O Cé6digo e o HIV/AIDS

e 5a 20 por cento das maes infectadas pelo HIV podem

transmitir o virus a seus bebés através do leite materno.

O risco pode ser menor quando o aleitamento materno &
exclusivo. Abandonar totalmente a amamentacéo elimina esse
tipo de risco, mas em locais em que € elevada a taxa de
infeccéo pelo HIV as condi¢bes de pobreza podem transformar
o risco de morte pela alimentagdo artificial maior do que a de se
infectar pelo HIV. A mae infectada pelo HIV tem o direito de
tomar uma decisdo informada sobre como alimentar sua
crianga. Ela precisa de apoio emocional e de informacdo nao
tendenciosa e compreensivel.

As diretrizes das Na¢des Unidas dizem que:
“Quando a alimentacido de substituicido for aceitdvel,
factivel, acessivel economicamente, sustentdvel e segura
(AFASS) recomenda-se evitar a amamentacdo. Caso
contrdrio, recomenda-se a amamentagdo exclusiva durante
os primeiros meses devida.”

As diretrizes das Nagbes Unidas sobre HIV e alimentacéo
infantil salientam a importancia do Cédigo frente a pandemia de
HIV/AIDS. A utilizagdo de aleitamento artificial por maes
soropositivas pode passar a mensagem para a comunidade
como um todo que os alimentos artificiais tém a aprovagao dos
profissionais de salde e que ndo acarretam qualquer tipo de
risco. Trata-se de um efeito indesejado denominado
“disseminagao”. Se o Cédigo é implementado integralmente e
as mensagens promocionais sdo proibidas, os profissionais de
saude e outras pessoas achardo mais facil transmitir
informagdes e apoiar as decisdes sobre alimentagao infantil no
contexto do HIV/AIDS. A total observancia do Cdédigo pode
ajudar a evitar ofendbmeno da “disseminagéo”.

Educar a si mesmo e aos outros

“E 0 momento dos lideres e da sociedade civil protegerem
mdes e criangas na Africa, bem como no mundo inteiro,
contra as estratégias de marketing das multinacionais. A
implementacdo do Cédigo é uima meta nobre para um futuro
melhor.”

Félicité Tchbindat, Nutrition Officer, UNICEF Tanzdania, 2006.

Aumento na conscientizacao sobre o
Codigo
0ssos representantes nas Assembléias Mundiais da
Saude sabem que cidadaos conscientes constituem o
elemento central para o progresso. Todos nés podemos
fazer uma grande diferenca para a saude da sociedade por
meio do aumento da conscientiza¢do sobre o Codigo. Lembre-
sede que:

e Oaumento da conscientizagio sobre o Codigo ndo precisa
ser feito através de confronto. Embora as empresas
possam zombar do Codigo de forma deliberada, muitos
individuos agem dessa forma por desconhecé-lo
completamente. Posicionar-se contra eles ndo ajudara em
caso de desrespeito. Nao é de critica que eles precisam,
mas de educacéo.

e Ninguém quer que os bebés morram ou que as maes
sofram. Quando aprendem e compreendem como as
promogdes funcionam e séo prejudiciais, as pessoas boas
sempre procuram maneiras de modificar suas praticas.

e Partilhe o que vocé sabe sobre o Codigo para ajudar a
melhorar as praticas e fique feliz se alguém “roubar” suas
idéias.

e Trabalhe em conjunto; isso nao pode ser feito
isoladamente.

e Sua criatividade é especial; vocé tera as melhores idéias
para sua situagao local.

° Organize sessdes de capacitacao sobre o Codigo com seus colegas e aliados. Faga contato com a IBFAN, o Fundo das
Nacgodes Unidas para a Crianca (UNICEF) ou a Organizagao Mundial da Saude (OMS), local ou internacionalmente, e solicite
materiais, informacgées e conselhos. A pagina 6 traz alguns enderegos para contato.

° Solicite ao UNICEF e a OMS copias de documentos importantes e gratuitos.

° Ofereca-se para fazer cursos para conscientizagdo sobre o Cddigo em instituicdes de saude locais. Se elas desejarem
conseguir ou manter o titulo de Hospital Amigo da Crianca precisam conhecer o Cédigo.

Monitoramento

° Faga um exercicio de monitoramento. Visite supermercados e farmacias. Verifique revistas e outros materiais impressos, a
Internet, a TV e oradio. Quando possivel, monitore instituicdes de saude, publicas ou particulares.

° Prepare um relatério simples de monitoramento, com fatos e niUmeros precisos e com evidéncias fotograficas de violagdes
do Cdédigo. Em todos os momentos, proteja a confidencialidade.

° Estimule estudantes a fazerem monitoramento do Cédigo e de tdpicos relativos em seus projetos de pesquisa. Oferega

apoio com informacgdes e enderegos para contato.

Comunicacao e Publicidade

° Comunique-se com administradores, grupos de consumidores e de direitos humanos, profissionais de saude e grupos de
apoio ao aleitamento materno para organizar um Comité de Monitoramento do Codigo (local ou nacional). Esse pode ser
mais um elemento de atuagao de algum Comité de Aleitamento Materno ja existente.

° Prepare uma apresentacgao simples, com exemplos de violagées comuns do Cédigo para explicar como isso atrapalha uma

boatomada de decisao.

° Prepare um texto simples para a midia local e escolha um porta-voz bem articulado para o contato com os jornalistas.

° Ofereca a profissionais que trabalham com filmagem ou realizagcdo de videos um resumo que os deixe interessados na
elaboragéo de um video/DVD/filme com possibilidades de uso para familias e profissionais de saude. Estudantes de cursos
de cinema ou afins podem estar em busca de trabalho de baixo custo como pratica e comprovacao de seu talento.

° Se vocé tem acesso a um computador, organize uma lista de e-mails e envie fatos e dados numéricos sobre o Codigo.
Organize salas de bate papo na Internet sobre monitoramentos locais para serem compartilhados.

“Jamais duvide que um grupo pequeno, formado por cidadidos preocupados e comprometidos seja capaz de mudar o mundo;

trata-se, na verdade, da tinica coisa que ji se conseguin.”
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“Praticas Inadequadas de alimentacao) sao
a maior barreira paraasatde e asobrevivencia
das crilancas em: todo o mundo”

Declaragao de Innocenti sobre alimentagéo
de lactentes e criangas de primeira infancia, 2005

WABA 2006

Introducao

e Vocé pode ser pai, profissional de saude ou elaborador de
politicas. Vocé pode ser alguém que apdie maes para a
amamentacdo ou que se preocupa com a saude da
sociedade, ou as duas coisas. Qualquer que seja seu papel,
ele é fundamental. Boas praticas de alimentagéo na infancia
sdo a base para uma vida saudavel. Elas influenciam a
sobrevivéncia dos lactentes e criangas de primeira infancia,
assim como a saude futura dos adultos.

e Vocé jadeve ter notado que fabricantes de alimentos infantis,
bicos, chupetas e mamadeiras promovem seus produtos. As
estratégias de marketing costumam infringir o Codigo
Internacional de Substitutos do Leite Materno (Cddigo
Internacional), adotado em 1981 como uma resolugéo da
Assembléia Mundial da Saude (AMS). Se o Cdédigo néo for
respeitado, o trabalho que vocé faz em prol do aleitamento
materno sera mais dificil.

e 0O Cddigo e as Resolugdes subseqtientes sobre alimentagao
infantil sdo parte fundamental da Estratégia Global para a
Alimentacdo de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia,
adotada pela AMS em 2002.

e Nossos governos tém um compromisso com o Codigo, mas
empresas poderosas 0s pressionam para esquivar-se dele.
Sem o respeito ao Codigo, as iniciativas em prol da saude e
sobrevivéncia das criangas ficam prejudicadas. Sao poucos
0s governos que promovem campanhas informativas sobre o
Caodigo, por isso as pessoas sentem-se inseguras a seu
respeito e muitas podem nem saber de sua existéncia.

e O Cddigo é realmente muito simples. Qualquer pessoa pode
aprender a monitora-lo. Durante esta Semana Mundial de
Aleitamento Materno queremos agir para a sua
implementacgédo. Isso pode fazer uma grande diferenga para
maes e bebés, familias e cuidadores, e profissionais de
saude que trabalham para proteger os lactentes e criangas
de primeirainfancia.

Este folheto informa:

Porque o Cédigo é importante

0s aspectos basicos sobre o Cédigo
Exemplos de sucessoe

idéias para acoes.

Por que 0 Cédigo é importante?

ara a maioria dos bebés, a amamentagdo exclusiva

durante os seis primeiros meses de vida e a amamentacao

continuada por dois anos ou mais, em conjunto com
alimentos complementares nutritivos, sdo fundamentais a saude.
Praticamente todas as mulheres sdo capazes de amamentar se
receberem apoio para manter a auto-confianga e conhecerem as
boas técnicas. As praticas promocionais debilitam tais
habilidades por meio de truques publicitarios sutis e informacoes
incorretas para profissionais da saude, maes e suas familias. A
implementacgéo do Cédigo pode dar um fim a esta situacao.

Gracgas ao trabalho de pessoas como vocé, aos poucos

as taxas de aleitamento materno vem aumentando. Em todo o
mundo mais e mais mulheres estdo amamentando
exclusivamente durante os primeiros seis meses. Entretanto,
mesmo em locais onde a amamentagéo € parte da cultura as
praticas podem estar aquém do ideal e, nos locais em que a
alimentacao artificial € disseminada tais praticas podem ser
assustadoras. Retardar, limitar a amamentagcédo e oferecer
outros alimentos e liquidos antes dos seis meses sdo ainda
praticas comuns. Elas reduzem a produgéo de leite materno e
aumentam o risco de infecgbes do bebé.

O bebé ndo amamentado de wina miliondria é menos
sauddvel que o bebé exclusivamente amamentado de uma mde
que pertence ao grupo social mais pobre.

Professor ]. Stewart Forsyth, Ninewells Hospital and Medical School,
Dundee, Escécia, Reino Unido, 2006.



Aspectos basicos do Codigo

O Cédigo é um conjunto de regras de comercializagéo criadas
para proteger:

bebés (amamentados ou alimentados artificialmente)
pais ou pessoa que cuida de um bebé
profissionais da saude

O Codigo regulamenta a comercializacdo de todos os
substitutos do leite (ndo apenas as férmulas infantis) e de
utensilios para alimentacao infantil, que incluem:

qualquer produto comercializado para a alimenta¢do de um
bebé, adequado ou ndo, durante os seis primeiros meses.
qualquer produto comercializado para alimentagéao infantil
apos os seis meses de vida que substitua o leite materno na
dieta.

qualquer tipo de bico, chupeta e mamadeira.

Na pratica, isso significa que o Cédigo se aplica a:

e formulas infantis

e formulas especiais

e formulas de seguimento

e chas, dgua mineral ou sucos para bebés
e alimentos complementares

e bicos, chupetas e mamadeiras

O Cddigo foi elaborado para funcionar internacionalmente e:

aplica-se aempresas e governos

€ um guia que pode ser fortalecido por governos (e
empresas) para torna-lo mais efetivo

as empresas devem implementa-lo mesmo nos locais em
que os governos nao possuam medidas reguladoras

pode ser implementado por regulamentos ou leis
governamentais.

O Codigo € uma resolugao da Assembléia Mundial da Saude,
adotado como uma decisdo coletiva internacional, com o
objetivo de resolver problemas mundiais de saude. Quando
nossos representantes concordam com uma Resolucdo da
AMS, seus paises assumem o compromisso de implementar
tais resolucdes em nosso beneficio. Como todas as resolugdes
da AMS, o Cddigo pertence atodos nés.

# Nenhuma propaganda de substitutos do leite
materno (qualquer produto promovido ou
apresentado para substituir o leite materno),
mamadeiras, bicos e chupetas.

# Nenhuma amostra gratis ou doa¢des ou
suprimentos a baixo custo.

%  Nenhuma promocio de produtos em instituicoes de
satde ou por meio delas.

%  Nenhum contato entre o pessoal de marketing e as
maes (o que inclui profissionais de satide pagos por
empresas para aconselhar ou ensinar).

%  Nenhum presente ou amostra a trabalhadores de
satide ou seus familiares.

%  Roétulos com linguagem adequada, sem palavras ou
figuras que idealizem a alimentacao artificial.

%  Apenas informacdes cientificas aos profissionais
dasatde.

%  Garantia dos governos quanto ao fornecimento de
informacbes objetivas e coerentes sobre

alimenta¢do de lactentes e criancas de primeira

infancia.

Desde que o Cadigo foi adotado em 1981, outras onze
resolugdes da Assembléia Mundial de Saude foram aprovadas
para esclarecer confusdes e tratar de outras ameacgas a saude
dos lactentes e criangas de primeira infancia. Todas elas
reafirmam a importancia de fazer o Codigo funcionar. Cabe a
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nos lembrar nossos governantes e ajuda-los no cumprimento
de seus compromissos com o Codigo e suas resolugoes.

Alguns exemplos de praticas de
promocao prejudiciais

1. Usar alegacdes enganosas sobre satide

E natural que os pais
queiram que seus filhos
sejam saudaveis e
inteligentes. A Abbott Ross
anuncia seu produto Similac
em revista para os pais
como “A formula inteligente
para bebés inteligentes,”
junto a foto de um bebé
esperto diante de um
computador. Um cupom
oferece aos pais uma
amostra gratis da formula. O
anuncio compara o produto
ao leite materno e declara
que a adicdo de acidos
graxos melhorarad a
inteligéncia e a visdo. Nao
ha evidéncias cientificas
que apoiem tais alegagoes.

O Codigo proibe a propaganda, a oferta de amostras
gritis aos pais, a idealizacdo da alimentacdo
artificial e a comparacio de produtos com o leite
materno.

Se a propaganda apenas trouxesse informacao seria dificil
fazer objecdo a ela. No entanto, muitos aniincios fazem com
que tenhamos a sensacgdo de precisarmos de algo que antes

era desnecessdrio.

Richard Layard, Professor de Economia, 2005.

%  Toda informacdo sobre alimentacdo artificial para
lactentes deve explicar com clareza os beneficios da
amamentagao, alertar sobre o custo e o0s riscos
associados a alimentacao artificial.

ES Produtos inadequados, como o leite condensado,
nao devem ser promovidos para os lactentes e
criancas de primeira infancia.

%  Todos os produtos devem ter alta qualidade, além
de serem adequados as condi¢des climaticas e de
armazenamento do pais em que serdo utilizados.

*  Fabricantes e distribuidores devem obedecer ao
codigo (e a todas as demais resolugdes da
Assembléia Mundial de Satde), independente de
qualquer ac¢ao governamental para a sua
implementacao.

L Fonte: WHO European Series No 87, 2000, p. 150

2. Explorar o prestigio médico

Na década de 50, a Nestlé empregava “enfermeiras do leite”

para promover suas formulas infantis. Na década de 80, a
Nestlé lamentou tal pratica e prometeu publicamente
respeitar o Cdédigo, porém retornaram a praticas similares.
Por exemplo, em 2005 na China, a Nestlé colocou médicos
nos chamados “Cantinhos da Nutricdo” dentro de
supermercados para promover produtos para gestantes e
mulheres lactantes. O uso de profissionais de saude
qualificados constitui um dos métodos mais capciosos de
promogao, uma vez que as pessoas costumam acreditar e
respeitar o que eles dizem.

O Codigo proibe que funciondrios de empresas

facam contato direto ou indireto com gestantes, mdes

ou seus familiares.

3. Confundir o consumidor

Quando o Cddigo foi adotado em 1981, as empresas
inventaram as formulas de seguimento para escapar das
restricbes impostas a propaganda. Alegavam que tais
formulas ndo eram substitutos do leite materno. Todavia,
qualquer produto que ocupe o lugar do leite materno é um
substituto. As formulas de seguimento sdo promovidas para
bebés com mais de seis meses de vida, prejudicando
oconhecimento e a confianga para a continuidade da
amamentagao. As marcas, o desenho das latas e os rotulos
das formulas de seguimento fazem lembrar as férmulas
utilizadas para bebés no primeiro semestre

de vida. Canais de televisdo e
revistas anunciam as paginas
eletrbnicas das empresas e 0s
numeros de telefone.
Levantamento recente feito no
Reino Unido constatou que 60%
dos pais confundiam os antncios
de féormulas de seguimento como
promocao de formulas infantis.

O Cédigo proibe a promocgio de qualquer produto
que substitua o leite materno, seja o produto
“adequado ou ndo”.

4. Forcar o uso de bicos, chupetas e
mamadeiras.

Indinstvn bk cucks AVENT omagudava da beba ssa* koo sa

oo grudima

Mamadeiras e chupetas prejudicam a amamentacdo. Se
usadas nos primeiros dias e semanas de vida, elas
dificultam uma boa pega e causam problemas que podem
levar ao fracasso da amamentacdo. A Avent e outras
empresas alegam que seus produtos imitam a
amamentagdo, utilizando expressbes como “formato
natural” ou “imitam a mae”. Uma outra tatica de marketing &
apresentar aidéia de que é inevitavel passar do peito para

a mamadeira: “do peito ao bico por meio
da Chicco”. Milhées de criangas
saudaveis jamais utilizaram uma
mamadeira em suas vidas. Depois de
seis meses de idade, os bebés ainda
precisam da amamentag¢do, de
alimentos complementares nutritivos e
de agua segura oferecida em xicara ou
copo limpos.

<

O Codigo proibe a promogio de mmamadeiras bicos,
chupetas e mamadeiras.

5. Presentear os profissionais de satde

Este tipo de estratégia de marketing costuma ser invisivel ao
publico em geral, portanto as pessoas talvez ndo saibam que
uma orientagdo de saude pode ser tendenciosa, de acordo
com os interesses das empresas. Os profissionais de salde
podem estar tdo acostumados a cultura dos presentes e ao
patrocinio financeiro das empresas que véem isso como
“‘normal”. Pesquisas mostram que isso influencia as
decisGes dos profissionais. O Codigo proibe os presentes ou
brindes. Em 2003, a India aprovou uma lei proibindo que as
empresas de alimentos infantis déem qualquer apoio
financeiro ou presentes a profissionais de saude.

Endosso por associagdo, manipulagcdo por meio da
ajuda.

Derrick Jelliffe, Professor de Pediatria, ao descrever
a ligagio entre profissionais de saiide e a industria.

A falta de informacdo, a capacitagdo inadequada dos
profissionais de saude, a negligéncia e o desrespeito aos
direitos da mulher contribuem para as praticas insatisfatérias
de alimentacéo infantil. Os efeitos danosos decorrentes da
promog¢do de produtos pioram ainda mais a situagcdo. As
empresas investem milhdes em promogao porque isso é
eficiente. A cada vez que um profissional de saude é
convencido a recomendar um produto, crescem os lucros da
empresa. A cada vez que uma mae é convencida de que deve
usar um produto comercial, aumentam os riscos de seu filho vir
a adoecer. O Cadigo foi elaborado para acabar com esse tipo
de promogao persuasiva.

Alguns elementos

Resolucdes da A

alimentacao de lactent

primeira in
1984 20(

Nos altimos 25 anos, outras 11 resolugdes sobre alimentac¢do
infantil foram adotadas pela Assembléia Mundial de Satde
para esclarecer alguns pontos e fortalecer o Cédigo, bem
como para lidar com novos desafios. Os seguintes elementos

foram incluidos:

#  Asférmulas de seguimento nao sao necessarias.

#  Nenhuma doacdo ou suprimentos subsidiados de
substitutos do leite materno em qualquer parte do
sistema de atengdo a satude.

% Osgovernos devem garantir que o apoio financeiro
e outros incentivos a profissionais que atuam na
atencao a satide de lactentes e criancas de primeira
infancianao criem conflitos de interesse.

#  Osgovernos devem garantir um monitoramento do
Codigo e das resolucdes subseqiientes realmente
independente.

¥ Seis meses é o periodo ideal para a amamentacao
exclusiva.

¥  As pesquisas sobre HIV e alimentacdo infantil
devem serindependentes de interesses comerciais.

# Os alimentos complementares nio devem ser
promovidos de forma que possa prejudicar a
amamentagao exclusiva e continuada.

#  Renovac¢do do compromisso por meio da Estratégia
Global.

#  Informar nos rétulos das férmulas infantis sobre a
possibilidade de sua contaminagao intrinseca.

#  Regulamentar as alegacoes sobre nutricao e satade.

Exemplos de a¢oes bem sucedidas

Brasil
e O Brasil esta entre os lideres quanto a iniciativas em
aleitamento materno. A publicidade agressiva de alimentos

O progresso por meio

Em 1990, apenas nove governos haviam adotado o
Coédigo como lei. Em 2006, mais de 70 governos tém

infantis e pressao para o uso de mamadeira comegaram no
inicio do século 20. Na década de 80, as taxas elevadas de
desnutricdo e mortalidade infantil levaram o governo a agir.
Os ativistas conduziram a mudanga informando os politicos
sobre aleitamento materno. Desenvolveram-se grandes
campanhas nos meios de comunicagao de massa e sistemas
de apoio. Os promotores do aleitamento materno logo
aprenderam que sem uma real implementagéo do Cédigo as
iniciativas nao teriam sustentagéo. A legislacao brasileira -
conhecida como Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia,
bicos, chupetas e mamadeiras (NBCAL) - foi escrita de forma
clara por especialistas em leis e, mesmo assim, passou por
duas revisdes apds 0s monitoramentos apontarem suas
falhas. Existe uma boa obediéncia a NBCAL, mas os ativistas
ndo ousam dar trégua. Em 2004, a industria tentou
enfraquecer a legislagdo. Gragas a um fluxo continuo de
informagdes precisas de especialistas e ativistas
comprometidos com a causa, a legislacdo continua a
proteger as familias brasileiras e as taxas de aleitamento
materno no pais continuam crescendo.

India

Grupos de aleitamento materno e de consumidores na india
foram bem sucedidos no convencimento dos politicos quanto
aos beneficios a saude decorrentes da transformagao do
Codigo numa legislagdo forte. Também utilizaram o
monitoramento para evidenciar as falhas. A legislacao
indiana (adotada em 1993) autoriza os grupos de
consumidores a monitorar e a desafiar legalmente a
industria. A tenacidade durante o trabalho paciente em
processos legais levou a desafios bem sucedidos. Em 1990,
por exemplo, a Johnson & Johnson foi rapidamente
persuadida a retirar as campanhas publicitarias de bicos,
chupetas e mamadeiras. A empresa interrompeu a
promogao e, posteriormente, retirou-se do mercado.

Tanzania

A Tanzénia ocupou-se da maior empresa de alimentos
infantis, a Nestlé, e obteve sucesso naquilo que os paises
mais ricos fracassaram. Em 2005, a Autoridade Nacional
para Alimentos e Drogas proibiu a importagdo de latas de
férmula infantil com o famoso logotipo dos “passaros no
ninho,” além do “ursinho azul” na embalagem do cereal
Cerelac. Ambos os produtos constituem contravengdo a
proibicdo sobre idealiza¢do de alimentos artificiais. A Nestlé
modificou os rétulos. A Tanzania tem o Cédigo como lei e a
vontade politica para proteger as decisbes sobre
alimentacéao infantil contra as pressées do mercado.

Geodrgia

Apds a fragmentagéo da antiga Unido Soviética, no final do
século 20, os paises da Europa Central e Ocidental foram
bombardeados com promoc¢des comerciais. Na Arménia, por
exemplo, a Nestlé distribuiu gratuitamente roupas para
bebés em hospitais, com inscri¢des do tipo “Eu amo minha
mamae Nestlé”. A Coordenacao Nacional de Aleitamento
Materno do Ministério da Saude e uma organizagdo nao
governamental (ONG) atuaram em conjunto para
transformar o Codigo em lei poderosa. Uniram-se, agora, a
todos os Ministérios para formar um Conselho Supervisor
que garanta a implementagéo. A ONG é responsavel pelo
monitoramento da obediéncia a lei e pela comunicagéo das
violagdes ao Conselho.

Esses quatro exemplos de sucesso vém de paises diferentes. Os
desafios costumam ser os mesmos: pressdes ocultas sobre os
governos, provenientes de empresas cujos orgamentos
publicitarios costumam ultrapassar os orgamentos dos paises
paraaareadasaude.

todo o0 C6digo ou parte dele transformado em lei. ONG
e grupos comunitarios, como a International Baby
Food Action Network (IBFAN), foram pioneiros no
monitoramento, na documenta¢io, no treinamento
sobre o Cédigo e no apoio aos responsaveis pela
conquista de uma legislacdo nacional.

Escala daIBFAN: O Cédigo em 193 paises

Lei
Muitos dispositivos legais

Politicas ou medidas voluntarias

Alguns dispositivos legais
Alguns dispositivos voluntarios/
Diretrizes para instituicdes de satde

Projeto de lei aguardando aprovacao

Em estudo

Nenhuma acao
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Auséncia de informagoes

Como o Cddigo protege as criancas nao
amamentadas

possivel. Devido aos riscos da alimentacao artificial, as

decisbes sobre produtos e métodos de alimentacédo
precisam ser baseadas em informagbes cientificas e
imparciais, ndo contaminadas por interesses comerciais.
Mesmo em uma sociedade em que todas as maes tém apoio
para amamentar pode haver a necessidade de alimentagao
artificial. Ha bebés o6rfaos e abandonados ou méaes muito
doentes; ha maes HIV positivas que ndo irdo amamentar. E
raro, mas ha bebés que nascem com distlrbios metabdlicos e
ndo podem consumir leite materno. Exceto para esta ultima
categoria de bebés, o leite humano processado em bancos de
leite humano seria o ideal, mas isso nem sempre é possivel. Por
isso, os substitutos do leite materno sdo necessarios. Sua
distribuicdo precisa ser cuidadosamente regulamentada e sua
qualidade controlada para garantir os mais elevados padrdes
de qualidade. Entretanto, os produtos comercializados hoje em
dia podem ser intrinsecamente perigosos. Sabe-se que as
férmulas infantis em p6é podem conter bactérias que trazem
risco para as criangas na embalagem ainda lacrada. Bebés
nascidos em condi¢cdes supostamente excelentes morreram
em consequéncia disso. Os Estados Unidos recomendam que
as formulas infantis em pd ndo sejam usadas em unidades
neonatais.

Toda crianca tem direito ao mais elevado padrao de saude

O Codigo protege bebés alimentados artificialmente
por meio do controle de qualidade dos produtos,
informagoes cientificas precisas e adverténcias nos
rotulos sobre os riscos.
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