de mercado das
incentivo & promog&o através da solicitacdo do deserib principais inddstrias de alimentos infantis e 19
de um rétulo genérico para todas as férmulas infantisdUstrias de bicos e mamadeiras foram confrontadas
Corajosamente, em 1994, 81 governos tomaranc@m as provisdes estabelecidas pelo Codigo da OMS/
acdo legal de encerrar a préatica de doacées e vende®4CEF. Nenhuma inddstria cumpria mais do que
baixo custo de produtos “as unidades de salde. E&gs das sete exigéncias chaves do Coédigo. Somente
legislacdo sera efetiva assumindo que os profissiondigas industrias mostraram uma leve melhora
de salde apoiem a lei. Nos seguintes paisesaggnparando-se aos resultados obtidos em 1991.
profissionais de saude tém tomado providéncias

adicionais a lista prevista no Codigo: Bangladesh, Indidm outro relatorio, “Breaking the Rules 1994, foi
Nepal, Filipinas, Sri Lanka, Papua Nova Guiné, Brasipublicado pelo Baby Milk Action, no Reino Unido.
Guatemala, Honduras, México, Peru, Trinidad ESta publicagcéo registra centenas de violagdes
Tobago, Burquina Faso, Egito, Guiné-Bissau, Quéniespecificas ao Codigo em todas as partes do mundo.
Nigéria, Suazilandia, Republica Checa, Noruega“Breaking the Rules 1994” pode ser uma fonte de
Suécia. informacao util para os profissionais de salde e aqueles



gue estdo envolvidos com o treinamento destEsn muitas partes do mundo agua e lenha séo recursos
profissionais (copias estéo disponiveis no Baby Milgreciosos. Um ano de aleitamento artificial de uma
Action, 23 St Andrew’s Street, Cambridgecrianca exige energia equivalente a 73 quilos de
CBEFAX,UK). madeird para aquecer toda a dgua necesséria. Para
preparar os alimentos e aquecer mamadeiras e bicos
O Cédigo OMS/UNICEF, ndo tem nenhum amparpara um bebé de 3 meses de idade sdo necessarios
legal. Contudo, é interessante observar até que poptdo menos 3 litros de agua por dia. Além do custo
a industria de alimentos esté preparada para contoraéeldgico, existe o custo monetario dos substitutos do
lo. As industrias langam novos produtos talvez nuni@ite materno. O custo para alimentar artificialmente
tentativa de escapar do Cadigo. Por exemplo, elas bebé varia de 2% do salario médio no Reino Unido
reclamam que seus “complementos” alimentares, tai®0% do salario minimo em Serra Leoa. No Paquistao
como arroz infantil, representam wuplementpao e nas Filipinas, o0 custo esta e torno de 40% da renda
invés de unsubstitutado leite materno. Porém, estesnédia. A amamentacao, por outro lado, reduz os
alimentos frequentemente sao introduzidos muitustos de poluicdo, de consumo de energia, de atencao
cedo, antes dos 6 meses, interferindo diretamente cansaude e de assisténcia sdcidlém disso, a
a amamentacdo. A formula de seguimento pode senamentacao evita que as familias extremamente
comercializada como um substituto parkeite de pobres gastem seus salarios arduamente ganhos com
vacaao invés ddeite maternoComo se sabe, quasesubstitutos do leite materno.
todos os leites de seguimento possuem rétulos
similares ao da formula para o primeiro semestre de
vida.Desta forma, quando as industrias fazem promog@ papel dos profissionais e dos sistemas de
dos leites de seguimento facilitam o reconhecimento ga(ide
marca. Isto indiretamente promove as formulas do

primeiro semestre, criando confusdo nas mentes Mgitas maes que estao amamentando comecama dar
consumidores mal informados. Os profissionais de sail@madeira porque acreditam que séo incapazes de
podem desempenhar um papel importante e ajudargidduzir leite suficienfe Em nossa sociedade
informacao destes consumidores. “moderna” este fendmeno tem ocorrido
particularmente devido a “medicalizacdo” do
nascimento e da alimentacao infantil. Inadvertidamente
O custo da alimentacao artificial profissionais de satde tém introduzido praticas que
interferem com a capacidade da méae de produzir leite
As praticas agressivas de mercado ndo seriam motesim quantidade suficiente para seu bebé.
de interesse para os profissionais de saude se Hiadicionalmente, os bebés nasciam em casa,
praticas ndo causassem um impacto sobre as taxapenanecia com a mae apds o parto e, em geral, a
morbi-mortalidade infantil. Uma revisdo de 35 estudas/é estava la para ajudar o inicio da amamentacéo,
de 14 paises revela que 88% dos estudda mesma forma que havia aprendido de sua mée!
demonstraram a natureza protetora do aleitamemestes nossos tempos modernos as méaes estao
materno quando comparado ao uso da maméadeigrivadas do apoio de outras mulheres da familia. As
Por exemplo, criangas amamentadas séo trés vereses, as maes recebem auxilio de trabalhadores de
menos propensas a ter diarréia, os episodios de diarsgsidde bem intencionados, porém inapropriadamente
sdo consideravelmente menos graves em belisnados. Trabalhadores de salde que ndo foram
amamentados e bebés amamentados tém riscot@iados em manejo clinico da lacta¢éo algumas vezes
vezes menor de morrer por diarréia, especialmemgzomendam préaticas prejudiciais, tais como:
em situacdes onde existe o problema de abastecimenfmosicionar incorretamente o bebé ao seio
de 4gua potavel e rede de esgotos. « restringir a duracdo das mamadas
Outros aspectos dos efeitos protetores dafixar o intervalo das mamadas, por exemplo, cada
amamentacdo foram abordados em um volume3 ou 4 horas
anterior da revista Kangarbd amamentacao estae oferecer o segundo seio antes que o bebé tenha
associada a risco reduzido de cancer e osteoporosesvaziado o primeiro
para a mulher, risco reduzido de doenca atopica, maiorecomendar limpeza e preparo excessivos dos
guociente de inteligéncia, risco reduzido de distirbios mamilos
auto-imunes (como diabetes mellitus) e aumento dadar ao bebé suplementos como cha agucarado,
imunidade. A reduc&o no risco de doenca coronarianasuco, agua ou férmula infantil, os quais
doencas inflamatérias intestinais e doenca celiacafrequentemente sdo doados ao hospital pelos
aguardam resultados de pesquisas adicionais. fabricantes de alimentos infantis.



O fornecimento gratuito ou a baixo custo de formulggssa colocar a lingua e 0 queixo na posi¢ao correta e
infantis pelos fabricantes aos hospitais € um exem@ssim conseguir sugar com forca e esvaziar
de pratica de mercado camuflada. A disponibilidadmmpletamente cada seio. Através de treinamento
de grandes quantidades de leites infantis pode encorajgpecifico em manejo clinico da lactacdo, os
0 uso rotineiro de mamadeiras em hospitais. Quanttabalhadores da satde poderiam estar na posigéo de
as maes retornam para casa geralmente comprawfexecer apoio, protecao e promog¢édo da amamentacao.
mesma marca de produto que seus bebés receberam
no hospital, acreditando que esta marca especifisaualmente, 0s seguintes cursos estao disponiveis:
ganhou o selo de aprovacao daquele servico.
Os 'Frabfsllhgdores (?_e saude Pof'e”? receber |In§ent| 'OF Curso de especializacdo em Prética e Polifica
da industria de a |mer}t,os 'T "?‘”f“s’.la qual deseja 4o ajeitamento Materno, com duracdo del 4

' 1~ Institute of Child Health, 30 Guildford Streef,

n 0 Im ratui mvi n ngrespos,
anotac¢des, almocgos gratuitos e agens e cong eSDOSLondres.

jornadas cientificas, bolsas de estudo e fundos p A3 \VELLSTART Programa de Lactaco de Shn
projetos de pesquisa. Em alguns paises, até mesmo ODiego. PO Box 87549, San Diego, CA 92138
salério de profissionais de salde podem ser pagos POr = )A ’ ' '

mdust_rlas. As pompanhlas de alimentos infantis t§ 3.Manejo clinico e promocdo do aleitamento
financiado mais de 80% dos custos dos congres$os materno em um Hospital Amigo da Crianch.
da Associagao Internacional de Pediatria. Em junho Um curso de 18 horas para equipes e
de 1994, os membros da Associagédo Britanica ple maternidade. UNICEE/OMS 1993.
Pediatria ficaram chocados quando soubera_m, atrayé Um curso dé 40 horas para profissionais |de
qlalmprensa,, que sua associagéo hr_;tvna aceito 140.p0 satde. Divisio CDR, OMS. Genebra.
libras da industria para uma nova unidade de pesquls Manual para Trabalhadores da Sade. Unidade
Estes gestos magnénimos podem ser realme te'de Nutricio, OMS, Copenhague
movidos por generosidade ou existe algum outfo ' ' '
motivo oculto? Talvez os trabalhadores de saude

devam ser mais cautelosos antes de aceitar doacbes e

se recordar do velho ditado “ndo existe almoco gratisituacdo de emergéncia e doagées vindas de
A curto prazo pode parecer que estamos economiza@gses ricos

dinheiro do sistema de saude, porém a longo prazo os

custos podem ser muito mais altos do que imaginamag. ocorre uma catastrofe numa sociedade em que
Felizmente, muitos profissionais estéo te”ta”%edomina o uso de mamadeiras, as agéncias de
enfrentar estas estrategias de marketing empregaggsorro enfrentam um dilema: sabendo dos riscos da
pela indistria. Algumas associagdes profissionaifimentacso artificial muitas agéncias ficam relutantes
elaboraram diretrizes e, em alguns paises, 0s govergagprover substitutos do leite materno, mas ao recusar
aprovaram leis que estabelecem como antietico o @ a-1o podem correr o risco de parecerem insensiveis
de medicos auferirem ganhos pessoais de Sgy incompetentes aos olhos da imprensa ou de
relacionamento com as companhias de alimentggfissionais de sadde desinformados. Este dilema
infantis. Associagdes profissionais no Paquistao, Ingiad qe resultar numa oportunidade de mercado para as
e China adotaram passos necessarios para recusg@gstrias de leites infantis. As inddstrias podem n&o
fundos da ind_l]str,ia_ para patrocinio de grande$,mente obter propaganda gratuita através da
congressos € sSimposiIos. colaboragéo com as organizagées ndo-governamentais,

como também podem ser criadas oportunidades de

negacios através da compra de leites infantis para ajuda
O processo do aleitamento materno tem que internacional, muitas vezes usando o dinheiro do
ser aprendido contribuinte.

Durante uma situacdo de emergéncia, as maes
Os profissionais de salde precisam entender qu@eressitam desesperadamente de ajuda para iniciar,
aleitamento materno ndo € um processo instintivo guanter ou restabelecer a lactagdo para assegurar a
€ automaticamente desencadeado ao nascimenighrevivéncia de sua prole.
Toda mé&e tem que aprender a técnica - algefelizmente, ndo tem sido comum nas fases iniciais
semelhante a aprender a andar de bicicleta! O lactegigeuma catastrofe trazer especialistas em manejo da
necessita de tempo para aprender como sugar. A ggtacdo. A idéia de desenvolver seminarios sobre
precisa saber como posiciona-lo de modo que o bedléitamento materno durante uma crise pode ndo ser
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vista como prioridade pelo estilo “machista” deamamentacéo e tentem rejeitar doacées humanitarias
conduzir a operacao de emergéncia. Em sociedadiessubstitutos do leite materno.
que ja faziam uso de mamadeiras é provavel giEemaior o risco associado a alimentacao artificial
morram bebés, a ndo ser que a relactacdo sdigante uma emergéncia. Mulheres e bebés se véem
introduzida por profissionais de saude especializadolsrigados a viver em miseraveis campos de refugiados.
ou, alternativamente, se distribua formula infantil. Os suprimentos de agua e eletricidade podem estar
Durante a recente situacdo de emergéncia na @xejudicados, a ponto de ndo haver garantia de agua
lugoslavia, a OMS recomendou com firmeza queotavel ou combustivel para a esterilizacao. Por isso,
todos os alimentos para lactentes fossem empacotad@dimento artificial tem maior probabilidade de ser
em papel de embrulho claro sem qualquer rétulo @ontaminado durante o preparo e as criancgas ficam
marca comercial. Recomendou-se que as informac@gpostas a crescentes riscos de infeccdo. Além disso,
sobre a superioridade do aleitamento duranbebés alimentados exclusivamente com leites artificiais
emergéncias e as instrucdes de preparo deveriamestfio privados da protecéo conferida pelos fatores
impressas no idioma local. Os perigos de usar agati-infecciosos do leite humano.
nao esterilizada também deveriam estar impressos Bagante uma crise, 0 acesso e a disponibilidade de
embalagens. A organizacéo Acao Internacional Conetimentos infantis ndo séo garantidos e muitas maes
a Fome (AICF) obedeceu a recomendacao da OMPadem nado conseguir formula infantil o suficiente.
foi até mais longe. Considerando o fato de algum&%smo que as mées consigam alimentos infantis no
maes serem analfabetas, a AICF usou figuras pan&rcado negro, os precos geralmente séo téo altos
explicar o processo de reconstituigdo do leite. gue com sua baixa ou nenhuma renda elas néo
Durante catastrofes, ndo é incomum a maioria dasnseguem compra-los. A grande vantagem do leite
pessoas, incluindo mulheres lactantes, perderem pasaterno é que os bebés podem receber um suprimento
Por isso, os profissionais de saude podem acreditagular e estéril de alimento sem custo monetario.
gue as mulheres lactantes estdo desnutridasA#&m disso, a amamentacao ajuda a prevenir diarréia
erroneamente, assumir que seu suprimento de ledtenuitas outras enfermidades a que bebés sdo mais
deva estar reduzido. Sabe-se que perda de peso Bweeptiveis durante emergéncias. Muitas agéncias de
a moderada ndo afeta a capacidade da mulher psoaorro tem preparado manuais para situacdes de
amamentar com sucessd capacidade para emergéncia e declaracdes politicas.
amamentar é notavelmente forte. A raca humanatem
sobrevivido a muitas guerras e muitas emergénci@tre estas encontram-se:
ao longo dos séculos, sem férmula infantil! A ajuda
humanitaria de alimentos contém muitos dos nutriente§ Federacio Internacional das Sociedades Gruz
necessarios para mulheres gravidas e lactantes. Estag/ermelha e Crescente Vermelha. O uso de Igite
mulheres, em geral, séo consideradas uma prioridgde g, situacées de emergéncia, 1985.
dos programas de suplementacao alimentar durahte
situacdes de emergéncia. Mesmo que a ajuda alimenmlNICEF. Capitulo sobre alimentacéo infantil ¢lo
néo esteja disponivel no inicio da emergéncia, pesquisalivro Assisténcia em emergéncias, guias para
em paises como Gambia, Bangladesh e Sudao, {mintervencéo, 1986.
P g efugiados (UNHCR). A Politica do UNHCR

terem dietas inadequadas bi 10 de doacses. distribuics
Muitos profissionais de saude relatam que o estre sePararecebimenio de doagoes, distribuicao & /Uuso
de produtos lacteos em programas [de

induzido durante uma catéstrofe inibe a capacid . ~ .

da mée de produzir e liberar o leite. O efeito do estre Seallmentagao para refugiados. (UNHCR/IOM/g8/
sobre a liberacao do leite pode ser superado se 0 bé(39 & UNHCR/FOM/76/89).

continuar sugando. Depois de qualquer emergéndig, world Vision International. Politica sobr
tal como terremotos, as mulheres estéo aptas a retomapptencso e uso de produtos lacteos, 1991.
a amamentacado rapidamente apés uma bregve

interrupcdo. A guerra tem pouco impacto sobre|@ Governo da Holanda. Guias para o uso|de
capacidade das mulheres de amamentar. A idéia|deprodutos lacteos em programas de ajyda
que mulheres lactantes necessitam de substitutog doalimentar, 1991.
leite materno cada vez que ocorre uma catastrof
um preconceito bastante difundido. Durante u
emergéncia € vital que os profissionais de saugde
continuem a proteger, promover e apoiar fa

(4%

z

oeDecIaragéo Conjunta UNICEF/UNHCR/WFR/
WHO. Politica sobre alimentagéo infantil na
antiga lugoslavia, 15.08.1995.
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Muitas ONGs, tais como AICF, cumprem a®nvolvidas no suprimento de alimentos infantis para a
orientag@es e politicas recomendadas. Entretanto, nBdsnia cumpram as recomendacdes contidas no
todas as ONGs séo tdo bem informadas; algumas cGddigo OMS/UNICEF e nas Resolugdes posteriores.
menos experiéncia, particularmente aquelas girdelizmente, ONGs e industrias de alimentos infantis
evoluiram a partir dos ultimos 3 ou 4 anos, recebecontinuam colaborando para encontrar meios de
generosos financiamentos da Unido Européia e wantar e gerenciar fundos e canais para comercializar
outros doadores. As propostas de financiamento etimentos infantis. Em maio de 1995, as embalagens
geral baseiam-se em informacado e solicitacdee alimentos de desmame solicitavam “ajude-nos a
recebidas de médicos locais, ndo treinados em manewiar estas caixas para bebés da Bdsnia”, encorajando
da lactacdo. Os doadores, a menos que tenham acessmonsumidores a comprarem 6 pacotes de alimento
ao conselho da populacdo ou da unidade de satidéantil e, deste modo a industria doava uma libra
nao estao aptos a vetar propostas de financiamentpara uma ONG. O r6tulo contraria as orientacdes da
desta forma, avaliar algum potencial impacto negati@MS pois declara que tal alimento é apropriado para
gue os programas possam ter sobre a salde. Umeaés de 3 meses. Produtos similares estdo sendo
instituicdo de caridade no Reino Unido que fornedecluidos nas caixas para bebés enviadas a Bésnia.
ajuda alimentar a BGsnia mostrou um comercial de

90 segundos para ajudar a levantar fundos para seu

programa. Acredita-se que o anuncio, veiculado r@@onclusdes

TV Britédnica em maio de 1994, tenha sido patrocinado

por uma industria de alimentos infantis. O aninciobviamente, as ONGs mal-informadas que se
apresentava duas mulheres bosnias amamentandgeraportam desta maneira sdo prejudiciais porque
locucéo, feita por um ator famoso, sugeria que pddem estar expondo bebés, em todo o0 mundo, sob
bebés estavam “sofrendo de fome” porque suas méggo durante as situagdes de emergéncia. Profissionais
estavam muito desnutridas. A organizacgao “Baby Milde satide que trabalham com instituicGes nacionais e
Action” (membro da IBFAN-International Baby Foodorganizag6es internacionais devem receber
Action Network) foi informada por trabalhadores dereinamento sobre os beneficios do aleitamento
saude e outras pessoas e, através de uma atuagéterno durante sua educacio basica. Aqueles que
bem sucedida, conseguiu-se a suspensao ais tarde se especializam em assisténcia a satde
propaganda. A OMS realizou muitos estudos sobmgaterno-infantil devem receber treinamento mais
amamentac&o e nutricdo na Boshigicou claro que aprofundado em manejo clinico da lactacio e sobre a
as mdes ndo estavam desnutridas e que ndo haglgvancia do Cédigo OMS/UNICEF e Resolugdes
nenhuma razao fisica ou psicolégica que as impedissthsequentes.

de amamentar. As mées simplesmente ndo sabig@mente através de treinamento e estando bem
como amamentar. O que elas necessitavam, e aifgfarmado, os trabalhadores de salide podem ajudar
necessitam, € de apoio e orientagao técnica para ajuglaesistir as pressbes das industrias de alimentos
las a iniciar e manter a amamentacao, seja figantis. Se todos os profissionais de salide receberem
profissionais da saude, seja de maes que amamentargormacao atualizada, eles estardo numa posicdo mais
cOom sucesso. forte e confiante para tomar decisdes com
A declaracéo conjunta elaborada por UNICEFRonhecimento. Ao tomar decisGes, todos nés devemos
UNHCR, WHO e WFP (Programa Mundial deavaliar o custo total de nossos conselhos e acbes. O
Alimentos) desencoraja a distribui¢éo indiscriminadeusto para a satde de aceitar brindes e/ou doagdes da
de alimentos infantis com a marca da industria, na é@xeddstria de alimentos infantis provavelmente excede
lugoslavia. Ela recomenda um componente d& longe qualquer dos beneficios percebidos. As
treinamento obrigatério dentro dos programas qugulheres que estdo amamentando precisam de apoio
envolvem distribuicéo de alimentos infantis. Aemocional, social e técnico. As industrias de alimentos
declaragdo recomenda também que o Ministério {ffantis buscam novos mercados, especialmente nos
Salde assegure que todas as agéncias humanitgyidses socialistas e em desenvolvimento.
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