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Um resumo tematico sobre aspectos especificos relacionados ao Cédigo Internacional de
Marketing de Substitutos do Leite Materno e as subsequientes Resolucdes relevantes da
Assembléia Mundial da Saude.

O Cadigo e a alimentacao infantil em situacdes de emergéncia

UMA VISAO GERAL

SituacOes de emergéncia como secas, enchentes, terremotos, tsunamis, epidemias e guerras
caracterizam-se pelo deslocamento da populagéo e inseguranca alimentar e elas tém ocorrido cada vez
com maior frequéncia e intensidade. Em todo o mundo, milhdes de pessoas séo afetadas anualmente,
mas S&0 as criangas com menos de cinco anos de idade as pessoas mais vulneraveis nessas situacoes.
Ocorre um comprometimento do cuidado e da alimentagéo das criancas pequenas nas emergéncias, 0
que contribui para elevar as taxas de doenca e morte.

Em qualquer circunstancia e, em especial, nas situacdes de emergéncia, deve-se enfatizar a protecao,
promocao e apoio ao aleitamento materno, garantindo a alimentagdo complementar oportuna, segura
e adequada. Nas crises, grandes doacGes de formulas infantis, mamadeiras e bicos podem chegar de
varias fontes. As inten¢Bes costumam ser as melhores, mas ha falta de conscientizacédo de que essas
doacg6es podem causar mais maleficio que beneficio, ja que ndo ha infraestrutura basica ou condi¢des
adequadas para reduzir os riscos associados ao preparo da férmula e de outros alimentos. Por isso, as
doagOes devem ser evitadas. Em contrapartida, devem-se buscar alimentos adequados, que sejam parte
do inventario regular de alimentos e medicamentos; tais alimentos tém que ser obtidos, distribuidos e
dados apenas aos bebés que ndo sdo amamentados, apds a realizacdo de um levantamento adequado de
necessidades. 1sso ajuda a evitar situagcdes em que ha um excesso de alimentos que possam substituir o
leite materno e que podem levar as maes a parar de amamentar quando, na verdade, aamamentacéo é a
salvaguarda. Em situacdes de emergéncia, mais do que nunca, o inicio precoce da amamentacéo, a
amamentacdo exclusiva até os seis meses de vida e sua continuidade até os dois anos de idade ou mais,
conforme recomenda a Organizacdo Mundial da Salde, precisam ser promovidos, protegidos e
apoiados paraa saude e a sobrevivéncia das criangas.

Reuters, Somalia
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Nestas situacdes, 0 acesso a agua limpa, medidas sanitarias e combustivel Bebés em amamentagdo exclusiva estdo protegidos contra as piores
para a fervura encontram-se limitados. O preparo das formulas infantis é condicdes de emergéncia. Suas chances de sobrevida sdo muito maiores
inadequado e deve ser evitado.




Criancas amamentadas contam com uma fonte de alimentacdo segura e protegida, ndo ficam [eIlefYs[eXele]al-Naal- a6 [V =1
expostas a bactérias e parasitas causadoras de doencas e que podem ter contaminado a agua.

Além disso, recebem anticorpos e outros fatores que protegem contra as doencas, ajudando na

sua prevencéo.

O Cadigo Internacional de Substitutos do Leite Materno (Cddigo) e as resolugdes

posteriores da Assembléia Mundial da Saude (AMS) sdo fundamentais para a protecdo dos ‘

bebés e cuidadores contra a propaganda inadequada dos substitutos do leite materno. O Cédigo wwwdayhfe com, China

proibe a promoc¢do de produtos que substituam, parcial ou completamente, o aleitamento d d"‘* bicas d
materno, como as formulas infantis, formulas de seguimento, formulas especiais, cereais, sucos, T e L
mistos de vegetais e chas para bebés. O Codigo abrange também as mamadeiras, bicos e [AAGUENSEINETEEIEIEAR
chupetas. de emergéncia devido ao alto risco de
contaminagéo e a dificuldade de higiene.

Em situages de emergéncia, o Cédigo tem importancia especial para o LRACKUNCAUSRRULANIEVYIRY
controle das doac6es, prevenindo a distribuicio de produtos inadequados (LR EIEREUNIEEITENVES

e evitando que as empresas utilizem essas circunstancias para aumentar
sua fatiano mercado ou para fazer relagdes pablicas.

Reconhecendo a existéncia de algumas situacdes em que ha necessidade
de usar alimentos em substitui¢do ao leite materno, a AMS 47.5[1994], em
seu paragrafo operacional 2(3), na leitura conjunta com o Cadigo,
recomenda que os itens doados sejam oferecidos somente se forem
aplicaveis as seguintes condicoes:

a. 0s bebés necessitam receber alimentos em substituigdo ao leite materno;

b. o fornecimento serd mantido durante todo o periodo que os bebés necessitarem destes
alimentos; e

¢. os alimentos fornecidos ndo serdo usados para induzir vendas. Por exemplo ndo devem ser
exibidos e as empresas ndo podem usar 0s donativos para promover a marca, Seus Nomes ou

he Star, Indoneslﬁ‘ ¥

pos 0 terremoto em Bengkulu,
Indonésia, as mamadeiras da marca
Pigeon foram distribuidas fartamente. As
maes ficaram felizes ao receber esses itens,
sem ter nogdo dos perigos embutidos nesta

logotipos. iniciativa.

VI OLACC)ES AO CODIGO em situacbes de emergéncia

Muitas violagdes ao Codigo foram feitas durante emergéncias por empresas de alimentos infantis, organiza¢fes ndo
governamentais nacionais e internacionais, governos, militares e individuos. Isso reflete uma conscientizacéo insatisfatoria sobre o
que diz o Codigo, assumindo a forma de campanhas de rela¢des publicas, com distribuicdo generalizada a instituicdes de salde e
lares, com falhas em monitorar o uso de alimentos em substituicdo ao leite materno e a rotulagem inadequada.

MARKETING INADEQUADO
m  OArtigo5.1do Codigo proibe a propaganda e todas as demais formas de promocéo de produtos incluidos em seu escopo.

m  OsArtigos5.2 e 5.4 proibem as empresas de distribuirem amostras e presentes as maes.
m O Artigo 5.5 proibe os profissionais do marketing de tentar contato direto ou indireto com gestantes e mées.

Tsunami no Oceano indico, 2004: Indonésia Conflito Hezbollah—Israel, 2006: Libano
e Um andncio comovente no jornal Nova Tabloid (Agosto e Em Beirute, uma
de 2005) em prol da campanha de Sari Husada “ de campanha de
combate a desnutricdo”, na Indonésia, prometia uma marketing da empresa
doagéo de 50 rupias indonésias (0,006 dolares) para cada Blédina, apGs a guerra

de 2006, envolveu a
designagdo de um
pediatra para atender
0s bebés doentes num
centro de saude, ao
mesmo tempo em que
representantes da
empresa ofereciam
pacotes de brindes as mées, com panfletos promocionais.
As médes também receberam do pediatra um cartdo com
0 numero de telefone da empresa. Em outra atividade

. promocional ap6s a guerra, embalagens gratuitas com
comprasse seus produtos em nome das criangas

necessitadas. Embora ndo fosse feita qualquer referéncia br[r:jdes dabB_Iedma forgm fj'smblé'dasf nu_rr:j centro de

as conseqiéncias devastadoras do tsunami no Oceano Sade que abrigava grande numero de retugiados.

Indico, é importante notar que esse anincio surgiu como » ) o _ L

se as tentativas de reconstrucio estivessem em A empresa Bledina produz formulas infantis, formulas de seguimento e muitos alimentos

andamento em Aceh. Indonésia complementares. Foi adquirida pela Danone em 1998. Em 2007, a anone comprou todqs as
! ' empresas da holandesa NUMICO. Desde entdo, Danone e  Nestlé competem, em pé de

igualdade, pelo dominio do mercado mundial.

produto Sari Husada comprado, inclusive as formulas
SGM e Vitalac. Com um claro bl
propdsito de fortalecer seu
mercado na Indonésia, a chamada
da campanha convidava os pais
“Junte os coracdes para alimentar
as criangas do pais, porque elas
sdo também nossas criangas.”

Por meio da capitalizagdo da
imagem de uma crianca
desnutrida, essa empresa (Sari

Husada) fez um apelom

filantrépico ao publico para que

BTR 2007, Lebanon

BTR 2007, Indonesia

Sari Husada pretence a empresa holandesa NUMICO, agora pertencente a francesa Danone



DISTRIBUICAO INADEQUADA DE ALIMENTOS EM SUBSTITUICAO AO LEITE MATERNO,
BICOS E MAMADEIRAS

m Oartigo 6.2 do Codigo proibe a promocéo de produtos no sistema de satide.

m  Oartigo 6.3 proibe a exposi¢ao de produtos, cartazes e a distribuicdo de materiais das empresas.

m O artigo 6.5 exige que a alimentacdo com foérmula infantil seja demonstrada apenas por profissionais de salide ou agentes
comunitarios de salide, e somente as maes ou familiares que dela necessitam.

m O artigo 6.6 diz que suprimentos doados somente sejam usados ou distribuidos para bebés que necessitam receber alimentos
em substituicdo ao leite materno. .

m  Oartigo 6.7 diz que os suprimentos devem ser mantidos pelo periodo que durar a necessidade desses bebés.

m  Aresolucdo AMS 47.5 (1994) pede insistentemente o fim das doagOes gratuitas ou subsidiadas de produtos em todo o sistema
de satde. Em situacdes de emergéncia, as doacOes para as operacdes de ajuda podem ser feitas apenas sob condigdes rigidas e
jamais devem ser usadas para inducéo de vendas. :

Rebelido Civil, 2002: Timor Leste

e Uma grande doacédo de férmulas

infantis de uma organizagdo foi |
distribuida em Dili, através das |,
clinicas designadas para atender
bebés oOrfdos e mées que nédo
conseguiam amamentar. Mesmo
que as doacbes tivessem a
finalidade de atender a alguma 13
necessidade identificada, as B [Real M
instituicdes de salde ndo deveriam ser usadas como . = S—
canal de distribuicio, porque serfo vistas promovendo Tsunami no Oceano Indico, 2004: Sri Lanka

e endossando os produtos.

icine Foundation Ne

e Palestras foram realizadas para ensinar as maes como usar

“Nossas maternidades foram tomadas por substitutos do leite materno, as formulas infantis recebidas em grandes quantidades pelas
trazidos por agéncias humanitérias de ajuda e isso quase destruiu nossos agéncias de ajuda. Todas as mdes que compareceram foram
programas de aleitamento materno.” ensinadas e a divulgacdo boca a boca trouxe mais e mais
Dr. A. Demirchian, Chefe do Programa Nacional de Promogéo e Proteco do mées, mesmo aquelas que estavam amamentando.

Aleitamento Materno, Arménia, 1996

DISTRIBUICAO INADEQUADA DE ALIMENTOS EM SUBSTITUICAO AO LEITE MATERNO, BICOS E
MAMADEIRAS

Terremoto em Java, 2006: Indonésia

e Caixas de alimentos, inclusive formulas para bebés de 0-6 meses, foram amplamente distribuidas as comunidades, mesmo para
familias sem filhos pequenos, como parte da ragdo geral. Na area de Bantul, a formula infantil foi distribuida como
incentivo/recompensa para comparecer as campanhas de vacinagao contra o sarampo e o tétano.

i “As doagdes de leite em po em
3 situagles de emergéncia podem,

‘J_j literalmente, aumentar a taxa de

-, mortalidade infantil, embora as
a \é’ pessoas quiram fazer o bem.”

' Anne H. Vineent, Coordenadora do Programa
? Health and Nutrition, UNICEF Indonésia

Leite e alimentos infantis para todos. As empresas usam as
situacBes de emergéncia para desovar produtos cujas datas de
validade estdo para expirar.

)

- ‘ : - - Jacarta, 7 de julho de 2008
Pilhas de formulas infantis da Abbott apds o
terremoto de Sichuan.

Conflito Israel-Hezbollah, 2006: Libano

e UmaONG distribuiu 1500 “conjuntos para bebés”, inclusive férmulas e mamadeiras a hospitais, municipios (conselhos locais)
e, diretamente, a familias deslocadas de suas casas. Apds o conflito, a mesma ONG deu a cada prefeitura 0s “conjuntos para
cidades,” com formulas infantis (25 caixas com 24 latas em cada uma) e alimentos infantis (80 unidades), entre outros itens.
A distribuicdo em massa de substitutos do leite materno viola o Artigo 6.5 do Codigo. As familias que recebem alimentos artificiais,
raramente recebem instrugdes dos profissionais da salde sobre 0 manuseio correto dos produtos, conselhos sobre 0s perigos do uso
incorreto ou 0s riscos de tais alimentos.
Soma-se aisto o fato de que os rétulos dos produtos doados costumam estar em idioma estrangeiro.



Terremoto em Sichuan, 2008: China
e Asempresas entregaram caminhdes cheios de formulas e mamadeiras, duas horas ap6s o terremoto.

“Embora o Sri Lanka seja um pais com elevada taxa de amamentagdo exclusiva, havia um mito entre as méaes sobre a capacidade de produzir leite suficiente
sob estresse. Um problema importante foi a distribuicdo de formula infantil e mamadeiras por doadores e ONG, sem um controle adequado, a mées que
estavam amamentando. Os doadores agiram pela emogéo, sem base cientifica, desconsiderando os perigos da alimentacdo artificial em desastres.

Além disso, 0s meios de comunicagdo de massa desejavam tanto alimentar os bebés que fizeram um apelo pablico para o fornecimento de leite artificial e
mamadeiras. Apds o tsunami houve ainda dificuldade para obtencdo dos alimentos complementares apropriados. O ministro da satide enfrentou muitos desafios
para garantir que as maes que estavam amamentando continuassem a fazé-lo, sem trocar pela pratica insustentavel e potencialmente perigosa de dar formula

infantil.”
Declaragio do Ministro da Satde do Sri Lanka, apds o tsunami no Oceano indico em 2004.

ROTULOS INADEQUADOS

m  OArtigo 9.1 do Cdédigo diz que os rétulos ndo devem desestimular aamamentagao.

m O Artigo 9.2 exige que os rétulos estejam em linguagem adequada e respeitem as exigéncias especificas para rotulagem. Em
especial, precisam informar sobre o uso correto e 0 manuseio adequado da férmula infantil em p6, de modo a minimizar os
perigos a saude e os riscos da alimentagdo artificial (ler em conjunto com a resolucéo 58.32 [2005]; paragrafo operacional 1(3).

Terremoto em Java, 2006: Indonésia

e Governos estrangeiros doaram 6 caixas, cada uma contendo 12 latas de formulas infantis para idades de 5-12 meses, com
rétulos somente em idioma estrangeiro.

Conflito Israel-Hezbollah, 2006: Libano

e OrganizacBes governamentais e ndo governamentais libanesas receberam formulas com rétulos em inglés e ou grego, ndo em
arabe.

Os rétulos das formulas distribuidas por uma ONG local idealizavam a alimentagéo artificial, violando as exigéncias do Cédigo.

Este leite em pd
distribuido as
vitimas de terremato
em Yojacarta, em
2006, tinha oS
rétulos escritos em
idioma estrangeiro;
ndo havia instrucdes
de preparo ou
indicagdo de faixa
gtaria.

- — . .= M. Corbett, Indonesia, 2006 i = Y

. . . . . . e — ' UNICEF, Indonesia, 2006
Substitutos do leite materno enviados por navio  Uma caixa de "alimentos infantis” que uma mulher do vilarejo &=
para 0 Libano; os rétulos estavam escritos em  recebeu em Java, Indonésia.

inglés e francés, ndo em arabe.

EVIDENCIAS DE QUE OS ALIMENTOS ARTIFICIAIS SAO PREJUDICIAIS EM SITUACOES DE EMERGENCIA

® 93% dos bebés que foram internados nos hospitais com e 25% dos bebés que receberam férmula apds o terremoto de

diarreia, apds as graves enchentes em Botsuana, 2006, foram 2006, em Yojacarta, Indonésia, tiveram diarréia, em
alimentados com formula. Das criangas internadas, 21% comparacao a 12% dos bebés que ndo foram alimentados com
morreram. A auséncia do aleitamento materno foi um dos férmula.

fatores de risco para morte.
DOACOES: NAO RECOMENDADAS EM EMERGENCIAS

O Guia Operacional sobre alimentacdo de bebés e criancas pequenas em emergéncias (versdo 2.1, 2007) — documento com diretrizes
politicas importantissimas, elaborado pelo IFE Core Group —tem como objetivo ajudar as pessoas envolvidas na resposta a emergéncias
para que possam cumprir suas responsabilidades na atencdo a bebés, criancas pequenas e seus cuidadores. Esse documento traz
orientacdo técnica, evidéncias empiricas e experiéncias de emergéncias passadas. O documento inclui orientagbes fundamentais do
Cadigo, para dar resposta aos desafios especiais que as emergéncias impdem a implementagéo do Codigo. O Guia Operacional vai além
do Codigo e, com clareza, afirma que:

“Suprimentos doados (gratuitos) ou subsidiados de substitutos do leite materno (isto €, as formulas infantis) devem ser evitados. DoagGes de
mamadeiras e bicos devem ser recusadas em situagGes de emergéncia. Toda doagao bem intencionada, mas desavisada, de substitutos do leite
materno, mamadeiras e bicos deve ser colocada sob o controle de uma Gnicaagéncia designada.”

A Emergency Nutrition Network (ENN) é a agéncia que coordena olFE Core Group. Mais informagdes sobre os membros do IFE Core e
seus materiais podem ser encontradas em www.ennonline.net. O Guia Operacional tem o apoio de um nimero cada vez maior de
organizac0es e instituicdes, inclusive as agéncias das Nag¢des Unidas, ONG, instituicGes académicas e doadores bilaterais. As agéncias que
desejarem apoiar esse Guia Operacional do IFE podem fazer contato com a ENN, ou diretamente no website. Os membros do IFE Core
Group incluema OMS, UNICEF, WFP, UNHCR, CARE USA, SC UK, SC US, IBFAN-GIFA, Tdhand ACF.
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IBFAN BRASIL E A PROTECAO DO ALEITAMENTO MATERNO

A IBFAN - International Baby Food Action Network — é uma rede internacional fundada em 1979 e que,
nestes 30 anos, tem atuado na defesa do direito da crianca & amamentacdo e a alimentacdo da mais alta
qualidade possivel. Atualmente, a rede conta com mais de 160 grupos de ativistas, distribuidos em cerca de
90 paises. No Brasil, seus colaboradores atuam em 32 cidades de 14 Estados, envolvendo profissionais das
mais diversas formacgdes: medicina, enfermagem, nutricdo, psicologia, assisténcia social, advocacia,
promotoria publica, agronomia, medicina veterinaria, pedagogia, fonoaudiologia, antropologia, jornalismo,
fiscalizacdo sanitaria, maes e pais. A especificidade do trabalho da IBFAN Brasil € a protecéo e promogdo do
aleitamento materno, por meio da efetivacdo da Norma Brasileira para Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL e Lei 11.265/2006).

Seus membros colaboram com a politica nacional de aleitamento materno por meio de trabalhos de
assessoria, de divulgacdo e capacitacdo para implementar as estratégias que incentivam o aleitamento
materno e a alimentagdo complementar apropriada, tais como a NBCAL, a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, 0 Método Mée Canguru, a Semana Mundial de Aleitamento Materno, a rede nacional de Bancos de
Leite Humano. A IBFAN, ao longo de sua existéncia, ja contou com apoios importantes de organismos
internacionais. No Brasil, a IBFAN tem sido parceira de setores do Ministério da Saude (Satde da Crianca,
Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
vigilancias estaduais e municipais, hospitais, universidades, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(IDEC) e Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC-SP), entre outros.A IBFAN recebeu
premiacdes do Ministério da Saiude e o The Right Livelihood Award (conhecido como prémio Nobel
alternativo), um reconhecimento publico pelas a¢fes que desenvolve para a protecdo do aleitamento
materno.

O Brasil foi um dos primeiros a aprovar uma legislacéo para controlar o marketing abusivo de produtos que
competem com a amamentacédo, pelo Conselho Nacional de Saude, em 1988 — a Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL). A NBCAL foi revisada em 1992 (Resolugdo n° 31
do CNS) e novamente em 2001-2002 (Portaria MS n° 2051 e RDC 221 e 222 da ANVISA). Em 2006
também foi sancionada a Lei 11265, que aguarda ser regulamentada.

Os produtos dentro da abrangéncia da NBCAL sdo: formulas infantis e de sequimento para lactentes,
férmula de seguimento para criancas de primeira infancia, leites de origem animal e similares de origem
vegetal, alimentos de transicdo e com base em cereais, formula de nutrientes para recém-nascidos de baixo
peso, bicos, chupetas, mamadeiras e protetores de mamilo.

IBFAN Brasil
Rua Carlos Gomes, n° 1513, sala 02
Jundiai, SP - CEP:13215-021
Tel/Fax: 11-45225658
E-mail: ibfanbrasil@terra.com.br
Site: wwwi.ibfan.org.br
Coordenacédo Nacional
Rosana M.P.F. De Divitiis
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