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Apresentacao

Em 1974, o relatorio intitulado The Baby Killer emergiu
como um divisor de aguas na percep¢ao global sobre as praticas
da industria alimenticia. De autoria do incansavel Mike Muller,
o trabalho denunciou ao mundo as taticas inescrupulosas de
corporacoes multinacionais, particularmente a Nestlé, na promocao
agressiva de substitutos do leite materno. A énfase dada a lucros
astronomicos em detrimento do bem-estar de maes e bebés,
principalmente nos paises em desenvolvimento, foi posta a nu. Esse
manifesto incitou um boicote global e influenciou a formacao de

leis e regulamentos mais restritos.

Mike Muller, o autor original dessa obra magistral, era
um jovem jornalista britdnico na época da publicagao de The
Baby Killer. Ao longo de sua carreira, Muller tem se dedicado a
trabalhos investigativos com foco em justica social e direitos
humanos. Sua contribuicao para o relatorio da War on Want,
posteriormente publicado como The Baby Killer, teve repercussao
global, posicionando-o como uma voz respeitada em questoes de

salde e nutricao infantil.

Paralelamente, no Brasil, uma figura singular estava atenta
a essa situagao. O Professor Fernando Figueira, em 1974, entao
Secretario de Saide de Pernambuco, num gesto avant-garde, editou

a Portaria n2 99, proibindo a propaganda realizada pelos fabricantes



ou distribuidores de leite em po, doado diretamente as maes, nos

hospitais e outras unidades da Secretaria de Satide de Pernambuco.

Em 1995, uma tradugao brasileira desse relatorio
paradigmatico foi concretizada gracas a iniciativa de um grande
nome da medicina nacional: o Professor Fernando Figueira. Médico,
académico e ativista social, ele fundou, em 1960, com um grupo
de médicos, o Instituto de Medicina Infantil de Pernambuco (IMIP),
que, mais tarde, passou a se denominar Instituto de Medicina

Integral Professor Fernando Figueira.

A perspectiva Unica do Professor Fernando Figueira
compreendia que a medicina deveria transcender o tratamento de
doencas individuais, abordando também questoes sociais amplas
que afetam a saude das populagoes. A materializacao dessa visao
se deu por meio do IMIP, uma referéncia tanto no cenario nacional
quanto internacional no que se refere a salde, ensino, pesquisa e

assisténcia social.

Sua visao inovadora foi 0 que o motivou a publicar O Matador
de Bebés no Brasil, traduzindo o relatorio fundamental de Muller
para o portugués e introduzindo em nosso pais a discussao essencial

acerca da ética nas praticas de marketing da inddstria alimenticia.

A publicagao desse livro foi um ato de coragem e
responsabilidade social, que ressoa até hoje. Esse ato &€ um legado

que nos instiga, enquanto profissionais de salde, a priorizar as



necessidades dos pacientes e lutar por uma indistria mais ética,
sabendo que € um engano supor que a problematica tenha sido
completamente sanada. Em nossos dias, sem uma vigilancia
continua e uma regulamentacao rigorosa, praticas analogas ainda
sao realizadas, especialmente nos paises mais pobres. Essas
acoes prejudiciais persistem, colocando em risco a satde e a vida
de incontaveis criangas, o que torna a reedicao de O Matador de
Bebés nao apenas uma revisao historica, mas uma convocagao ao

engajamento.

A reedicao brasileira de O Matador de Bebés, quase trés
décadas depois da primeira publicagao, € um tributo ao legado de
coragem e responsabilidade social deixado pelo Professor Fernando
Figueira. Essa nova edicao, portanto, € uma chamada a acao, um
lembrete da luta continua por justica social, pela ética nas praticas

corporativas e pelo direito universal a sadde.

Agora, tenho a honra de seguir os passos do Professor
Figueira. Como filho, médico e Superintendente de Ensino e
Pesquisa do IMIP, assumo a grande responsabilidade de perpetuar

sua heranca e reacender essa discussao fundamental.

Nesta edicao, temos o privilégio de incluir um prefacio do
proprio Mike Muller, oferecendo uma ligacao direta com a historia
original e seu autor incansavel. Ainda hoje, as praticas de marketing
desenfreadas daindUstria de substitutos do leite materno continuam

a ser um problema, especialmente nos paises com menor indice
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de desenvolvimento humano. Essas praticas sao uma violacao dos
direitos humanos e representam uma ameaca a satde publica que

deve ser combatida.

Esperamos que essa publicagao inspire, informe e fomente
discussoes, assim como fez em seu lancamento original. Que
possamos aprender com a historia e persistir na defesa de um
mundo mais justo, na promogao de praticas corporativas éticas e

no fortalecimento do direito universal a satde.

Acredito que a melhor maneira de honrar a memoria do
Professor Fernando Figueira & seguindo seu exemplo. Seja vocé
um profissional de salde, um estudante de medicina, um politico
ou simplesmente um cidadao preocupado com as causas sociais,
todos temos o poder e a responsabilidade de promover a mudanca.
Vamos todos nos esforcar para estar a altura da heranca deixada

pelo Professor Fernando Figueira.

Fernando Augusto Figueira

Recife, julho de 2023.
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Com este livro, o IMIP reafirma sua posi¢ao contra o uso
de formulas industrializadas na alimentagao das criangas, em
detrimento dos produtos naturais. E mais uma contribui¢do com o
objetivo de afastar os intermediarios, nem sempre escrupulosos,
que elevando o preco dos alimentos, reduzem o numero de criangas
atendidas e agravam a desnutricao que € de alta prevaléncia no Brasil.

Fernando Figueira®

Para a edicao de agosto de 1994.

T (in memoriam)
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Carta do IMIP: ao publico e as autoridades

O Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) tem
uma historia, uma filosofia de trabalho e um compromisso social.
Fundado ha quase 30 anos (13/06/1960), por inspiragdo e iniciativa
de um grupo de médicos pernambucanos, o IMIP é a materializacao
a nivel de Estado e Regiao, de uma doutrina de salde que ja se
consolidara na Franga, com Robert Debret, na Inglaterra, com David
Morley, nos Estados Unidos com Julius Richmond, no México com
Frederico Gomez, e no Brasil com Fernandes Figueira, Martagao
Gesteira, Martinho da Rocha, Gomes de Mattos, Pedro de Alcantara e
outros. Partindo de uma visao holistico-humanista, o IMIP nasceu e
se desenvolveu comprometido com a saude da mulher e da crianga,
no contexto da familia e da sociedade. Coerente e fiel com esta
compreensao abrangente do processo saide/doenca, o IMIP sente-
se na obrigacao politica e ética de fazer, de publico, uma reflexao
critica sobre os problemas de saiide da mulher e da crianga no Brasil
e, particularmente, no Nordeste. E uma forma de movimentar ideias,
de desencadear analises, de renovar compromissos, de estimular
o debate participante e construtivo. Pretende-se, neste momento
de transicao, de dlvidas e até desalento, a busca de perspectivas
para uma mobilizagdo de vontades e consciéncias visando
resgatar a enorme divida social que se manifesta nos desajustes e

contrastes do processo salide/doenca. Ainda que fundamentada no
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registro amargurado de uma situacao desalentadora e revoltante,
€ uma carta de esperanca e fé, até mesmo pela razao criadora do

inconformismo.

Mais do que uma simples conviccao técnica, apoiada nas
estatisticas oficiais sobre a situacao de saude e os cuidados de
assisténciaa mulher e a crianga, no Brasil, o IMIP tem um testemunho
proprio desses problemas vivenciados nos 300.000 atendimentos
anuais efetuados em seus servigos. Nao se trata, por conseguinte,
de um posicionamento apenas técnico, mas de um sentimento
solidario que resulta da propria experiéncia do dia a dia, cumprido
nas atividades de atencao primaria a salde, nas areas de favela,
no atendimento dos ambulatorios gerais e especializados e na
assisténcia intensiva dos casos de hospitalizagao. Um pequeno

retrato do grande painel nacional.

Nossas maes e criangas

Dois tercos da populagao brasileira estao constituidos por
criancas, adolescentes e mulheres no periodo reprodutivo da vida.
Sao, portanto, cerca de 90 milhGes de pessoas representando, por
si s0, um contingente humano maior que o de qualquer outro pais
latino do mundo. Em termos demograficos, seria uma grande nagao

dentro de uma grande patria.

No entanto, a patria tem sido pequena e até mesmo

mesquinha para suas maes e criancas, excetuada a pequena minoria
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de 8% que representaria a contraditoria imagem de uma Bélgica
dentro da Nigéria. E revoltante o contraste de um pais que, o 82
no mundo em volume fisico de sua economia, 0 52 em extensao
territorial, 0 32 em rebanho bovino, 0 22 em producao avicola e 0 1°
em terras agricultaveis, ocupando apenas um inaceitavel 649 lugar
no que se refere a possibilidade de sobrevivéncia de suas criangas
no 12 ano de vida. Mesmo com uma renda “per capita” de 2.000
dolares, que poderia chegar aos 2.600 dolares se contabilizado o
valor da chamada economia informal, o Brasil apresenta uma taxa
de mortalidade infantil que se equipara a de El Salvador (840 dolares
“per capita” e uma guerra interna de 15 anos) e Vietna um dos paises
mais atrasados da Asia, destrocado, durante 20 anos, por uma guerra
avassaladora contra as duas maiores poténcias militares do mundo,
a Franca e os Estados Unidos. Estamos em situacao de desvantagem
com o Libano, pequeno pais vitimado pela mais destruidora guerra
religiosa dos ultimos cem anos. A mortalidade infantil no Brasil,
bem superior a encontrada na Tailandia, com 810 dolares de renda
“per capita” ou na China e Sri Lanka, com 300-400 dolares. E duas
vezes maior que a da Guiana, com apenas 1/4 da renda “per capita”
do Brasil, e quatro vezes mais elevada que a da Jamaica, nagao que

apresenta apenas 1/3 da renda média alcancada pelo nosso pais.

Aqui morre quase a metade de todas as crian¢as que nao
sobrevivem ao critico 12 ano de vida na América Latina. Sao 280.000

obitos, quase 900 mortes por dia. O Nordeste brasileiro contribui,
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isoladamente, com 1/4 dos obitos infantis registrados em todo o
continente latino-americano, apresentando, neste particular, um
comportamento que se equipara as estatisticas do Congo, Quénia,
Honduras e Africa do Sul. Doencas facilmente evitaveis e curaveis,
como as diarreias, infecgoes respiratorias, desnutricao e doengas
imunopreveniveis deixam de ser evitadas e curadas, respondendo,
no caso do Nordeste, por mais de 70% dos obitos ocorridos nos

cinco primeiros anos de vida.

Tal como as criangas, as maes pagam um tributo elevado
em termos de doencas e mortes relacionadas com a reproducao.
Bastaria lembrar que, entre 1980 e 1987, morreram 150 maes para
cada 100.000 nascimentos, enquanto na Noruega, Suica e Suécia
esse coeficiente era de quatro a cinco por 100.000 criangas nascidas
vivas, segundo dados do UNICEF. No Norte do pais, o indicador
assumia proporcoes mais elevadas, chegando a 300 mortes
maternas para cada 100.000 nascimentos. Adotando-se a estimativa
de outras nagdes do Terceiro Mundo, acredita-se que 40% dos obitos
maternos registrados no ciclo gestagao-parto-puerpério ocorrem
por tentativa de aborto, justificada pelo dramatico reconhecimento

da dificuldade ou impossibilidade da criagao de seus filhos.

No conjunto, as mortes na populagao materno-infantil
representam 80% de todos os Obitos ocorridos no Pais, sendo que
pelo menos 85% se devem a doencas que poderiam ser evitadas ou

tratadas com sucesso.
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A mortalidade infantil, pré-escolar e materna representa
apenas a porcao visivel do grande “iceberg” imerso no oceano
estrutural de doencas e outras adversidades que comprometem a
qualidade de vida da populacao brasileira. Desse contexto fazem
parte os trinta milhdes de criancas desnutridas, os portadores
de esquistossomose e 0s chagasicos, as vitimas de malaria, de
hanseniase, de meningite, do tracoma, da leishmaniose e as dezenas
de milhoes de pessoas parasitadas por protozoarios e helmintos
intestinais. O Brasil € um pais de doentes, sendo as maes e criangas
pobres as maiores vitimas deste hospital a céu aberto que subsiste

nas favelas e nos campos.

A primeira exclusao

A discriminacao de saude, que se reflete no quadro de
doencas prevalentes no expressivo grupo materno-infantil, é
a propria reproducgao, a nivel epidemiologico, do “apartheid”
economico e social subsistente no pais. Segundo o “Perfil estatistico
de maes e crianc¢as no Brasil”, publicado pelo IBGE* em 1988, 27%
das familias tinham uma renda “per capita” inferior a meio salario
minimo. No meio rural, mais da metade (52%) se achava nessa
condicao. No caso do Nordeste, a situacao se agrava: 40% das

familias radicadas nas cidades e 68% dos residentes no meio rural

* IBGE. Perfil estatistico de criangas e maes no Brasil: sistema de acompanhamento da
situagao sécio-econdmica de criangas e adolescentes [em] 1981, 1983 [e] 1986. Rio de
Janeiro: IBGE; 1988.
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vivem de rendas abaixo de meio salario, sendo que metade desse

contingente chegava apenas a 1/4 do salario-minimo.

O Brasil tem um “déficit” de dez milhoes de moradias.
Das familias com pessoas menores de 17 anos, 53,8% moram em
habitacdes com condicoes inadequadas de saneamento. Entre as
que ganham até 1/4 de salario-minimo e possuem criangas ou
adolescentes, 91% ocupavam moradias inadequadamente saneadas.
Nas mesmas condi¢oes de renda, no Nordeste, somente 5% das
familias habitam casas saneadas de forma apropriada, enquanto no
meio rural essa proporc¢ao, ja residual, baixa para apenas 0,6%. As
adversas condicoes materiais de vida se refletem, por outro lado,
numa situacao alimentar e nutricional extremamente desfavoravel.
Dois tercos das familias brasileiras apresentavam deficiéncia
energética. Em 17% dos casos, essa deficiéncia alcancava 400
calorias/dia. O Brasil € o 52 pais do mundo em nimero absoluto
de criancgas desnutridas. Um terco de gestantes apresenta anemia,
problema que atinge cerca de 50% das criancas de um e dois anos
de idade. Entre o Nordeste e o Norte se situa 0 mais extenso espaco
geografico, em termos de terras continuas de um Gnico pais afetado
pela deficiéncia de vitamina A. E 0 maior mapa de hipovitaminose A

no mundo.

Sem renda, sem moradia, sem alimentacao adequada, sem
educacao, sem acesso aos servicos de saude, profissionalizando a

esperanca com a ficcao remota do futuro, a populacao brasileira
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vive num Bizancio distante e inacessivel, um Olimpo reservado
apenas a poucos eleitos pela triagem economica da sociedade

estratificada e elitista.

E 0 non sense da organizacao econdmica e social, com seus
valores e suas praticas, que explica o proprio comportamento da
politica, dos servicos e dos profissionais de saude. A doenga tornou-
se um produto de mercado. Mas doenca significa mais procura aos
balcoes, como no sistema de compra e venda do comércio liberal.
E uma logica pervertida, operada por uma engrenagem perversa. A
sociedade teratologica comporta-se como uma fabrica de doenca.
O sistema de prestagao de servigos responde como uma rede de
supermercados, buscando o lucro. Parte dos doentes passa pelos
guichés dos servicos de saude, pelo Caixa Um do atendimento
previdenciario ou pelo Caixa Dois dos servi¢os privados. Outra
parte da entrada (muitas vezes, sem saida) nos servicos publicos de
salide. Uma terceira parcela fica sem entrada e sem saida — adoece
e cura, adoece e se incapacita ou simplesmente adoece e morre,
segundo a historia natural da propria doenga. Mesmo nas capitais
brasileiras, onde se concentram os recursos humanos e materiais
mais abundantes e qualificados, perde-se, a cada ano, quatro

milhoes de anos-vida, por mortes prematuras e evitaveis.
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A segunda exclusao

O carater excludente da sociedade se repete e até se acentua
no comportamento dos processos e do sistema de prestacao de
servicos. Segundo dados do Ministério da Saude, 20% dos partos
no pais ocorriam fora das maternidades, sendo que, no Nordeste,
essa populacao mais que duplicava, chegando a 47%. Menos de
40% das maes recebem assisténcia pré-natal adequada. Quase 1/4
das criangas que morrem antes de completar um ano nao recebe,
pelo menos, um atestado de obito corretamente preenchido, pela
simples razao de que nao foram assistidas de forma devida no curso
ou no término de sua doenca, encerrando suas breves e injusticadas
vidas como uma nebulosa referéncia de morte por “causas mal
definidas”. No caso de pré-escolares (1-4 anos) a condicao é mais
deprimente. Mesmo entre escolares e adolescentes, grupos nos
quais a mortalidade é das mais baixas, 15% dos obitos nao contam

com um atestado conclusivo sobre suas causas.

Essas omissoes simbolizam, por si, o quadro de negligéncias
e abandono em que se encontra a saude da mulher e da crianga no
Brasil. Sem cuidados iniciais ao nascer e sem cuidados terminais
ao morrer, a crianga, a propria imagem do descuido a saude, do
descaso a vida, da negacao tacita, pré-cidadania. E nesse contexto
que se inscreve a omissao dos partidos politicos, a omissao dos
servicos e de profissionais de salde e, por outro lado, a estranha

posse da doenca conseguida por empresas de saude como fonte de
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renda, a exemplo de qualquer mercado de acoes que so considera
o investimento na bolsa e a poupanca no bolso. E uma politica
de exclusao e de desapreco. Basta considerar a falta de simetria
entre a magnitude dos problemas e o perfil das despesas publicas.
Nao ha a menor correspondéncia, por exemplo, entre os gastos
com a defesa, num pais sem ameacas de invasao e sem ambicoes
imperialistas, e o orcamento da Divisao Nacional de Saude Materno-
Infantil que, em principio, teria o encargo de atender a 90 milhoes
de clientes potenciais. Essa Divisao € apenas um pequeno apéndice
de um Ministério também apendicular, que é o Ministério da Saude.
Trata-se de um gueto administrativo, uma presenca simbolica face

as responsabilidades dos problemas que deveria enfrentar.

Ha de haver um novo direcionamento, na saidde e na
educacao. Nesse binomio &€ que repousa a consciéncia de um
povo. E uma consciéncia coletiva, que ha de se sobrepor a forca
do arbitrio. E nessa consciéncia que oferece seguranca a um pais.
A qualquer pais. E nao no potencial bélico, que deve existir, so e

exclusivamente, para respeita-la.

Os subterraneos da problematica

Subjacente a esse quadro, formando sua tese explicativa,
encontra-se a pobreza cultural, gerada de um passado colonial
e escravocrata e mantida, no presente, por um modelo de

capitalismo selvagem que concentra a riqueza e espalha a miséria,
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instituindo a libertinagem do lucro desmedido em substituicao
ao controle social do mercado de bens e servicos. E o capitalismo
periférico e dependente, que comeca em Wall Street, passa pelo
Fundo Monetario Internacional (FMI) e ancora na especulacao
parasitaria do mercado financeiro; na usura bancaria que, a cada
8 meses, duplica seu patrimonio, nas manobras mercantilistas dos
monopolios e oligopolios comerciais e industriais, no feudalismo
agrario dos grandes latifundiarios. O que representa, por exemplo,
o0 servico de nossa divida interna? O governo gasta, pagando juros
bancarios oito vezes mais que os recursos aplicados nos programas
de distribuicao de alimentos as maes e criangas carentes e famintas
da cidadania - o vilipéndio do analfabetismo malsao, o clientelismo
vulgar, a baixeza da prostituicao, a violéncia indiscriminada,
o medo do poder e o poder do medo. Sem ética nos fins e sem
principios morais nos meios, a sociedade assim organizada, uma
matriz permanente de desajustes, de desigualdades, de doencas,
de incapacitagoes evitaveis; de mortes prematuras e de sequelas de

toda ordem: fisicas, mentais, morais e sociais.

A politica do resgate

E necessario resgatar a saiide da mulher e da crianca, como
um problema nacional e de absoluta prioridade. O tratamento dessa
questao passa, obrigatoriamente, pelo proprio questionamento

do modelo econdmico, politico e social e pela definicao das bases
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éticas que devem fundamentar a mudanca do quadro existente. Mas,
necessario desde agora - e ja com grande atraso - desencadear, na
area propria da satde, um movimento institucional de reciclagem
dos principios e praticas de abordagem dos problemas materno-
infantis, partindo da premissa logica de que a saude é um direito do

individuo, um bem social e uma obrigacao do Estado.

E necessario estabelecer diretrizes e objetivos seguros para
que a politica de salde materno-infantil, com muito mais razao
de que se reconhece a necessidade de uma politica para o Banco

Central e o Banco do Brasil.

E necessario colocar as estatisticas de saiide materno-infantil
(a mortalidade infantil, a mortalidade materna, a mortalidade
por doencas evitaveis e curaveis etc.), nos painéis de controle da
administracao publica e da informacao social, ao lado do Produto
Interno Bruto (PIB), da inflacao, do desemprego, dos nimeros das

dividas externa e interna, dos investimentos publicos e privados.

E necessario estruturar um sistema de avaliacao e até mesmo
auditoria dos programas, projetos, atividades e seus resultados,
na area de assisténcia materno-infantil, de forma a possibilitar
um monitoramento responsavel e consequente dos problemas
pertinentes desta area, com apresentacao de relatorios periodicos

a titulo de prestacao de contas a opiniao publica.

Mais do que a simples prevengao de mortes, € necessario

buscar a promocao da saude materno-infantil como direito de plena
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afirmacao do potencial genético de crescimento e desenvolvimento
em seus aspectos fisico, biologico, cultural e social, sem

discriminagao de qualquer natureza.

E necessario, enfim, o estabelecimento de uma ética politica
e profissional de pleno respeito a vida das maes e criangas, como
forma de se alcancgar a legitimacao da cidadania, validando, assim,

o proprio conceito politico de Nagao Moderna.

Esta carta € nosso compromisso, a nossa critica e a nossa
pergunta. Como qualquer carta, aguarda a devida resposta. Do
governo, da sociedade, de toda a nacao, nesta semana historica
em que se faz uma eleigao presidencial depois de 29 anos, em que
a Republica completa seu primeiro centenario e em que a ONU
consolida um conjunto de recomendagdes e compromissos em

comemoragao Universal dos Direitos da Crianca.

Fernando Figueira e colaboradores.

Recife, 20 de novembro de 1989.

NOTA - Divulgada amplamente na imprensa pernambucana no
Diario de Pernambuco e Jornal do Commercio. Foi ainda

remetida as autoridades de salde do pais.
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Prefacio da 12 edicao

Conselheiro do Centro de Pesquisas e Controle das Doencas
Materno-Infantis de Campinas (CEMICAMP), fui por este distinguido
com o convite para prefaciar a versao portuguesa, ora feita por sua
iniciativa, da terceira edicao inglesa, publicada em agosto de 1977,
da investigacao realizada pela War on Want sobre promocao e venda

de leite em po para bebés do Terceiro Mundo.

Nesta qualidade - Conselheiro do CEMICAMP - & que o
faco sublinhando que as apreciagoes e conceitos aqui expedidos,
refletindo apenas o pensamento e o enfoque pessoal do prefaciador,
sao de sua exclusiva responsabilidade e nao envolvem — nem sobre

elas devem projetar-se - as instituicoes que tem a honra de dirigir.

E motivo nuclear da investigacao o velho e sempre renovado
problema do aleitamento natural versus alimentagao infantil com

leites industrializados.

Nela, mostra-se, com profusao de informacdes, a tendéncia
cada vez mais alarmante de abandono do aleitamento materno e
sua substituicao pela pressao dos alimentos infantis produzidos

artificialmente.

Fato cuja ocorréncia ultrapassa fronteiras, ja que também
ultrapassa fronteiras a atividade incessante e diuturna das grandes

empresas interessadas e pode ser observado em qualquer parte
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do mundo, notadamente, entre os povos subdesenvolvidos e
em desenvolvimento, mais vulneraveis, que sao, aos apelos da

catequese propagandistica.

Em 1978, por exemplo, Ivo de Oliveira, em sua Dissertacao
de Mestrado, consignou cifras surpreendentes de desmame: 98,6%,
logo no 302 dia de vida, e isso ja na zona rural de Gravata, Municipio

do interior de Pernambuco, bem proximo do Recife.

Por outro lado, Gilda Bringel (Dissertacdo de Mestrado,
1979 - Recife) em estudo realizado num grupo de criangas (0-4
meses de idade), comprovou que naquelas amamentadas, mesmo
apresentando diarreias, nao foram constatados germes patogénicos
nas coproculturas, enquanto naquelas alimentadas artificialmente
foi detectado um percentual de 60% desses germes. Ressalte-se
que eram criancas de um mesmo ambiente e sujeitas a caréncia

semelhante.

Tais pesquisas acrescentam mais argumentos aos inimeros
outros sobre a interagao infeccao/desnutricao associada a
alimentacao artificial do bebé e como fator relevante de alta

morbimortalidade infantil do Terceiro Mundo.

Na analise do problema, inegavelmente complexo, porém
de complexidade ja largamente submetida a estudos sérios e
conclusivos, quer quanto a sua reformulacao, quer quanto ao seu
encadeamento social, evidenciam-se confrontagoes entre a ja

determinada superioridade do aleitamento materno e os sistemas
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comerciais de mercado - propaganda e producao em massa de

alimentos infantis.

Destaca-se ai o impacto crescente e dominante das forcas
economicamente poderosas sobre a verdade cientifica, assentada na
observagao, em pesquisa, na experimentagao e ratificada entre nos,

também por meio de Seminarios, Reunioes, Simposios, Teses etc.

E muito embora seja incontestavel que os custos do
aleitamento materno se posicionam em tetos consideravelmente
inferiores aos dos denominados nutrientes artificiais e, em
consequéncia, repercutem no minguado orcamento familiar de
grande segmento das populagdes como agentes de parcimonia,
os fascinantes e caros chamamentos de divulgacao programada

encontram sempre acolhida facil.

Ha, também, que atentar para os inequivocos desajustes
entre a ordenada utilizacao higiénica no preparo dos mais de uma
vez citados alimentos infantis e o nivel de instru¢ao da populacao
a qual sao dirigidos os sistemas de propaganda para seu uso,
agravando-se, ainda, a conjuntura, quando surgem fatores de

desencontro cultural.

Vé-se, portanto, que o progressivo abandono do tradicional
aleitamento natural esta claramente delineado em suas causas,
como cientificamente demonstradas estao suas mas consequéncias

sobre a alimentacao e decorrente morbimortalidade infantil.
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Nao descabe, entretanto, o registro de que nao é a industria
de alimentos infantis a responsavel Unica por esse quadro de
perspectivas desalentadoras para o futuro das pobres geragoes

nascentes.

Impossivel, irracional até deixar de atribuir ao Governo

estimavel parcela dessa responsabilidade.

E dever inalienavel do Governo, com mais abrangéncia,
do Estado, qualquer que seja sua filosofia politica, cuidar e bem
cuidar de quem lhe da substancia e vida, e &, foi e sera sempre sua
primeira e Gltima razao de ser - o homem, o cidadao, que o cria, que

o impulsiona, que o renova.

A verdade acaciana nos diz: “na crianca de hoje esta
o homem de amanha”. Dizemos nos, também um tanto ou
quanto acacianamente: no homem de amanha esta o pais, a
nacao, com toda a carga de desempenhos que a mistica do seu

desenvolvimento reivindica.

Cumpre ao Estado, portanto, como medida de autoprotegao,
intervir, disciplinando-as para que se tornem componentes
positivos, nas atividades que exploram a industrializagdo do
alimento infantil, contrapondo-o ao alimento natural e impondo-o
mediante o convencimento trabalhado por meio de doses macicas

de acenos publicitarios.
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A competicao entre as empresas & - sabe-se - aética, mas,
mesmo abstraindo-se o entendimento de alguns, de que o Estado,
por sua natureza igualmente o &, nos casos de bens essenciais a
vida da crianca, isto €, ao proprio futuro do pais, a ética é ditada
pelo interesse maior — 0o da comunidade - e a nacao estatal, na

hipotese, & imperativo de fortalecimento no sobreviver.

0 texto que se segue revela, a amplitude dos seus detalhes,

as coordenadas em que se desenha o problema.

Sua leitura, se atenta e meditada, propiciara reflexdes que
levarao, por certo, os espiritos equilibrados e justos a tomada de

condizentes posicoes de luta.

Isto € o que esperamos todos n6s que amamos 0 SOorriso

da crianca.

Fernando Figueira*

Recife, outubro de 1981.

* A época, conselheiro do CEMICAMP.
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Prefacio da 22 edicao

Esta edicao de O Matador de Bebés - iniciativa do Instituto
Materno Infantil de Pernambuco - IMIP, da sequéncia a uma série
de medidas que a nossa Instituicao tem adotado com o objetivo de

aumentar os indices de aleitamento materno.

Nesse sentido vale referir que no Complexo Hospitalar do
IMIP foi criado o Banco de Leite Humano/Centro de Incentivo ao
Aleitamento Materno (BLH/CIAMA/IMIP), que tem servido de modelo
para outras instituicoes no Norte e Nordeste e na sua Maternidade,

ha muitos anos, é proibido o uso de mamadeiras, bicos e chupetas.

Cursos repetidos foram realizados sobre aleitamento natural,
divulgacao permanente sobre as vantagens do uso do leite humano
nas favelas sob a responsabilidade do IMIP (sdo nove) e a criagao do
Programa de Maes Monitoras sediado no bairro de Sucupira e com

atuacao abrangendo varias comunidades da cidade do Recife.

O IMIP foi considerado em 1992 o “12 Hospital Amigo da
Crianca” no Brasil por ter cumprido os “10 Passos para o Sucesso do

Aleitamento Materno”.

Por oportuno vale ressaltar a Portaria n2 99, de 03.12.74, da
Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco contida nesta edigao
proibindo a distribuicao de leite em po e mamadeira diretamente as
maes nos hospitais e unidades de salide pertencentes ao Estado de

Pernambuco (Anexo A).
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Nesta edicao acrescentamos mais um apéndice com a
finalidade de acentuar que o aleitamento materno é a medida mais
importante e economica na reducao da mortalidade de criangas no

seu primeiro ano de vida (Apéndice A).

Reforca a iniciativa de publicar a 22 edicao do O Matador
de Bebés a criacao no Estado de Pernambuco de um Comité para a
Reducao da Mortalidade Infantil, do qual somos Presidente, o que

muito nos honra e a todos que amam o sorriso da crianga.

Fernando Figueira

Recife, agosto de 1995.
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Prefacio da 32 edicao

Itis a surprise and honour that, almost fifty years later, there
is still an interest in publishing a new edition of The Baby Killer in
Brazil. It's an honour that it is still considered to be relevant. And it
is a surprise because so much excellent technical and political work
has subsequently been done to protect young children from forces

that see baby food as just one more business opportunity.

History is important. In today’s connected world, we often
fail to reflect on the past that brought us here or how progress can
be sustained into the future. So there are some important lessons
to be learnt from The Baby Killer and the events that followed its

publication.

The starting point is to recognise the need for sustained
public attention to issues that affect the health and well-being of
our societies. Each new generation of parents needs to understand
how to bring up healthy children. It is the responsibility of activists
and communities as well as progressive professionals and
politicians to ensure that the information they are offered and the
way it is communicated is appropriate and relevant to their current
circumstances. Ongoing vigilance and action will always be needed

to protect and advance the gains that have been made.
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Old concerns must be translated into messages that are
relevant to new contexts. It was easy to identify milk marketing
when it was carried out directly by company employees engaging
with mothers and health professionals, using traditional advertising
media to reinforce their marketing messages. It is more difficult
in a digital world in which there is competition for ‘eyeballs’ and
messages can be more subtle and transmitted through many

channels that are often difficult to identify and monitor.

Public health policies and programmes must also recognise
the social changes that have occurred in Brazil and elsewhere,
particularly in the role of women in society and the economy. Those
changes must be reflected in the way we think about and organise

child care.

However, while societies have changed dramatically over the
past 5 decades, the fundamental interests of private corporations
have remained the same: their business is to make profits for their
shareholders and to find new ways to do it. This is not to say that
they do not develop many valuable innovations and make important
products available. The challenge for society is to try and ensure,
through regulation and other interventions, that what they do serves

the wider public interest and does not just maximise private profits.

In this context, work in public health is often inherently
political. Apparently dry technical statistics on morbidity and

mortality are a reflection of the state of society and the lives of

33



different communities within it. We need to understand what the
global food industry does (and does not do) and how it impacts

peoples’ lives and wellbeing.

It is important to keep challenging the companies, and
the governments that should regulate them, to do better. In too
many countries, wealthier members of society are well served by
commercial enterprise. Meanwhile, poor people cannot access
affordable and nutritious food because food production, markets

and distribution are shaped by corporate not community interests.

Perhaps the most important lesson from The Baby Killer
and the campaigns that were subsequently launched to control the
commercialisation of infant feeding, is that organised collective
action can achieve substantial change, locally, nationally and

internationally.

The global baby food campaigns began before the public
Internet had even been invented, when international telephone calls
were impossibly expensive and international travel was difficult,
particularly for people in poorer countries. Much of the action had
to be organised at local level; communication between countries
was by old-fashioned postal correspondence and there were only

occasional face to face meetings.

Despite those difficulties - or perhaps because we had to be

more organised in our work - those early efforts achieved significant
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results. The challenge in today’s complex, interconnected world is
to find ways to interact and coordinate in a strategic and organised
manner. The Baby Killer and the campaigns that followed focused on
common goals that were easy to understand and widely supported.
It may be that the initial sharp focus guided those involved into
more structured and systematic analysis, cooperation and action
and helped them to mobilise the support that has assured their

Ssu bsequent success.

Mike Muller

Mozambique, March, 2023.

35



Prefacio da 32 edicao (traduzido)

E uma surpresa e honra que, quase cinquenta anos depois,
ainda haja interesse em publicar uma nova edicao do The Baby
Killer no Brasil. E uma honra que ainda seja considerado relevante.
E é umasurpresa porque tanto trabalho técnico e politico excelente
foi feito posteriormente para proteger as criangas pequenas de
forcas que veem a comida para bebés apenas como mais uma

oportunidade de negocios.

Ahistoria @ importante. No mundo conectado de hoje, muitas
vezes deixamos de refletir sobre o passado que nos trouxe até aqui
ou como o progresso pode ser sustentado no futuro. Portanto, ha
algumas licoes importantes a serem aprendidas com O Matador de

Bebés e os eventos que se seguiram a sua publicacao.

O ponto de partida é reconhecer a necessidade de atengao
publica sustentada as questoes que afetam a salde e o bem-estar
de nossas sociedades. Cada nova geracao de pais precisa entender
como criar filhos saudaveis. E responsabilidade de ativistas e
comunidades, bem como de profissionais e politicos progressistas,
garantir que as informacgdes que lhes sao oferecidas e a forma
como sao comunicadas sejam apropriadas e relevantes para suas
circunstancias atuais. Vigilancia e acao continuas sempre serao

necessarias para proteger e promover os ganhos obtidos.
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Velhas preocupacoes devem ser traduzidas em mensagens
relevantes para novos contextos. Foi facil identificar o marketing
de leite quando foi realizado diretamente por funcionarios da
empresa, envolvendo-se com maes e profissionais de satde, usando
a midia tradicional de publicidade para reforcar suas mensagens
de marketing. E mais dificil em um mundo digital em que ha
competicao pela visibilidade e as mensagens podem ser mais sutis
e transmitidas por muitos canais que muitas vezes sao dificeis de

identificar e monitorar.

As politicas e programas de saide pablica também devem
reconhecer as mudangas sociais que ocorreram no Brasil e em
outros lugares, particularmente no papel da mulher na sociedade
e na economia. Essas mudancas devem se refletir na maneira como

pensamos e organizamos o cuidado infantil.

No entanto, embora as sociedades tenham mudado
dramaticamente nas altimas cinco décadas, 0s interesses
fundamentais das empresas privadas permaneceram 0os mesmos:
seu negocio € gerar lucros para seus acionistas e encontrar
novas maneiras de fazé-lo. Isso nao quer dizer que eles nao
desenvolvam muitas inovagoes valiosas e disponibilizem produtos
importantes. O desafio para a sociedade é tentar garantir, por meio
de regulamentacao e outras intervencoes, que o que eles fazem
atenda ao interesse publico mais amplo e nao apenas maximize

lucros privados.
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Nesse contexto, o trabalho em salde publica muitas vezes
€ inerentemente politico. Aparentemente, estatisticas sobre
morbidade e mortalidade sao um reflexo do estado da sociedade
e da vida de diferentes comunidades. Mas, precisamos entender o
que a indastria global de alimentos faz (e nao faz) e como isso afeta

a vida e o bem-estar das pessoas.

E importante continuar desafiando as empresas e o0s
governos que deveriam regula-las a fazerem melhor. Em muitos
paises, 0s membros mais ricos da sociedade sao bem servidos
pelas empresas comerciais. Enquanto isso, os pobres nao tém
acesso a alimentos nutritivos porque a producao, os mercados e a
distribuicao de alimentos sao moldados por interesses corporativos

e nao comunitarios.

Talvez a licao mais importante de O Matador de Bebés e
das campanhas que foram lancadas posteriormente para controlar
a comercializacao da alimentagao infantil seja que a agao coletiva
organizada pode alcancar mudancas substanciais, local, nacional e

internacionalmente.

As campanhas globais de protecao da alimentacao para
bebés comecaram antes mesmo de a Internet publica ter sido
inventada, quando as ligacoes telefonicas internacionais eram
incrivelmente caras e as viagens internacionais eram dificeis,
principalmente para pessoas em paises mais pobres. Grande parte

da acao teve que ser organizada em nivel local; a comunicagao entre
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0s paises era feita por correspondéncia postal antiquada e havia

apenas encontros presenciais ocasionais.

Apesar dessas dificuldades - ou talvez porque precisavamos
ser mais organizados em nosso trabalho - esses primeiros esforcos
alcancaram resultados significativos. O desafio no mundo complexo
e interconectado de hoje é encontrar maneiras de interagir e
coordenar de maneira estratégica e organizada. O Matador de Bebés
e as campanhas que se seguiram focaram em objetivos comuns que
eram faceis de entender e amplamente apoiados. Pode ser que o
foco inicial preciso tenha guiado os envolvidos para uma analise,
cooperagao e agao mais estruturadas e sistematicas e os ajudado a

mobilizar o apoio que assegurou seu sucesso subsequente.

Mike Muller
Mogambique, marco de 2023.

Traducao livre de Vilneide Maria Santos Braga Diégues Serva.
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Prefacio da edicao original de 1977

O Matador de Bebés, que foi publicado pela primeira vez
em margo de 1974, tem dado inicio a uma campanha ativa sobre
alimentos infantis. Um grande nimero de cartas de apoio chegou
a sede da War on Want incluindo o endosso dos resultados deste
relatorio por parte de pediatras e nutricionistas de muitas partes

do mundo.

Assim, a Nova Guiné-Papua juntou-se, este ano, a Guiné-
Bissau, no banimento da propaganda de leites infantis, e tem
restringido seu fornecimento apenas aos compradores, munidos
de prescricao médica. Na Malasia, esta sendo feita uma campanha
nacional de promocao do aleitamento materno, coordenada
pelo Gabinete do Primeiro Ministro. Outros paises tém iniciado
promocoes similares. A Organizacao Mundial de Salde vem
desenvolvendo estudos dos fatores que levam ao declinio da
amamentacao, enquanto a Organizacao de Agricultura e Alimento
(FAO) esta estudando o valor do leite humano como fonte nacional
de alimento. Tenta convencer os governos de que campanhas para

o aleitamento materno trazem vantagens em termos econdmicos.

Areacgao da indUstria de alimentos infantis tem sido variavel.
ACow & Gate, subsidiaria dafirma britanica Unigate Ltda., enviou uma
delegacao a Nigéria. A firma concordou em que havia um problema

e prometeu refrear sua promocao junto as comunidades pobres. Os
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0 Matador de Bebés (edi¢ao traduzida do original The Baby Killer, de 1977)

laboratorios Abbott, nos Estados Unidos, concordaram em deixar de
usar representantes vestidas com uniformes de enfermeiras para
falarem com as maes. Essa firma nao faz mais propaganda direta
ao publico, e tem dado instrugdes as suas subsidiarias para que so
permitam a equipe de vendedoras falar com as maes, se os médicos

solicitarem por escrito.

A maior companhia, a Nestlé, respondeu menos
favoravelmente. A Nestlé iniciou um processo criminal por callinia
contra o Grupo de Trabalho do Terceiro Mundo, em Berna. Esse
grupo publicou uma tradugao alema de O Matador de Bebés, que

an

provocativamente, intitulou de “Nestlé Mata Bebés”. O processo
resultou na Nestlé retirar todas as acusagoes relacionadas com o
contetido do relatorio original. O grupo de Berna foi considerado
culpado apenas na tnica acusagao de caluniar a Nestlé na tradugao
do titulo, mas o juiz advertiu a Nestlé de que devia mudar seus
métodos de venda. Uma “Vitoria de Pirro” para a Nestlé, foi o

comentario mais comum por parte da imprensa.

Entretanto, a promogao comercial de leites para bebés
prossegue. Na Malasia, em 1976, “enfermeiras” de trés companhias
diferentes - Nestlé, Wyeth e Dutch Baby - foram encontradas
impondo seus produtos a um grupo de maes numa clinica de
caridade, em Kuala Lumpur. Todas essas vendedoras usavam
uniformes de enfermeiras e nao se diferenciavam das duas
enfermeiras verdadeiras, que estavam tentando dirigir a clinica. A

Nestlé e a Wyeth distribuiam amostras, e a Dutch Baby oferecia um
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0 Matador de Bebés (edi¢ao traduzida do original The Baby Killer, de 1977)

brinde aos consumidores de seu produto. Na radio malaia, a Nestlé

e a Dumex faziam propaganda dirigida a populagao rural pobre.

No entanto, o alcance da propaganda continua ampliando-
se. Na Holanda, um grupo esta trabalhando para assegurar que os
donativos de leite em po (do excedente europeu), como “auxilio de
alimentos do Mercado Comum Europeu”, nao afastem as maes da
amamentacao. A ativa campanha dos acionistas, feita nos Estados
Unidos pela Interfaith Center of Corporate Responsibility, ganhou
novo terreno, por meio da ag¢ao judicial contra a Companhia Bristol
Myers, por deturpar, junto aos seus acionistas, a extensao de suas
vendas de leite infantil no Terceiro Mundo. O fracasso da acao judicial
tem dado lugar a uma mudanca na intensidade, resultando uma
campanha mais popular, que esta obtendo mudancas consideraveis

nas praticas das companhias americanas.

O Matador de Bebés ja foi traduzido (por outras organizacoes)
para o alemao, francés, holandés, dinamarqués, espanhol, italiano e
swabhili, com a possibilidade de versoes em chinés, malasio e tamil.
A continua demanda da versao original da War on Want, levou a esta

reimpressao e terceira edicao.

War or Want*

Londres, julho de 1977.

* Publicado e impresso por War on Want, tradugao livre dos editores da 2. ed. traduzida
para lingua portuguesa.
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Contextualizacao

Bebés do Terceiro Mundo estao morrendo por que suas maes
os alimentam no estilo ocidental com leites infantis em mamadeira.
Muitos dos que nao morrem, entram num circulo vicioso de
desnutricao e doenca que os deixarao fisica e intelectualmente em

desvantagem pelo resto de suas vidas.

O fato assustador € que esse sofrimento é evitavel. O remédio
esta a disposicao de todos, exceto para uma pequena minoria de
maes que nao pode amamentar. Isso porque o leite materno é
aceito por todos como o melhor alimento para qualquer bebé com

menos de seis meses.

Apesar de até a propria industria de alimentos infantis
concordar que isso é correto, um nimero cada vez maior de maes
do Terceiro Mundo esta se voltando para a alimentacao artificial
durante os primeiros meses de vida de seus bebés. Na miséria
e pobreza das novas cidades da Africa, Asia e América Latina,

frequentemente a decisao é fatal.

A indistria de alimentos infantis é acusada de promover
seus produtos em comunidades que nao podem usa-los
adequadamente, de usar propaganda, vendedoras em uniformes de
enfermeiras, de distribuir amostras e donativos para persuadir as

maes e abandonarem a amamentacao.
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Mesmo na Gra-Bretanha, onde o padrao de vida é alto e a
maioria das familias vive em boas condicoes higiénicas; os bebés
ainda sofrem de infec¢oes transmitidas por mamadeiras conforme
demonstram as estatisticas hospitalares. Nos “aldeamentos” da
Ameérica Latina e nos subirbios miseraveis da Africa, essas condicdes

sao um sonho que sera inatingivel por muitas geragoes ainda.

Onde nao ha outra escolha a ndo ser a miséria, a opgao por
um substituto artificial para o leite materno €, na realidade, uma
alternativa entre satde e doenga.

A desnutricao € apenas uma parte do ciclo de pobreza
e miséeria, podendo enfraquecer uma crianca e torna-la mais
vulneravel a infeccao. Uma infeccao, inevitavel em condigoes
miseraveis, impedira uma crianga de absorver os nutrientes de sua

comida e a levara a desnutrigao.

Esses resultados podem ser vistos nas clinicas e hospitais,
nas favelas e cemitérios do Terceiro Mundo. Criangas cujos corpos
se tém desgastado a ponto de que tudo o que restou é uma
cabeca grande em cima de um corpo enrugado e contraido como
o de um velho; criangas com uma barriga repulsiva, inchada pelo

Kwashiorkor.

Por que as maes estao abandonando a amamentacao,
nos paises em que ela faz parte da cultura? Estamos ajudando a
estimular essa tendéncia? Qual a responsabilidade da indistria
de alimentos infantis? O que estamos fazendo para impedir a

desnutricao evitavel?
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Essas perguntas estao sendo feitas por médicos e
nutricionistas em todo o Terceiro Mundo. A War on Want acredita
que, ao oferecer o tema para debate publico, podera ser encontrada

uma solucao mais rapida do que pelo siléncio.

SFPEAK, SEFIEMBER 1972

FREE

DUMEX FEEDING
BOTTLE

r

Buy two tins of
Dumex Baby Food
and get a FREE
Feeding bottle now!

Dear Dumex Mothers and Babies,

Buy two tins of Dumex Baby Food
and send the paper discs from inside
the tins to me and | will send you a
250 cc feeding bottle specially made
for members of the Dumex Babies Union.

: .‘Join the Babies Union now by feeding
your baby with Dumex Baby Food so
baby will grow fat and strong.

BAby " d

2nd President.

Baby D

2nd President.
Issued by Dumex Limited.
Makers of

DUMEX BABY FOOD.

i DUMEX BABIES UNION. Name:......cc.c........ Mettr e H
| Address: ..., 1
I Please send a FREE Dumex Babies Union . . . . . ..
| Feeding Bottle for my baby. | enclose two . o }
: paper discs from two Dumex Baby Food Send this application to: |
I tins. The Dumex Babies Union President, :
[ 1

Offer closes 31st December 1972 P. O. Box 2104, Lagos.
o - =)

Fonte: Muller M. The baby killer. London: War on Want; 1974. p. 3.
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Introducao

0 objetivo deste relatorio nao é provar que os leites infantis
matam bebés. Em condi¢des otimas, com preparacao e higiene
apropriadas, eles podem ser um alimento infantil perfeitamente

adequado.

Porém, na maior parte do Terceiro Mundo, as condi¢oes estao
longe de serem otimas. E em comunidades, onde o nivel de vida é
baixo, a habitacao é pobre e as maes nao tém acesso as facilidades
basicas, que a maioria das donas de casa inglesas conhecem e

desfrutam, os leites infantis podem ser assassinos.

Apesar disso, nessas comunidades, ha uma tendéncia para
se abandonar a amamentacao, o método mais seguro e certo para

nutrir o bebé.

Também nao é nosso objetivo provar que a indistria de
alimentos infantis € a Gnica responsavel por essa tendéncia. A
mudanca social € um fenomeno complexo e a tendéncia para a
alimentacao artificial & particularmente acentuada em comunidades

urbanas recentes.

As pessoas falam de “urbanizacao” com respeito. E um
processo dificil e cujos efeitos nao sao faceis de quantificar, apesar
de o produto ser, frequentemente, uma terrivel parodia do chamado
modo de vida “civilizado”. A urbanizacao € uma explicagdo muito

comoda para qualquer mudanga social enigmatica.
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E facil aceitar a visao de que a vida na cidade é
essencialmente diferente da vida rural, e pouco pode ser feito
para impedir que cada nova geracao de moradores da cidade faga

as coisas @ maneira da cidade.

Mas as luzes brilhantes e sedutoras da cidade, que fazem
tantas promessas, sao meros anlncios nos cartazes e nos luminosos
de neon. No redemoinho cultural da cidade nova, onde as culturas
tradicionais enfrentam o materialismo estrangulador do modo de
vida “moderno”, novas atitudes sao moldadas facilmente até por

esse comercialismo cru.

Assim, neste relatorio, nos focalizamos um aspecto da
urbanizagao e seus efeitos nas atitudes das mulheres em relacao
a amamentacao; o papel da industria de alimentos infantis e a

promocao comercial que ela emprega.
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Os fatos essenciais de desnutricao:
uma perspectiva do problema

Uma pesquisa recente (1) mostrou que bebés chilenos,
que tinham sido alimentados com mamadeira, durante os trés
primeiros meses de vida, apresentaram uma taxa de mortalidade
trés vezes maior, em relagao a de seus irmaos e irmas que tinham
sido exclusivamente amamentados. Esse fato rigoroso real¢a os
problemas de infeccao e a desnutricao frequentemente a ela

associada - criada pelo abandono precoce do leite materno.

A relacao entre desmame precoce com a adogao de
substitutos do leite humano e doenca, foi bem documentada
por pesquisas minuciosas na Jamaica (2), Jordania (3), india (4) e
comunidade arabes em Israel (5). Os médicos tém observado o caso,
com preocupag¢ao, no campo da pratica. A expressao “diarreia no
desmame” é aceita, agora, como a descricao mais pertinente do

amplo espectro de doengas infantis, no mundo em desenvolvimento.

O elo entre infeccao e desnutricao esta, igualmente, bem

documentado.

“Ha muita evidéncia de que a diarreia é mais frequente e
séria nos desnutridos do que em bebés e criangas bem nutridas,
e que a diarreia favorece a desnutricao, porque reduz a ingestao

e absorcao do alimento. A desnutricao proteico-calorica, nas suas
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varias formas, esta associada com a diarreia aguda ou cronica”,

observa um dos trabalhos sobre desnutrigdo (6).

Aforma com que a desnutrigcao se manifesta também esta se
modificando a medida que cresce o problema do desmame precoce
em mas condicoes. O Kwashiorkor, a classica forma de desnutri¢ao
aguda, é geralmente encontrado entre as criangas acima de um
ano, do que em bebés menores. Ocorre, principalmente, onde ha
deficiéncia de proteina na dieta, embora esteja também relacionada

estreitamente com a infecgao.

Um médico descreve a forma de desnutricao encontrada
normalmente em bebés com menos de 12 meses (7): “Primeiro o
aumento do peso do bebé cessa, depois comega a cair e a crianca
cada vez mais se parece com um pequeno velhinho atrofiado,
condicao conhecida como marasmo. Quando a nutricao da
crianca atinge esse estado, ela se torna mais suscetivel a infeccao,
estabelecendo-se um circulo vicioso no qual ela se torna mais
propensa a ter doenca diarreica. A infeccao provoca diarreia e
por causa da diarreia a assimilacao de alimentos, providos ja
insuficientemente, nao se faz de modo adequado, resultando no

agravamento do estado nutricional” (7).

Atualmente, cada vez mais, a profissao médica olha o
Kwashiorkor e o marasmo como manifestacoes de Desnutricao
Proteico-Calorica (MNPC). Mas & o marasmo que mais afeta a crianga,

e essa doenca resulta do desmame precoce em condigoes precarias.
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0 marasmo esta aumentando segundo varios médicos, em
grande parte devido ao aumento da urbanizagao e das influéncias

urbanas.

A pobreza leva a outro mau uso do leite para bebés, que tem
consequéncias desastrosas. Maes pobres muitas vezes “esticam”,
o leite que compram para fazé-lo render mais tempo. Um médico
julga que, frequentemente, a diluicao é feita com até trés vezes mais

agua do que corresponde.

O resultado é ainda mais imediato do que com a infeccao.
O bebé so pode beber uma certa quantidade de liquidos por dia,
portanto, nao obtém suficientes proteinas ou calorias. O resultado

€ a subnutricao que rapidamente evolui para a desnutricao.

A longo prazo

A desnutricao causa muito sofrimento e morte imediatos e
deve ser considerada prioridade nos programas nacionais de sadde

na maioria dos paises em desenvolvimento.

No entanto, a longo prazo, ela causa o que muitos consideram

danos fisicos e mentais irreparaveis.

Ha alguns anos, nao havia prova clara dos efeitos de
desnutricdo na infancia sobre o comportamento do adulto.
Mas, recentemente, aumentou a evidéncia dos efeitos mentais

irreparaveis da desnutricao em criangas com menos de 2 anos.
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O cérebro humano cresce até seu tamanho adulto em
curto periodo; 80% do crescimento ocorrem durante os trés
meses anteriores ao nascimento, e nos primeiros 18-24 meses,
apos. A desnutricao, durante esse periodo, resulta em cérebros
com tamanho acentuadamente menor, mas o cérebro € um orgao
complexo e nao se tém demonstrado ligacao entre o seu tamanho e

as medidas convencionais de desempenho cerebral.

A medida da inteligéncia e os fatores que a afetam sao um
terreno de controvérsias e emogoes. Mas, em estudo recente, o Prof.
Jack Tizard, do Instituto de Educacao da Universidade de Londres,
demonstra que criancas que sofreram desnutri¢ao, se atrasaram
no desenvolvimento da linguagem e de outros indicadores de

desempenho intelectual (8).

“Esse atraso no desenvolvimento nao pode ser atribuido
simplesmente a pobreza de seu meio material e social, mas foi
também demonstrado que esta relacionado com seu crescimento
fisico subsequente” (um bom indicador dos efeitos da desnutricao),

observa o prof. Tizard (9).

Ele é cuidadoso em apreciar os efeitos a longo prazo da
desnutricao e enfatiza que os efeitos imediatos, medidos em termos

de saide e felicidade, sao igualmente importantes.

Essa apreciagao € ilustrada por um estudo que ele descreve.

Um grupo de criangas, numa aldeia mexicana, recebeu alimento
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suplementar desde o nascimento e foi comparado com outro grupo

que recebeu a dieta normal da aldeia.

“O grupo suplementado cresceu mais depressa e se
desenvolveu mais rapidamente do que o grupo controle. As do
grupo suplementado dormiam menos, passavam mais tempo fora
dos bercos, falaram e andaram mais cedo e eram mais vigorosos ao
brincar e mais propensas a liderar os jogos com seus irmaos e irmas,
e com seus companheiros de idade. E porque eram mais precoces,
mais saudaveis e mais vivas, elas se tornaram mais interessantes
para seus pais e eram mais estimadas por eles. Dai receberam mais
atencao do que as outras criangas na aldeia e isto, por sua vez,

aumentou sua capacidade”.

“Em outras palavras: as proprias criangas ocasionaram
mudancas no ambiente social, o qual por sua vez, contribuiu para

seu proprio desenvolvimento”.
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Seios versus mamadeira:
o alimento conveniente original

O leite materno € o alimento conveniente original. Nao
€ necessario misturar, esquentar ou esterilizar; nao ha panelas e
mamadeiras sujas para lavar depois; esta sempre disponivel em
seus recipientes inquebraveis e especialmente projetados. E &
genuinamente o produto integral mais nutritivo no mercado. E o

sonho de um publicitario.

No entanto, apesar de todas as suas vantagens, o leite
materno esta perdendo terreno, rapidamente, para substitutos
artificiais inferiores, em muitos paises em desenvolvimento. A
tendéncia é particularmente acentuada nas cidades, mas também

esta sendo notada onde quer que se espalhe a influéncia urbana.

No Chile, onde a queda tem sido mais violenta, ha 20 anos,
95% das criangas, com 1 ano, eram amamentadas. Agora, apenas
20% das criangas sao amamentadas aos 2 meses (10). Mas o padrao

€ semelhante em muitas outras partes do mundo.

A incomparabilidade do leite materno

A superioridade do leite materno sobre todos os substitutos
artificiais tem que ser enfatizada - o que é de se esperar de um
produto que se desenvolveu, juntamente com o homem, ao longo

de milhares de anos de evolucao.
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Os leites dos diversos animais sao muito diferentes uns
dos outros. O leite humano contém apenas 1,3% de proteinas, o
leite de vaca 3,5%. O leite de coelha contém 14%, dai os coelhos

crescem depressal!

Se os humanos vivessem em aguas geladas do Artico, o leite
de uma mulher poderia ter a alta percentagem de gordura que tem
o leite de baleia. Nao moramos 3, portanto, nao possuimos tal
gordura. O leite humano tem evoluido para atender as necessidades

da criancga, da espécie.

As proteinas e gorduras do leite humano diferem
consideravelmente daquelas do leite de vaca; diferengas que sao

importantes para a digestibilidade do leite pelo lactente humano.

Os fabricantes dos leites infantis, atualmente fazem
produtos “humanizados”, que se assemelham, segundo os
fabricantes, o mais possivel ao leite materno. Mesmo assim,
eles admitem que seus produtos “sao apenas aproximagoes do
verdadeiro leite”. E muitos médicos acreditam que, se o bebé tiver
de ser alimentado artificialmente, podera bem ser com leite de
vaca, relativamente nao modificado e barato, em vez dos produtos

mais sofisticados da moderna tecnologia de alimentos.
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Protecao contra infeccao

O leite humano também protege o bebé contra doencas. O
mecanismo ainda nao esta claramente entendido, porém se deve a
mais do que uma dose inicial qualquer de anticorpos no colostro
(substancia semelhante ao leite, produzido nos primeiros dias

depois do nascimento).

“Aqueles de nos, cuja pratica pediatrica data de varias
décadas, na era pré-antibiotica, nao hesitarao em testemunhar a
favor do leite humano como a melhor dieta terapéutica para bebés,
com uma severa (e geralmente fatal) infeccao estafilococica aguda
(para citar apenas um exemplo)”, observa o prof. Paul Gyorgy, da

Universidade da Pensilvania (11).

A pilula natural

Existem beneficios a longo prazo, decorrentes da
amamentacao, que sao muito importantes. Eles serao enfatizados
em um relatorio da Organizacao Mundial de Salde (na Série de

Monografia Técnica) que vai ser publicado em meados de 1974.

Entre esses, esta a contribuicao que aamamentacao da para
o espacamento de filhos e, consequentemente, para o crescimento
da populacao. Em muitas culturas tradicionais, uma mulher nao
dormiria com seu marido, enquanto nao tivesse desmamado

completamente sua crianga. Se ela estivesse amamentando
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durante dois ou trés anos, isso teria, obviamente, um efeito no

espacamento dos filhos.

Também pode haver um efeito fisiologico direto. Tem-se
observado que mulheres que permitem que suas criangas mamem
sem restricao, nao menstruam por até 2 anos (12). A média, em uma
comunidade nigeriana, foi de 16 meses apos o nascimento de uma
crianca(13,14). Esse controle fisico da natalidade nao é seguro, e pode
ser devido simplesmente a ma nutricao materna e a anemia. Mas ha
sugestoes de que o efeito & mais acentuado onde a amamentagao
esta “sob demanda” do que onde a amamentagao € um “brinde”
- como na Gra-Bretanha, onde as criancas sao alimentadas com

horario (12).

Nas sociedades onde a maioria das familias parecem ganhar
uma crianga por ano, nao € preciso enfatizar a importancia de um
habito cultural que aumente o espagamento entre nascimentos

para dois e meio ou trés anos.

Também ha lagos complexos entre a amamentagao e o
desenvolvimento emocional e fisico. Um dos primeiros inquéritos
mostrou que criangas amamentadas aprenderam a caminhar mais
precocemente do que as que tomaram mamadeira, aparentemente
porque a amamentagao € um processo mais ativo para o bebé
(15). Em geral, a amamentacao também esta associada a um
desenvolvimento emocional melhor, embora a amamentagao “tipo

brinde” tem efeitos diferentes.
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Por que apelar para a mamadeira?

No CHILE, o abandono total da amamentagao no espaco de
20 anos pode ser paradoxalmente, devido a uma politica de bem-
estar social mal interpretada. O governo criou um esquema de leite
gratuito nos anos quarenta (nos moldes do que foi feito na Gra-
Bretanha), o qual atinge, hoje, 85% da populagdo. De forma polida,
um relatorio da United Nations Protein Advisory Group (PAG) (16),
fala do efeito de deslocamento da amamentacao, pelos produtos

lacteos distribuidos livremente, por meio dos servicos de salde.

Na JAMAICA, onde nao ocorre tal acao filantropica, também
ha uma tendéncia para se abandonar o aleitamento. Um inquérito
sobre alimentagao infantil, nos arredores de Kingston, revelou que
aproximadamente 90% das maes comegavam a usar mamadeira
antes de 6 meses (2), (época em que, segundo a maioria dos
especialistas, & necessario dar aos bebés alguns alimentos

adicionais).

Por que comecaram com a mamadeira? 14% disseram que
tinham sido orientadas por uma enfermeira de uma companhia
de leite, ou que haviam recebido uma amostra de leite e uma
mamadeira gratis, quando ainda estavam amamentando
satisfatoriamente. Apenas 13% desistiram da amamentacgao, porque
estavam trabalhando. A maior proporcao (43%) alegou que seu leite

nao era suficiente.
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“Ha algumas davidas quanto a validade das razoes
apresentadas por algumas maes para introduzirem a mamadeira”,
escreve o Dr. MacGregor, que conduziu a pesquisa. “Muitas maes,
que disseram nao ter leite suficiente, obviamente tinham bastante,

quando foram melhor interrogadas”.

E interessante anotar que a propaganda das companhias de

leite enfatiza “Quando o leite materno nao é suficiente”.

Em IBADAN, NIGERIA (17), um estudo das praticas de
alimentacao infantil revelou uma situacao semelhante. Mais de 70%
das maes pesquisadas comecaram a dar mamadeira a seus filhos,
antes que tivessem quatro meses de idade. Isso em um pais onde a

amamentacao tradicionalmente continua até os quatro anos.

“As razoes apresentadas para a alimentagao mista mostram,
em grande parte, preocupagoes com a saude e o vigor do bebg; a
alimentacao com mamadeira era vista como meio de apressar o
desenvolvimento fisico. Conceitos de “poder e for¢a”, populares
na cultura nigeriana e frequentemente usados na propaganda
de alimentos, estavam fortemente associados a esse modo de

alimentagao”, diz o relatorio.

“95% das maes que combinavam o seio e a mamadeira,
acreditavam que haviam sido aconselhadas a fazé-lo por pessoal
médico, principalmente por enfermeiras ou enfermeiras obstétricas.
Os representantes das companhias de leite, que fazem palestras
sobre alimentacao, parecem estar identificados com o pessoal de

hospitais e de clinicas”.
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Mudanca social

A mudanca de culturas rurais tradicionais para um modo
de vida urbano, fortemente influenciado pelo ocidente, € um dos
fatores principais da tendéncia ao abandono da amamentacao. A
medida que a posicao social das mulheres vai mudando e elas saem
para ganhar um salario, ha pressdes obvias contra a amamentacao.
A adocao de atitudes ocidentais, tal como encarar o seio como
simbolo sexual mais do que como uma fonte de nutricao, reforca

essa tendéncia.

O vazio cultural das comunidades recém-urbanizadas
torna-as vulneraveis a adocao de novas praticas — que podem ser
prejudiciais.

Mas, para deixar de amamentar, a existéncia de uma
alternativa € quase uma pré-condic¢ao. E ha pouca davida de que,
no redemoinho cultural das sociedades do Terceiro Mundo, em que
as comunidades rurais tradicionais se defrontam com as promessas
materiais da sociedade de consumo, as companhias de alimentos
infantis nao tém hesitado em promover uma divulgacao de seus
produtos. E os meios que eles tém usado, frequentemente tém tido

sérios efeitos no bem-estar dos bebés a quem estao destinados.
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Vendedoras com uniformes de enfermeiras

Um pediatra de reputacao internacional deu a seguinte
interpretacao ao papel da indistria lactea num grupo de discussao

sobre “Novas Familias Urbanas”.

“As duas Gltimas décadas se caracterizam pela expansao das
atividades das companhias de alimentos infantis, nos paises menos
desenvolvidos, usando campanhas competitivas de propaganda, de
modo que os leites artificiais caros, de alto “status”, foram impostos
as comunidades despreparadas. Essas campanhas de propaganda
de alta pressao empregam todos os canais e meios de comunicagao
disponiveis, usando modernas técnicas de motivacao e persuasao.
Em alguns lugares, as firmas empregam ‘enfermeiras de leite’
para fazerem visitas domiciliares e frequentarem clinicas a fim de

promoverem ainda mais as vendas” (10).

As companhias que empregam enfermeiras (as vezes
qualificadas, as vezes ndo) dizem que sua funcdo é “educacional”.
Supostamente, devem dar conselhos nutricionais e instrucdes as

maes e nao apenas vender o produto de sua companhia.

Uma nova mae, em um pais em desenvolvimento, que por
acaso era casada com um especialista em nutricao infantil, teve um
interesse profissional na estratégia de vendas de uma “enfermeira

de leite” que a visitou sem ser solicitada.
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A enfermeira comecgou dizendo, em termos gerais, que a
amamentacao era melhor. Depois passou a detalhar os alimentos
suplementares de que o bebé amamentado necessita: deveriam
ser dadas gotas de vitaminas com trés ou quatro semanas; cereais
com seis ou oito semanas; logo depois sucos de frutas, preparados
adequadamente. A enfermeira estava deixando implicito que era
possivel dar, desde o nascimento, um leite para bebés patenteado,

que evitaria estes problemas desnecessarios (18).

As companbhias de leite, com as quais falamos, enfatizaram
a complexidade das mudancas sociais que estavam acontecendo
no Terceiro Mundo, das quais o desmame precoce € apenas uma
pequena parcela. Porém, conforme mostraremos em outra se¢ao,
elas nao querem ver os efeitos mais complexos de sua propria
propaganda. Nos admitimos que o abandono da amamentagao
nao se deve inteiramente a publicidade das corporagoes; por outro
lado, exemplos, como o dado acima, nos tornam relutantes em
aceitar que os efeitos da promocao sejam aqueles que a industria

gosta de aparentar.

Aquelas que nao podem... provavelmente poderiam!

A Cow & Gate considera o problema da mae que nao pode
amamentar uma razao particularmente importante para permanecer

no mercado, com promocao e tudo.
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“Pense como seria se nos disséssemos que tudo esta bem,
que nos achamos que essas pessoas estao certas”, observa lan
Barter, da Cow & Gate. “Retiremos todo o apoio ao consumidor; nao
teremos nenhuma enfermeira; nao teremos nada desta literatura;
nao colocaremos latas em exposicao nas farmacias, porque a
propria lata esta mostrando a mae que existe um substituto
disponivel. Tiremos tudo isto, e teremos somente um pouco nos
centros médicos, para que ela (a mae) o procure, se o hospital o
estocar em tais circunstancias. Bem, qual seria o resultado? Seria a
morte de milhares de criangas, porque ha dezenas de milhares de
maes nesses paises, que precisam ter algum substituto para o seu

leite, a fim de alimentar seus bebés”.

Essa nao € a conclusao a que se chega forcosamente, e nos
discutiremos outras alternativas mais adiante. Mas, exatamente,

quantas maes ha que, realmente, nao podem amamentar?

Uminquérito dirigido pelo Dr. David Morley, numa aldeia rural
da Nigéria, registrou menos de 1% de maes com sérios problemas
de amamentagao. Entre 2% e 3% tiveram problemas temporarios,
devido a doenca, mas, ainda assim, amamentaram a maior parte

dos primeiros seis meses de vida dos seus bebés (19).

Mesmo nos paises desenvolvidos, onde a amamentagao
ja nao faz parte da principal corrente cultural, numa “falha fisica
da lactagao” como os meédicos chamam, nao constitui um grave

problema. Das novas maes que tém alta num hospital de Chelmsford,
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87% saem amamentando seus bebés com sucesso. Os 13% que nao
o fazem sao aquelas que nao podem e as que nao querem, sendo

este Gltimo o grupo maior.

Nas areas urbanas do Terceiro Mundo, é dificila obtencao das
cifras. A Nestlé estima que talvez 5% das maes teriam dificuldade. Os

médicos confirmam esse nimero, como o de maior probabilidade.

Uma questao de confianca
Por que as maes nao podem amamentar?

Exceto na pequena porcentagem que tem problema
propriamente fisico, as razoes sao emocionais e psicologicas. O
“reflexo de ejecao” que controla o fluxo do leite para o mamilo
da mae, € um mecanismo nervoso. E é facilmente perturbado por
influéncias emocionais: medo, dor, incerteza e embaraco. E por
isso que um autor descreve a amamentagao como uma questao de

confianca (20).

A confianca nao é problema nas sociedades tradicionais.
O Dr. Morley descreve de que modo a sua tentativa, para estudar
a quantidade de leite obtido pelas criancas amamentadas numa

aldeia, se transformou em triste fracasso.

Embora ele e seus colegas houvessem instruido todas as

maes para trazerem suas criangas, a fim de serem pesadas antes
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e depois da mamada, o estudo teve de ser abandonado, porque
muitas das maes simplesmente amamentavam os bebés sem té-

los pesado.

“Nos logo compreendemos que a decisao de levar o bebé
ao seio é tomada subconscientemente pela mae, enquanto sua

atencdo esta presa a outra coisa”, comenta o Dr. Morley (14).

Em algum ponto, entre a aldeia e a cidade, difunde-se uma
alternativa para esse processo incrivelmente natural. De alguma
forma, as maes estao decidindo que é necessaria uma mamadeira

para suplementar o leite que elas produzem.

Algumas maes podem até ficar tao preocupadas de nao ter

leite suficiente, que acabam por nao ter o bastante.

Uma parte significativa de toda a propaganda das
companhias que nos temos visto, enfatiza “quando o leite da
mae nao for suficiente, nosso produto ajudara a compensar a
diferenca”. Num contexto do Terceiro Mundo, tal abordagem seria

realmente ética?
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No contexto do Terceiro Mundo:
o fogao de “trés pedras”

Lave suas maos cuidadosamente com sabao cada vez que
vocé for preparar uma refeicao para o bebé, assim comecam as
instrucoes sobre a alimentacao com mamadeira, no Livro das Maes,

da Nestlé.

Na capital do Malawi, 66% das moradias nao tém nenhuma
facilidade de higiene. 60% nao tém cozinha dentro da moradia (21).

A Nestlé vende leite para alimentar bebés nessas comunidades.

“Coloque a mamadeira e o bico em uma panela com agua
suficiente para cobri-las. Deixe ferver durante dez minutos”, diz o
folheto Cuidado com o Bebé, da Cow & Gate para a Africa Ocidental,
mostrando a foto de uma panela de aluminio reluzente sobre um

fogao elétrico.

A grande maioria das maes, na Africa Ocidental, nao tem
fogoes elétricos. Elas cozinham em um fogao de “trés pedras”, isto
&, trés pedras sustentam uma panela sobre o fogo feito com lenha.
A panela que deve ser usada para esterilizar a mamadeira também
tem que servir para preparar a refeicao de toda a familia - de
modo que, provavelmente, a esterilizagao e a fervura da agua serao
esquecidas. Leites da Cow & Gate sao dados a bebés nesse tipo de

comunidade na Africa Ocidental.
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A Nestle se mostra particularmente preocupada em
demonstrar aos criticos que todos os seus produtos infantis sao
acompanhados de folhetos com instrugoes, nas principais linguas
do pais em que sao vendidos. No folheto, estao desenhos simples

que ilustram o método de preparar o alimento.

Entretanto, a maioria das maes do Terceiro Mundo sao
analfabetas, mesmo em sua lingua nativa. E os quatro desenhos
simples, por si proprios, quase nao tém significado. Sera que a
Nestlé fez alguma pesquisa para descobrir se o entendimento das
maes pode ser melhorado? “Nos nao podemos realizar tal tipo
de trabalho”, dizem os que estabeleceram o programa de a¢ao da

Divisdo Dietética (Alimentagao Infantil) da Nestlé.

“Cow & Gate & um alimento completo para bebés com
menos de seis meses e pode ser usado como um substituto do leite

materno”, diz o folheto da Cow & Gate.

Na Nigéria, o custo da alimentacao de um bebé de trés meses
€ aproximadamente 30% do salario minimo urbano. Quando o bebé
tiver seis meses, o custo tera aumentado para um danificante 47%
(22). Na Nigéria, como na maioria dos paises em desenvolvimento,
o salario minimo caracteriza o ganho da maioria da populacao. Os

produtos da Cow & Gate sao vendidos por toda a Nigéria.

A situacao € similar na maioria dos paises em

desenvolvimento. A Protein Advisory Group (PAG), das Nacoes
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Unidas, publicou uma tabela, mostrando o custo da alimentacao
artificial de um bebé como uma porcentagem do salario minimo em

alguns desses paises, tomando a Gra-Bretanha como comparacao.

Obviamente, para a maioria das maes nesses paises, a
alimentagao com mamadeira simplesmente nao € uma alternativa
viavel. Pois, mesmo que elas pudessem comprar leite suficiente
seria improvavel poderem preencher as condicoes minimas para

ministra-lo ao bebé de modo seguro.

Isso é reconhecido pela maior parte das autoridades. “Nas
regioes tecnicamente menos desenvolvidas do mundo [...] sérias
e imediatas dificuldades basicas acompanham as tentativas de
alimentar artificialmente criancas de tenra idade, com derivados do
leite de vaca”, (leite em po), afirma o Manual sobre Alimentacao de
Bebés e Criangas Pequenas, do PAG. “Elas incluem falta de dinheiro
para comprar quantidades adequadas, pouca higiene da moradia
(incluindo suprimento de agua, combustivel, utensilios de cozinha,
armazenamento etc.) e conhecimento nutricional inadequado por
parte da mae. Nessas condicoes, que sao comuns para a maioria,
nos paises menos desenvolvidos, a alimentagao artificial significa o
uso de leite de vaca demasiadamente diluido e muito contaminado,
resultando, na melhor das hipoteses, em subnutricao, e na pior, em

marasmo e doencas diarreicas (16).
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CUSTO DA ALIMENTAGCAO EM ALGUNS PAISES
E % DOS SALARIOS MINIMOS

Pais mi?l?rlr?c:igor Custo por dia Custo por dia
. aos 3 meses aos 6 meses
uss$ us$ % Salario uss$ % Salario

Eﬁii'(‘j‘; 39,20 0,84 2 1,30 3,3
Burma 5,01 0,53 10,6 0,81 16,2
Peru 5,60 0,84 15,0 1,30 23,2
Filipinas 9,69 1,67 17,2 2,59 26,7
Indonésia 5,60 1,05 18,8 1,62 28,9
Tanzania 7,62 1,57 20,6 2,4 32,0
india 4,62 1,05 22,7 1,62 35,1
Nigéria 518 1,57 30,3 2,4tk 477
Afeganistao 2,80 1,05 37,5 1,62 57,9
Paquistao 518 2,09 40,3 3,23 62,4
Egito 4,09 1,67 40,8 2,59 63,3

Dados exatos sobre salarios e custos de alimentos sdo dificeis de obter. Aqui
estao expressos em dolares americanos para fins comparativos. Supoe-se que
o alimento artificial, um leite integral modificado, supre as necessidades diarias
totais da crianga.

Ainformagao, nessa tabela, € de um seminario feito, em 24 de margo de 1970, na
Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres (Curso da UNICEF/OMS para
professores de saidde infantil e estudantes de pds-graduacao em nutricao),
Reproduzido do Manual sobre Alimentacao de Bebés e Criangas Pequenas do
Protein Advisory Group, documento PAG 1.14/26, dezembro 1971.
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Um meédico diz isso de forma ainda mais veemente: “Esta
claro para todos, exceto para 0os que nao querem ver, que a
alimentacao com mamadeira de forma esclarecida, adequada e
relativamente segura, deve seguir, ou pelo menos, acompanhat,
mas nunca preceder, a alfabetizacao, educagao, suprimento de
agua nao contaminada, saneamento e um nivel de vida que
permitia adquirir alimentos para bebés em quantidade suficiente,
equipamentos e meios para esterilizar”, diz Dr. James Farquhar, a
leitores da Universidade de Edimburgo, e consultor pediatrico
do Hospital Real de Edimburgo, que tem viajado e trabalhado na

Africa, Asia e nas Américas.

A tendéncia atual do abandono do aleitamento materno,
nas circunstancias apresentadas pelo Terceiro Mundo, s6 pode
ter consequéncias calamitosas. O PAG comenta (23): “A maior
necessidade geral € alertar os servicos de saude governamentais,
0s nutricionistas e a indlstria de alimentos, sobre a situagao
de emergéncia que pode ocorrer nas areas urbanas, em futuro
proximo. Suas implicacoes nao sao apenas a certeza do aumento de
mortalidade devido a uma quase epidemia de marasmo e diarreia,
mas também ao fardo economico para os servicos de salde e para
a obtencao de substitutos para o leite materno, em grande escala,
bem como as consequéncias, a longo prazo, dos casos recuperados

da desnutricao infantil, sobre o nivel intelectual da comunidade”.
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O dilema dos médicos

A profissao médica, demasiadas vezes, € parte do problema.
Frequentemente sao as classes profissionais, nos paises em
desenvolvimento, que adotam praticas ocidentais “progressistas” —

como a alimentagao com mamadeira.

A maioria da atual geracao de médicos, na Africa, Asia e
Ameérica Latina aprendeu a alimentacao infantil segundo a escola
ocidental - quando nao no proprio ocidente. Isso significa, para a
maioria, uma énfase nas possibilidades cientificas da alimentagao

artificial.

“Parecia uma aula de quimica, ou talvez mais ainda, aula de
cozinha”, diz um médico chileno. “Nos passavamos todo o tempo
misturando diferentes tipos de formulas artificiais no laboratorio.
Nossos professores estavam muito mais interessados nisso que na

amamentacao” (24).

Um estudo recente do curriculo na escola de Medicina de
Kuala Lumpur, Malasia, mostrou que os estudantes nao recebiam

nenhuma instrucao sobre o aleitamento materno (25).

Em grande parte, por causa da énfase ocidental na sua
educagao, os médicos estao aplicando solugdes ocidentais para
situagoes do Terceiro Mundo, frequentemente com consequéncias

desastrosas.
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Certos detalhes, como as mamadeiras dadas rotineiramente
nas maternidades, podem ser apenas uma conveniéncia
administrativa para a equipe do hospital. Mas, vistos pelos olhos
nao sofisticados na cama da enfermaria, eles constituem um
endosso a alimentagao com mamadeira, muito maior do que
qualquer coisa que as companhias de leite ousariam proclamar em

suas propagandas.

A profissao médica, também, é um canal-chave pelo qual as

companhias promovem seus produtos.

“Eu creio que os profissionais de salde, incluindo os
pediatras, nao percebem a efetividade do que eu chamo ‘endosso
por associacao’ ou ‘manipulacao por assisténcia’. Ambas as técnicas,
é claro, sao empregadas por tais companhias de maneira ampla,
efetiva e muito econdmica”, isso nos disse o Dr. D. B. Jelliffe, que foi
diretor do Instituto de Alimentacao e Nutricao do Caribe e agora é
chefe da Divisao de Populacao, Familia e Salude Internacional, da

Universidade de California.

Manipulag¢ao por assisténcia

As companhias de leite confiam na promogao dirigida
ao médico e a enfermeira, para obter sua parte no mercado,
entre as maes de renda mais alta, que, geralmente, procuram o

conselho do médico sobre alimentacao artificial. Tais companhias
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empregam enfermeiras e representantes que visitam os médicos e
explicam os “beneficios” comparativos dos leites produzidos por
suas organizagoes. Isso &€ muito semelhante a abordagem usada
pelas companhias farmacéuticas, na promoc¢ao de suas drogas,
e é interessante notar que a indistria farmacéutica esta fazendo

grandes investimentos nos negocios de alimentos para bebés.

Companhias como a Abbots, Glaxo e Wyeth podem capitalizar
sua reputacao farmacéutica na abordagem aos meédicos. Elas podem

também economizar nos custos de promogao.

A Cow & Gate e a Nestle nao tinham a vantagem de uma
ligacao direta com a profissao meédica, por isso, elas criaram “A
Nestlé patrocina”, conferéncias sobre nutricao e assuntos afins, e
tem ajudado a organizar cursos sobre nutricao para pediatras, seja

como industria ou por meio da Fundagao Nestle.

Do mesmo modo que os médicos confiam tranquilamente
que as companhias farmacéuticas vao manté-los informados sobre
0s avangos nos medicamentos, estao cada vez mais dependentes

das indistrias lacteas, para informagao sobre a alimentacao infantil.

Endosso por associacao

Em média, a mae pobre do Terceiro Mundo nao tem
orientacao do seu meédico. Em vez disso, ela passa uma manha
inteira no posto de salde, no dia marcado, esperando sua vez, para

que o bebé seja examinado e pesado.
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As enfermeiras da clinica sabem que as maes tém que
esperar muito. Elas tentam tornar o local de espera o mais alegre e
interessante possivel. Mas os paises em desenvolvimento tém pouco
dinheiro para hospitais, e, menos ainda, para decorar suas clinicas.
Assim as enfermeiras aceitam, com alegria, os cartazes educativos
dados pelo representante de alguma companhia. A Nestlé, por
exemplo, langou recentemente uma nova série de cinco cartazes.
Um é sobre cuidados no pré-natal; outro sobre a maneira de limpar e
vestir o bebé; um terceiro, sobre os modos de preparar os primeiros
alimentos solidos para o bebé; um quarto, sobre a amamentacao.
O altimo era acompanhado de um guia para a alimentagao que foi

transformado em um cartaz separado.

A (nica sugestao de comercialismo, nos cartazes, € a
mamadeira da Nestlé que aparece ilustrada, e a menc¢ao do CERELAC,
um produto da Nestlé no cartaz sobre alimento soélido. E, é claro, o

logotipo da companhia no canto superior, a direita de cada cartaz.

A mae analfabeta os achara interessantes. E, embora a casa
moderna e arrumada, as roupinhas brancas e limpas do bebg, o
berco e os alimentos recomendados quase certamente estejam fora
do seu alcance monetario, a mamadeira nao esta. Ela podera ganha-
la, gratuitamente, de uma enfermeira. Se na clinica ha cartazes sobre
alimentacao com mamadeira, nao pode haver nada de condenavel

com ela.
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A mae podera reagir da mesma forma, quando nota que o
cartao da clinica tem a figura de uma lata de leite Lactogen. Ela nao
sabe que a companhia fornece os cartdes a clinica. E quase certo
que ela nao sabe ler o texto em inglés que diz “Amamente seu bebé
0 maior tempo que vocé puder. O leite materno é o melhor para o

bebé e lhe da o melhor comeco de vida..”".

Porém os servicos de salde funcionam com um orcamento
reduzido e os cartoes ajudam a diminuir as despesas correntes da

clinica.

Intencionalmente ou nao, muito do material promocional
ou educativo usado pelas companhias de leite, parecer3,
aos analfabetos, aprovar a alimentacao com mamadeira. E a
associacao desse material com a clinica ou o hospital so pode

reforcar essa impressao.
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A desnutricao gerada pelo comeércio:
o papel da induistria

“As firmas de alimentos infantis gozam de uma imagem
inteiramente benévola no que concerne aos governos e aos
profissionais de salde que nao pensam. Elas também tém uma

autoimagem benévola”, disse o Dr. D. B. Jelliffe (24).

“Nos sentimos que se continuarmos como até agora, nos
nos ajustariamos a nossa filosofia e ao nosso modo de fazer as
coisas aqui, achamos que isto corresponde a opiniao médica
atual, e € a conduta certa a manter.” Lan Barter, gerente de vendas

internacionais, Unigate (Cow & Gate).

Ja em 1968, foram feitas declaragoes especificas contra
a indudstria de alimentos infantis, quando o professor Jelliffe
descreveu a “desnutricao comerciogénica”, isto €, a desnutricao
causada pela promocao inescrupulosa dos alimentos infantis nos

paises em desenvolvimento (26).

Essas afirmagoes continuam sendo feitas. Muitos dos que
trabalham nesse campo acreditam que a indistria de alimentos
infantis nao esta atuando de forma responsavel, diante das imensas
dificuldades que deve causar qualquer mudanca na amamentacao.
A War on Want procurou as pessoas responsaveis pela politica de

vendas da Unigate e da Nestlé, e pediu seus pontos de vista. Ambas
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as companhias estao cientes das criticas que vém sendo feitas contra

elas. Ambas acreditam, porém, que estao agindo corretamente.

Que problemas especificos podem surgir dos varios métodos
de promogao? E o que pensa a indistria sobre o ponto de vista de

seus criticos?

Os meios de comunicagao

Tanto a Nestlé quanto a Cow & Gate usam a imprensa, a
televisao e o radio para fazer propaganda nos mercados do Terceiro
Mundo. Ambas negam que isso tenha um papel importante na

expansao de suas vendas.

“Nos mercados onde os empregamos, sao usados como
promocao de apoio paratentar manter a confianca de um produto de
gerar indagacoes, porque sabemos que um meédico provavelmente
nao tende a recomendar um produto antigo e experimentado. Ele
nao fara isso, mas ao mesmo tempo, quando a mae pergunta: ‘Tal
marca é boa?, se vocé fez bem seu trabalho de promogao junto ao
médico e seu produto tem valor, ele dira ‘sim, & boa’. E essa é a

justificativa para usar os meios de comunicag¢ao”, diz a Nestlé.

Ambas as companhias afirmam que sua politica & enfatizar
a importancia da amamentacao. “Se eu tomo os textos para o radio,
cada um comega com: ‘o melhor para o seu bebé € o seu proprio leite),

e nos anuncios das revistas adotamos o0 mesmo critério”, diz a Unigate.
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Na verdade, um anincio da Cow & Gate em uma revista da
Nigéria - Woman’s World, abril de 1973 — comegava assim: “Escolha
o leite Cow & Gate para seu bebé e observe o seu desenvolvimento
desde a primeira mamadeira” e nao fazia nenhuma referéncia ao

fato do leite materno ser o melhor.

O levantamento sobre alimentacao infantil, feito em lbadan,
Nigéria, langou alguma luz sobre o efeito dos anincios naquela
comunidade. Mostrou que 38% das 400 maes lembravam-se de,
pelo menos, um andncio sobre leite para bebés, um niimero alto em
uma comunidade onde apenas 14% leem algum jornal ou revista, e

apenas 52%, alguma vez, ouvem radio.

A informacao que elas prestam é igualmente interessante.
12% lembravam que segundo o anlncio, Lactogen da ou restaura a
forca, a energia e o poder do bebé. Muito poucas lembravam que “é
bom para os bebés, se o leite da mae nao for suficiente”, e nenhuma,
na verdade, tinha ouvido dizer que o leite materno era melhor do

que Lactogen!

Similarmente, a maioria das 33 maes que recordaram alguma
coisa dos anuncios da Cow & Gate, lembraram que “Cow & Gate da
as criangas energia, forca e poder”. Uma disse que era o “melhor
alimento para os bebés”, uma opiniao com a qual esperamos que a

Cow & Gate nao concorde.
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O fato de recordar anuncios, em si mesmo, nao indica que
eles levaram a mae diretamente para a mamadeira. Mas, mostra
que o que é lembrado dos anlncios sao as afirmagoes positivas
sobre a alimentagao com mamadeira, mais do que as importantes
e prudentes adverténcias. “As entrevistas, em profundidade,
mostraram claramente, a atitude das maes pertinente a alimentacao

com mamadeira”, observa o levantamento (17).

Embora nao se tenham feito muitos estudos detalhados
como esse, 0 pessoal de salde, em varios paises, confirma essa

impressao resultante do efeito dos meios de propaganda.

O que as companhias acham dessa interpretacao do seu

comportamento?

“O que nos gastamos com propaganda € uma ninharia

comparado com o que os outros fazem”, diz a Unigate.

Sera que a Nestlé acha injusto afirmar que as maes estao

respondendo positivamente a seus aniincios?

“E claro que nds esperamos que facam isso. De outro modo
estariamos desperdicando nosso dinheiro. O que estamos dizendo,

porém, € que isso &€ apenas um apoio a marca.”
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Enfermeiras

A enfermeira € uma velha figura nos negocios de alimento
infantil. A Dra. Cicely Williams, a pediatra que primeiro associou
o Kwashiorkor a deficiéncia de proteinas, na Nigéria, também
descreveu o dano causado, no inicio do século, pelas “enfermeiras”
vendedoras, que vendiam leite condensado desnatado as maes da

classe trabalhadora, na Gra-Bretanha.

Tanto a Nestlé como a Cow & Gate, atualmente, empregam
enfermeiras para promogao de vendas. A sua abordagem é diferente
e o produto, que elas vendem, é tecnicamente melhor embora alguns
possam dizer que o dano que elas causam é tao grande quanto o que
causaram as “enfermeiras”, que vendiam leite desnatado, deficiente

em gorduras e vitaminas.

Vale a pena realizar os comentarios das companhias sobre

suas enfermeiras.

“A enfermeira , naindistria de alimentos, o que naindlstria
farmacéutica € o representante que visita os médicos e os centros
de saude informando-os sobre nossos produtos. No contexto do
Extremo Oriente e nos paises em desenvolvimento, elas também

tém papel subsidiario: o de dar conselhos as maes”, diz a Nestlé.

“Em principio, nos queremos que as maes sejam abordadas
nos Centros de Saude, com o consentimento do pessoal do Centro,

onde é possivel falar-lhes sobre aspectos especificos da alimentagao
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com mamadeira, os aspectos médicos, cuidado e higiene das
mamadeiras, preparacao etc. As enfermeiras também poderiam dar

conselhos sobre nutricao em geral.”

Essas maes seriam as que, casualmente, estavam na clinica
em um dia especifico? Haveria uma tentativa para selecionar um
grupo particular, por exemplo, as que sao maes pela primeira
vez e que os medicos identificaram como tendo problemas de

alimentacao?

“Oh! nao, isso seria impossivel! Nao temos recursos
ilimitados. Uma enfermeira tem certo itinerario e ela aparece em

certa clinica, num dia certo, e ali fala com um grupo de maes.”

Em alguns mercados, a Nestlé se envolveu de diferentes
modos. Na Malasia, elas, “as enfermeiras”, faziam visitas domiciliares
- oficialmente, para dar conselhos sobre alimentacao, a pedido dos
médicos. Isso foi interrompido, quando as enfermeiras comegaram
a ser usadas como faz-tudo, em geral. A Camara dos Vereadores da
cidade de Nairobi baniu de suas clinicas estas “enfermeiras”, e em

varios paises elas tém de trabalhar fora das clinicas.

As enfermeiras da Cow & Gate sao orientadas para enfatizar
a importancia da amamentacao nos primeiros meses de vida. “No
que diz respeito as nossas enfermeiras, elas tém instrucoes para nao
tentar dissuadir uma mae de parar de alimentar o bebé no peito,

se ela pode amamenta-lo. Se nos recebemos qualquer testemunho
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de que uma mae esta mudando, influenciada por uma de nossas

enfermeiras, esta perdera seu emprego imediatamente.”

Outras companhias, com as quais entramos em contato,

também enfatizaram o papel educacional de sua promocao direta.

Mas, € do conhecimento geral que ocorrem abusos por parte
de certas companhias por meio dessa abordagem “educacional”. E
algumas praticas, que nos foram descritas, sao antiéticas e imorais,

no contexto do Terceiro Mundo.

« Vendedoras sem qualificacoes médicas sao contratadas e
vestidas com uniforme de enfermeiras, para fazer com que

seu trabalho de venda pareca um conselho nutricional.

« As maes sao encorajadas a alimentar seus filhos com
mamadeira, enquanto estaoamamentandosatisfatoriamente,

e antes de haver qualquer necessidade do suplemento.

« Enfermeiras qualificadas sao pagas numa base de comissao

sobre as vendas desmentindo seu papel educativo.

“Algumas enfermeiras receberao uma comissao sobre os
resultados das vendas em sua area. Algumas vezes, elas também
sao advertidas de que serao dispensadas se nao atingirem aqueles

objetivos”, & o que nos disse um industrial.

Os erros podem ser um resultado direto da competicao
comercial, conforme a Nestlé nos assinalou. “Outras pessoas viram

isso (o uso de enfermeiras) acontecer e viram que & uma forca
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de promocao muito efetiva. Conseguia-se boa vontade - afinal
de contas, a promog¢ao de alimentos infantis & baseada na boa
vontade - e eles disseram OK, nos faremos o mesmo. Mas, quando
se consegue uma situagao competitiva neste tipo de coisa, gera-se

todo tipo de males.”

O papel das enfermeiras também deve ser julgado quanto
ao impacto real que causam nas comunidades em que atuam. Os
inquéritos, em lbadan e na Jamaica, mostraram que as enfermeiras
das companhias constituiram um motivo importante, dado pelas
maes, para comecarem a alimentacao com mamadeira. E a grande
maioria iniciou a alimentacao com mamadeira, muito antes que

fosse necessario dar qualquer alimentacao adicional.

Amostras gratis

O inquérito de lbadan revelou que 9% das maes tinham
recebido amostras, ou nos hospitais ou por meio de enfermeiras
- nao se pode determinar se essas eram das companhias ou
enfermeiras “verdadeiras”. A proporcao de maes analfabetas que
recebeu amostras, comparada com a proporcao de maes de melhor
nivel educacional, foi quase a mesma, indicando que nao houve
uma tentativa para selecionar maes que fossem suficientemente

abastadas para poder usar o produto.
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No inquérito da Jamaica, a situagao foi muito pior, com
uma proporcao muito maior de mulheres que recebiam amostras.

Algumas maes receberam até trés marcas diferentes.

A Nestlé da amostras em alguns de seus mercados. Qual € a

sua justificativa para isso?

“Onde os meédicos locais querem amostras, nos as
fornecemos. Nao se deve esquecer que os hospitais tém pouco
dinheiro: muitos perderam o habito de comprar, porque o leite &
fornecido gratuitamente pelas companhias. E se nds nao entramos
com o nosso produto ficamos de fora. Nos ficamos a margem desse
hospital, porque outra companhia se adianta e o abastece. O que
deveriamos fazer? Parar de fazer doagoes e ser postos para fora do

mercado?”

O motivo para distribuir amostras &, obviamente, encorajar
as maes a usarem o produto da companhia. Novamente a Nestlé

acha que é uma situagao competitiva que escapou ao controle.

“Muitas companhias acham que, se o seu produto
esta sendo usado em uma clinica, automaticamente as maes
continuarao a usa-lo. Agora nos temos alguns dados sobre isso
vindos das Filipinas: um caso de amostras particularmente ruim,
nos estavamos gastando de 4% a 5% de nosso movimento comercial
(turnover), quantia absolutamente inacreditavel. Nossa pesquisa

mostrou que cerca de 50% das maes nao usavam o mesmo leite
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quando saiam do hospital. Muitas delas voltavam a amamentar,
e isso foi uma das justificativas para a propaganda direta porque
vocé atingia as maes aos quatro ou cinco meses, quando elas
estavam fora da influéncia do meédico, informando que ‘quando
o leite materno nao é suficiente, vocé deve usar um leite em po
bom e seguro e pedir conselho ao seu médico’. Com a ajuda da
profissao médica, as amostras tem ajudado a dar um alto ‘status’

social a alimentagao com mamadeira”.

“Muitas clinicas, se nao estao fornecendo amostras, sao
consideradas lugares muito baratos e ruins. Faz parte da jogada

receber uma amostra.”

O que preocupa muitos médicos & que, junto com as
amostras, sao dadas mamadeiras de graga. Eles dizem que € um

estimulo direto a alimentagao com mamadeira.

Literatura educativa e a mamadeira

Para muitos dos profissionais na area de sadde, que
trabalham em paises em desenvolvimento, a mamadeira € a base
do problema. Ela &€, ao mesmo tempo, o instrumento que transmite
infeccao e o simbolo da pratica “moderna” de alimentagao com

mamadeira.

Uma circular do Diretor de Saude Publica em Papua-Nova

Guiné (27) comeca assim: “Foi descoberto um cartaz, em uma loja de
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Mount Hagen, mostrando uma mae, um bebé com uma mamadeira
e uma lata de Lactogen. O Departamento de Salde nao tolerara
qualquer propaganda de mamadeiras. Favor informar ao Escritorio
Central o nome da loja, a origem do cartaz e a companhia, e o
produto que esta sendo anunciado em qualquer cartaz que mostre
mamadeiras. Embora nao tenhamos autoridade para remover
anlncios censuraveis, os profissionais da satde podem fazer todos
os esforcos para persuadir os donos de lojas a desistirem de tais
cartazes. Devem-se aproveitar as ocasioes oportunas para falar com

os donos das lojas e informa-los sobre o perigo das mamadeiras.”

E claro que, em Papua-Nova Guiné, nenhuma companhia
de produtos lacteos pode permitir-se usar material de propaganda
ou educativo que mostre qualquer coisa sobre alimentagao com
mamadeira. Mas, em outros paises, onde a profissao médica nao
tem tomado uma posicao tao firme, as companhias parecem adotar

a politica de “esperar e ver”.

“Ocasionalmente a crianca tem de ser alimentada
artificialmente porque a mae esta doente, ou morre, ou tem pouco
leite. Isso deveria ser feito com xicara e colher e nao com mamadeira.
Sera impossivel para uma mae camponesa manter a mamadeira
limpa e o bebé correra riscos de contrair uma gastroenterite grave”,
escreve o Prof. M. H. Hamza, da Universidade de Dar es Salaam,
em um guia sobre cuidados do recém-nascido, para o pessoal

paramédico (28).
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O Livro da Mae, da Nestlé, para a Africa Oriental, ilustra
somente alimentacdo com mamadeira. E dificil associar a
intencao expressa pela companhia de cooperar com a profissao
meédica, com essa discrepancia. Sem dulvida, se as autoridades
médicas pedissem especificamente que a companhia mudasse sua

literatura, ela o faria.

Porém, atualmente, a literatura da Nestlé esta em contradicao
direta com as recomendacoes do pessoal de saude local. Os criticos

se perguntam se isso contribui para a educacao ou para a confusao.

Rotulos

Atualmente, os rotulos nas latas de leite para bebés nao
trazem nenhuma indicagao do nimero de dias em que uma crianga

pode ser alimentada com aquele conteddo. Seria impossivel fazé-lo?

“Sera dificil, porque depende muito da idade e do tamanho

do bebé”, diz a Unigate.

Porém, todas as latas de leite para bebés (e dos produtos
nao recomendados especificamente para alimentagdo de criangas)
ja indicam a quantidade a ser empregada em cada refeicao e o
numero dessas por dia. A partir dessa informagao, pode-se calcular
facilmente quanto durara cada lata. Talindicagao seria simplesmente

uma questao de mais uma linha na tabela com as instrucoes.
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Seria possivel indicar as maes que um leite para bebés
poderia ser uma alternativa certamente demasiado cara para a

maioria delas?

“Se vocé disser que € uma alternativa muito cara, muitas
vezes esse podera ser o melhor modo de promover o produto junto
aos grupos de renda baixa, porque eles acham que estao comprando

alguma coisa que apenas os ricos podem obter.”

O seguinte texto esta numa lata de Dawn, um leite em po

produzido em Zambia:

AMAMENTE SUA CRIANCA

O melhor alimento para a sua crianca € o leite materno. Ele
€ melhor do que este ou qualquer tipo de alimento artificial

Nao alimente sua crianga artificialmente, a menos que
vOCe esteja segura de ter o dinheiro necessario para comprar
leite suficiente. Quando sua crianga tiver quatro meses,
ela necessitara de 2,5kg de leite em po, por més. Vocé tem
certeza de ter o dinheiro necessario para compra-lo?

Alimente sua crianca usando uma xicara e uma colher e
nao uma mamadeira.

Peca na loja em que vocé comprar essa lata que lhe deem
um papel explicando como alimentar sua crianca (14).
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A companhia que produz Dawn, esta nacionalizada.
Presumivelmente, ela pode permitir-se, por interesse nacional,
cuidar mais da forma com que seu produto é usado do que suas

competidoras multinacionais.

A artimanha do brinde

“Compre duas latas de alimento Dumex para bebés e ganhe
uma mamadeira agora”, dizia um anincio da Spear, uma revista
da Africa Ocidental. Esse tipo de distribuicdo gratuita nao pode
pretender estar preocupada em dar a mae o conselho adequado
sobre como alimentar o bebé. Os leites Dumex sao produzidos por
uma companhia dinamarquesa, subsidiaria da Dei Ostasiatiske
Kompagni (Companhia da Asia Ocidental). Essa companhia criou
associadas comerciais no mundo subdesenvolvido, e promove
Dumex por meio delas, da mesma forma que qualquer outro produto
comercial. Como resultado, seu apelo vai diretamente a mae, em vez

de fazé-lo por meio dos medicos.

E esse o fim maximo do espectro? Talvez. Mas, no Sudeste
Asiatico, a Nestlé também fez oferta gratuita com um de seus

produtos.

Arazao? Dumex tinha introduzido oferta similar que lhe fazia
conquistar uma porcao crescente na praga. Assim, a Nestlé vingou-

se para manter sua parte no mercado. Mas, as custas de quem?
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A responsabilidade da indistria

Deve ser a indistria a responsavel pelo uso incorreto de

seus produtos?

Aqui, em parte, o que a Nestlé tem a dizer: “Nos colocamos
um leite no mercado; naturalmente, esse leite estara a disposicao
das pessoas. NOs nao negamos que ha uma tendéncia para usar
esse leite na alimentacao de bebés, mas nos podemos dizer que,
em alguns casos, ha fortes razoes para fazé-lo. Se a mae decide
nao amamentar, porque ela por alguma razao tem que usar
uma alternativa, entao nao se trata da nossa promocao contra a
amamentacao. Nos colocamos um produto no mercado, mas nao
nos cabe a responsabilidade de impedir que as maes levem em

consideragao tal produto”.

“Desse problema, o mau uso de alimentos para bebés,
causador de gastroenterites, nos conhecemos todo o ciclo: excesso
de diluicao, mamadeira sem higiene etc. Ninguém esta tentando
negar que isso acontece e nos deploramos o fato. E uma péssima
propaganda para nosso produto. Portanto, gostariamos de ser
capazes de controlar o consumo para as pessoas que podem compra-
lo. E bom negdcio fazer isto. Nosso problema é: como impedir que o

produto alcance as pessoas que nao deveriam usa-lo?”

“E a forma que nos parece correta, € estender a cobertura
aos centros de saude infantil, e fornecer as maes alimentos mais

baratos do que elas podem obter nas lojas, por meio dos centros
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de saude, e assim, elas obterem orientagao nos proprios centros.
[...] Mas, essa acao é criticada por pessoas que dizem que nos
estamos exercendo atividades comerciais nos centros de salde,

para encorajarmos mais mulheres a abandonarem a amamentacao.”

Efeitos sociais secundarios e fatais

Como é de se prever, os criticos de indlstria nao veem a
responsabilidade como algo que lhes escapa das maos. O Dr.
Farquhar acredita que se deveria encarar o uso de leites para bebés,
nos paises em desenvolvimento, como uma droga que tem efeitos

secundarios possivelmente fatais.

“Se o leite para bebé fosse controlado do mesmo modo
que um antibiotico, cujos efeitos secundarios perigosos fossem
conhecidos, esse so0 seria obtido por meio de supervisao médica e

nos nao teriamos o problema do seu uso indevido.”

E valido considerar, especialmente no que toca as
companhias farmacéuticas no campo, que um efeito secundario
comprovadamente fatal, se bem que um efeito secundario social,

deve ser motivo de tanta preocupacao quanto o efeito de uma droga.

Talvez, ja antecipando-se a critica crescente as promogoes
de leites em po, a Nestlé agora esteja vendendo seus produtos aos
médicos dos paises em desenvolvimento, como “solugoes” aos

problemas da alimentagao artificial.
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“Algumas maes seguirao as instrugcoes perfeitamente e
darao corretamente os alimentos suplementares, no tempo e
na quantidade certos.. Mas muitas outras maes podem diluir
excessivamente o leite por economia ou podem substituir o leite
por outros alimentos de desmame com um contetdo inadequado
de proteinas. Se vocé suspeitar que isso vai acontecer, pode
recomendar com seguranca ‘Lactogen Full Protein’ que com apenas
duas refeicoes, atende inteiramente as necessidades diarias de

proteinas de uma crian¢a de 6 a 12 meses.”

Real¢cando o problema sobre a diluicao do leite em po, sem
mencionar as condi¢oes sanitarias pobres e a ignorancia - com as
quais sempre esta associada - esse tipo de propaganda desempenha
uma fung¢ao educacional duvidosa. Juntamente com a promogao a
ela associada poderia ser esta chamada, mais adequadamente, de

deseducacao.

Nossa meta é o dinheiro

E facil esquecer que as companhias de leite existem para
obter dinheiro para seus acionistas. E € a competicao comercial que
cria muitos dos problemas que temos mencionado. A consciéncia
social das companhias é ditada pelos interesses, a longo prazo, de

seus acionistas.
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Os paises em desenvolvimento sao uma area de expansao
essencial para a venda de alimentos infantis, conforme se deduz
claramente do relatorio anual, mais recente, da Nestlé: “Geralmente
as vendas se desenvolvem satisfatoriamente; embora o declinio
constante na taxa de natalidade, particularmente nos paises com
um alto padrao de vida, haja retardado o crescimento do mercado.
Disso resultou uma competicao consideravelmente maior e uma
escolha bem maior de produtos disponiveis para o consumidor.
Nos paises em desenvolvimento, nossos produtos continuam a
vender bem, gracas ao crescimento da populagao e melhoria do
nivel de vida” (25).

E necessario ver a questdo de alimento e nutricio num
contexto mais amplo, para entender a importancia economica e

social do debate seio versus mamadeira.
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O contexto mais amplo

Uma minoriadahumanidade, nos paises abastados, consome
mais do que as suas necessidades diarias de proteinas, enquanto
muitas pessoas no mundo recebem menos do que necessitam
para manter seu crescimento e sua salde. Qualquer abandono da

amamentacao agrava esta “Falta Mundial de Proteina”.

As mulheres produzem a melhor proteina e a mais barata
que existe no mundo - no que concerne aos bebés. O custo de
um suplemento adequado na dieta da mae que amamenta, para
capacita-la a produzir leite sem danos para sua propria salde,
esta estimado em cerca de 21 pences por semana, comparado com
32 pences que em divisas € o custo da alimentacao artificial mais
barata (leite em p6 desnatado apropriadamente modificado) ou

£1,15, usando leites infantis comercialmente disponiveis (29).

Assim, em termos puramente economicos, o melhor modo
para preencher a falta de proteinas do bebé, com menos de seis

meses, € amamenta-lo.

“Numa escala comunitaria nacional ou mundial, a economia
da producao de leite humano &, por estranho que pareca, raramente
considerada num mundo que compreensivelmente, luta por
aumentar as fontes tradicionais e as nao convencionais de proteina,
especialmente para alimentar criancas de tenra idade”, nota o Dr.
Jelliffe (30).
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Kwashiorkor e a crianca maior

E o que acontece com os bebés maiores e as criangas

pequenas?

E nesse grupo que ocorre o classico problema do Kwashiorkor,
a medida que a crianga ultrapassa o suprimento de leite materno
disponivel para ela. Se ela nao obtém suficiente proteina de outros

alimentos nessa fase, sera vulneravel.

O principal problema para os que ensinam nutricao nos
paises em desenvolvimento, € assegurar que essa faixa etaria

receba cuidados.

Nesse setor & que as industrias lacteas, principalmente
a Nestlé, enfatizam o papel que podem desempenhar. “Ha uma
necessidade de manter uma ingestao diaria adequada de proteinas,
é a linha que a Nestlé segue na sua propaganda médica, num certo
nimero de mercados. ‘Lactogen Full Protein’ fornecera 8,1g de
proteina por 250cc ingeridos. Duas refeicoes diarias satisfarao as

necessidades de uma crianca até 12 meses”.

A Nestlé argumenta, agressivamente, que oferece um meio
de resolver o problema que nao seria resolvido de outra maneira.
Mas a pergunta, se as maes podem comprar o seu produto, €

sempre evitada.

“Quanto aos bebés com mais de cinco ou seis meses?” eles
nos perguntaram, durante nossa visita ao escritorio central da

Nestlé, em Vevey, “que alimentos vocés introduzem nessa época?”.

95



0 Matador de Bebés (edi¢ao traduzida do original The Baby Killer, de 1977)

O “Protein Advisory Group”, no seu Manual sobre Alimentacao
de Bebés e Criancas Pequenas, diz o seguinte sobre os alimentos no
desmame: “O Gnico caminho aberto para a vasta maioria de criancas,
€ encontrar melhor uso para os produtos disponiveis localmente, na
preparacao domeéstica de alimentos nutritivos, a serem dados no

desmame” (22).

“Nos sabemos que tipos de pessoas estao usando esses
argumentos”, diz a Nestlé, “e essas pessoas sao idealistas. E
muito bom dizer que esses paises deveriam ser autossuficientes
e deveriam produzir seus proprios alimentos para o desmame, e

assim por diante, mas isso nao & um fato neste momento.”

Estratégias nacionais para nutricao

Depois de analisar a responsabilidade de usar produtos
comerciais, para alimentagao infantil, e até as novas “formulas locais
de baixo custo, ricas em proteinas”, desenvolvidas em certos paises
(frequentemente com o auxilio da inddstria alimenticia), o manual
da PAG conclui: “A grande maioria da populacao, em quase todos os
paises em desenvolvimento, devera confiar, por muito tempo, nos

alimentos infantis feitos em casa”.

0 manual também descreve, em detalhes, para o pessoal
de saude e nutricao, como esses alimentos podem ser preparados.

Ha uma lista com mais de 100 receitas, muitas das quais ja estao
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em uso. Quando o leite é recomendado, trata-se, invariavelmente,
do leite em po desnatado, barato, que deve ser misturado com

alimentos solidos e cozido.

Muitos paises em desenvolvimento adotaram, ou estao
procurando adotar, uma politica de alimentos e nutricao baseada
nessa abordagem de usar os alimentos disponiveis no lugar. Isto nao
resolve, “de repente”, seus problemas de nutri¢ao. As politicas de
nutricao que estao sendo desenvolvidas e aplicadas, nao dependem
da existéncia no mercado, de Lactogen, Cow & Gate, Similac ou

quaisquer outros produtos da moderna tecnologia de alimentos.

Essas politicas levam em consideragao a situagao economica
da maioria das pessoas no Terceiro Mundo - algo que as companhias
de leite nao podem fazer. E isso, por si so, langa duvidas quanto
as suas afirmacgoes, de que estao desempenhando um servico
atil, por meio de suas especulagoes “educacionais” nas clinicas e
hospitais. Se o pessoal de saude nacional ensina seu método para
obter melhor nutricao, enquanto, por outro lado, os esforcos de
promocao das companhias produtoras de leite ensinam algo bem
diferente, s0 pode resultar confusao. No mundo rico, podemos
permitir a confusao premeditada do consumidor, criada por uma

multipla escolha. Tudo o que vamos perder sao alguns centavos.

Nos paises em desenvolvimento, a confusdo, no que se refere

a alimentacao de crianga, pode ser medida em mortes infantis.

97



0 Matador de Bebés (edi¢ao traduzida do original The Baby Killer, de 1977)

Novo papel para a indiistria

Uma alternativa viavel, que esta sendo formulada pelos
nutricionistas, pede a limitacao da distribuicao de leite para
criangas aos servigos de saide, nos moldes da “British National
Dried Milk”, com a ressalva importante de que o leite seria, apenas,

para as maes que nao pudessem amamentar.

O conceito é esbogado, em parte, num documento do PAG
que vai além das Gltimas sugestoes compromissadas, resultantes
de uma reuniao conjunta a PAG/inddstria. Vale a pena cita-lo em

detalhe.

“A fim de assegurar que estes produtos serao benéficos
e nao causarao nenhum mal, certos pré-requisitos devem ser

cumpridos:

a) As maes, e seus bebés, devem estar sob constante
supervisao e ser cuidadosamente informadas sobre o
uso do produto, nao so6 no que se refere a preparacao,
mas também no modo de alimentar, incluindo limpeza

adequada.

b) O acesso ao produto deve ser determinado, ndao pelos
padroes economicos dos pais, mas pela verdadeira
necessidade da crianca. Idealmente, o produto deveria
ser fornecido apenas as crian¢as que nao ganham

peso, devido ao suprimento insuficiente de leite
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materno. Nesses casos, o produto deveria ser dado,
gratuitamente, em quantidades limitadas de cada vez,
atendendo as necessidades de um periodo nao superior
a uma semana. E 6bvio que um programa desse tipo so
pode ser desenvolvido por meio de apoio econémico
do governo ou da comunidade e/ou organizagcoes
assistenciais. Alem do mais, a distribuicao do produto
deveria ser por meio de canais e servicos que podem
exercer supervisdo médica a crianca (centros de salde
materno-infantis, outros centros de salde e hospitais,
sob a supervisao de especialistas em economia

domeéstica etc.)” (16).

Obviamente, um programa desse tipo sO poderia
desenvolver-se com o apoio de governos individuais. Mas também
€ necessario o apoio da inddstria alimenticia para se formular
qualquer abordagem a ser apresentada aos governos do Terceiro

Mundo, por meio de agéncias internacionais.

A indlstria tem tido ma vontade de fazer algo, alem de
falar, contra alguns dos erros promocionais mais evidentes - ainda
que as companhias enfatizem as conversas entre a indistria e os

técnicos mantidos sob os auspicios do PAG.

Das vagas e timidas recomendacdes que resultaram da
altima consulta conjunta entre o PAG, pediatras e a indUstria, pode

ser avaliada a extensao da cooperagao da altima (31).
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Acao, como?

De onde pode vir a iniciativa para uma acdo? E

indiscutivelmente necessaria tal agao!

Os governos nacionais pareceriam ser um canal obvio.
Mas, um problema delicado e quase intangivel é a relacao das
companhias produtoras de leite com os governos de muitos paises
emdesenvolvimento.Numerosos paisesdependem excessivamente
da exportacao de produtos agricolas nao industrializados para
obtencao de suas divisas. Qualquer governo, cuja economia
dependa das colheitas de café, cacau, cha, agucar etc., certamente
nao esta em posicao de ditar normas para organizagoes como
a Nestlé ou Wyeth, cuja matriz € uma das maiores corporagoes

alimenticias dos Estados Unidos.

Os recursos da industria sao muito maiores do que os de

numerosos paises em desenvolvimento.

Os rendimentos anuais da Nestlé (8% provém dos alimentos
infantis e 25% de outros produtos lacteos) excedem o Produto
Nacional Bruto do Quénia, em aproximadamente 500 milhoes de
libras (32).

Muitos dos paises menos desenvolvidostambém dependem
sensivelmente dos conselhos das agéncias internacionais para a

formulagao de sua politica, em aspectos especializados de saude.
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Processo lento

As rodas pesadas das organizagoes internacionais
comecgaram a mover-se. A OMS esta escrevendo a sua Monografia
Técnica, que dara énfase a importancia da amamentagao. O grupo
executivo do UNICEF recebeu sugestoes, no ano passado, “de que
deveriam ser estudadas formas de encorajar a amamentagao e
que o UNICEF deveria desempenhar um papel mais ativo na sua

promocao, como parte de seu apoio a nutricao infantil” (33).

AFAO “logo procurara o apoiofinanceiro dos paises membros
num esforgo para estimular programas que interrompam o declinio

da amamentacdo, em alguns paises em desenvolvimento” (34).

A comissao da Codex Alimentarius da FAO/OMS, organizada
para estabelecer os padroes alimentares para o mundo,
atualmente esta considerando os padroes para alimentos infantis.
Mas, em sua estrutura, nao foi capaz de considerar mais do que
os componentes e rotulos dos leites infantis. Nao obteve sucesso,
uma tentativa feita pela Organizacao Internacional das Unides dos
Consumidores, com o objetivo de incluir padroes de promocgao
para esses produtos (35). Essa tentativa foi considerada fora dos

termos de referéncia do Codex.

O PAG tem, constantemente, levantado os problemas do
abuso dos produtos alimenticios infantis. Mas o PAG nao pode
impor suas politicas a industria. Como ocorre com a maioria das
organizagoes internacionais, ele pode escolher entre o consenso

de nao atuar ou um compromisso ineficaz de agao.
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Nessa situagao, as pressoes externas podem exercer uma
influéncia atil. A inddstria de alimentos infantis &€ muito consciente
de sua imagem. A publicidade nos mercados domeésticos, ligando
leites infantis com desnutricao e morte, provavelmente tera um
impacto muito maior, no desejo da indistria em cooperar, do que

qualquer debate nos bastidores (32).

Neste interim

Quaisquer que sejam as decisoes sobre estratégias a longo

prazo, ha uma necessidade urgente de acao agora.

Na Suécia, onde a mortalidade infantil &€ a mais baixa no
mundo, foi estabelecido um acordo entre a indistria de alimentos
para bebés e o governo, o qual Prof. B. Vahlquista firma, em parte:
“As propagandas de substitutos do leite materno nao devem, de
maneiraalguma, serdirigidas diretamente ao publico, ou asfamilias
individuais. Em relacao a produtos deste tipo, nao deveriam ser

feitas ofertas com descontos especiais ao consumidor” (24).

(A propaganda, nesse contexto, inclui todos os meios de
comunicacao, cartazes nas lojas, folhetos sobre alimentos infantis,

distribuicdo gratuita etc.).

Esses controles, vindos de um pais com destacado recorde
em cuidados infantis, parecem oferecer uma linha, para uma agao

provisoria, nos paises em desenvolvimento. E dificil ver de que
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modo uma companhia, como a Nestlé, pode implementa-los na
Suécia, porém nao nos paises onde as consequéncias do abuso na

alimentacao artificial sdao infinitamente mais sérias.
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Ainda na Gra-Bretanha

“E necessario que se examinem cuidadosamente as
afirmacoes que aparecem nos rotulos e anuncios, para observar ate
que ponto tais afirmacoes sao verdadeiras ou enganosas, e até que
ponto elas tendem a encorajar alguma agao nao desejada ou até

mesmo perigosa.”

Essas palavras, relevantes para a discussao atual, aparecem
num relatorio sobre o uso de leite condensado como alimento

infantil em 1911, na Gra-Bretanha (36).

O problema era com leite condensado, desnatado e adogado,
que nao poderia ser jamais considerado como um alimento infantil
satisfatorio, a despeito das condi¢oes em que fosse usado. Mas,
naquela época, como agora, a identificacao do problema foi s6 um

primeiro passo no caminho da solucao.

O patenteamento de um leite condensado pelo americano
GailBorden,em 1856, abriu umanova era paraaalimentagao artificial.
Na Gra-Bretanha, no século XIX, as altas taxas de mortalidade infantil
eram um resultado inevitavel da alimentacao artificial, necessaria

nas comunidades onde a mae tinha que trabalhar.

O leite condensado parecia ter um papel a desempenhar na
alimentacao infantil. Mas, ja em 1872, os médicos estavam divulgando

uma nota de cautela. Naquele ano, os Drs. Platt e Daly escreveram
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para o Lancet, comentando o desenvolvimento insatisfatorio de
criangas alimentadas com esse produto e advertiam contra o seu
uso (37). Apesar disso, o uso do leite condensado, geralmente

desnatado, se espalhou.

Por volta de 1894, nos circulos profissionais nao havia
davidas de que o uso do leite condensado desnatado para criancas,
era uma passagem, so de ida, para o mau desenvolvimento e para
a morte. Os médicos identificaram a auséncia de gordura no leite

desnatado, como a causa do mal.

Um Comité Parlamentar Seleto, instalado em 1894, com
0 objetivo de investigar o sério problema da adulteragao da
manteiga com a nova “margarina”, incidentalmente, examinou os
problemas que estavam sendo causados pela venda e mau uso do

leite condensado.

Os membros tiveram conhecimento de uma peticao escrita,
assinada por “um grande numero de cavalheiros cujos nomes teriam
um peso consideravel”. Esses cavalheiros, na maioria médicos, diziam
que o leite condensado, desnatado, estava sendo comprado por
pessoas que ignoravam sua verdadeira natureza. Assim, disseram
que deveria haver no rotulo uma afirmacao bem clara, explicando

que o produto era feito de leite desnatado.

“Houve protestos muito fortes [...] quanto ao mal causado

pela venda de leite desnatado” (38).
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Na legislacao que resultou das deliberagoes do Comité Seleto
sobre a manteiga e a margarina, foi imposto um novo requisito para

os rotulos (39).

Todos os produtos de leite condensado, feitos de leite
desnatado, deveriam ter, com letras nitidas, a legenda, “LEITE
CONDENSADO DESNATADO” ou “LEITE CONDENSADO DESNATADO A

MAQUINA". Essa deveria ser a solucao do problema.

Mas, em 1911, o Dr. F. J.H. Coutts (36) relatou que,
contrariamente a crenca popular, o problema de bebés alimentados
com produtos lacteos desnatados nao havia sido resolvido com as

regulamentacoes dos rotulos.

“Eu constatei que o uso nao tem cessado de forma alguma;
ao contrario, a evidéncia que obtive me leva a concluir que, em
certos distritos, uma proporcao realmente consideravel de bebés é
alimentada quase exclusivamente com essa dieta” (36).

Ele notou que muitas maes estavam confusas com a
existéncia de uma grande variedade de leites da mesma marca,
e usavam o mais barato - invariavelmente desnatado. “Entre os
pobres, o nome de uma marca famosa de leite integral & sindnimo

de leite condensado.”

“Eu achei que algumas mulheres tinham a impressao de
que todos os leites condensados eram da mesma composicao,
todos constituidos de leite puro integral e aglcar. Elas nunca
perceberam que as palavras: ‘desnatado a maquina’ implicavam no

empobrecimento do leite”.
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Coutts também descobriu casos em que aparentemente as
mulheres eram enganadas intencionalmente. O leite condensado
desnatado, vendido sob a marca “Goat” (cabra), tinha a figura grande
de uma cabra na lata e a palavra GOAT, em letras nitidas. Muitas
mulheres compravam esse leite especialmente para alimentar
bebés, porque pensavam que era realmente leite de cabra,
popularmente tido como o melhor substituto do leite materno.
Esse uso de propaganda ilustrada, na Gra-Bretanha, no século XX,
lanca uma luz interessante sobre os problemas da propaganda e o

alfabetismo no Terceiro Mundo.

Coutts propds uma afirmacao clara “IMPROPRIO PARA
CRIANCAS”, em cada lata de leite condensado desnatado. Uma
declaracao explicita nao podia deixar de ter algum efeito na
educacao das maes[...] também auxiliaria nos esfor¢os dos médicos,
enfermeiras, visitadores sanitarios e outros, no alerta as maes

quanto ao perigo de tais alimentos.

Essa sugestao foi adotada. Até hoje, todos os produtos
lacteos desnatados trazem na lata a legenda de Coutts, isto €, na

Gra-Bretanha.

Quarenta anos se passaram entreaidentificacao do problema
e o inicio da agao para enfrenta-lo efetivamente. Entre 1872 e 1911,
as maes continuaram a alimentar seus bebés com um produto
que era verdadeiramente perigoso. A situacao provavelmente

continuaria por mais tempo ainda, se nao fosse a descoberta
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embaracosa durante a guerra dos Boers, de que 50% dos homens
jovens na Gra-Bretanha foram considerados inaptos para o servico
militar. O Comité de 1904, criado para examinar a “deterioracao
fisica nacional”, desempenhou um grande papel em ressaltar esse e

outros problemas de salde publica (40).

O tributo atual

Atualmente, o mau uso de alimentos para bebés assume
muitas vezes a forma de superalimentagao. A imagem de um bebé
rechonchudo e bonito esta sendo ligada a obesidade e as doencas

associadas a ela.

Mas, mesmo na Gra-Bretanha pos-guerra, a alimentacao
artificial vem se mostrando mais cheia de riscos do que a
amamentacao, realcando as exigéncias rigorosas de uma

alimentacao artificial bem sucedida.

Um inquérito impressionante, feito pela Dra. Margaret
Robinson, em Liverpool, em 1946, mostrou que os bebés
amamentados apresentaram uma taxa de mortalidade de apenas
10,2 por 1.000, durante seu primeiro ano de vida, enquanto os
alimentados com mamadeira mostraram uma taxa de 57,3 por 1.000.
A diferenca surpreendente nao pode ser atribuida unicamente
a alimentacao artificial, ja que os 3.266 bebés estudados vinham

de familias com uma diversidade de antecedentes sociais, 0 que
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também teve influéncia. Mas, a ligacao com a alimentagao artificial,

também, ndo pode ser ignorada (41)*.

Agastroenterite,intimamente relacionada comaalimentagao

artificial, ainda € um problema na Gra-Bretanha.

“A gastroenterite, na infancia, ainda € comum na Gra-
Bretanha, sendo responsavel por 400 mortes em 1967, entre aqueles
com menos de dois anos”, afirma um inquérito recente. “A cada
ano, cerca de 10.000 casos de gastroenterite infantil dao entrada
nos hospitais, e estima-se que apenas 10% dos atendidos nos

consultorios gerais sdao encaminhados para o hospital” (42).

Em um inquérito com 339 criancas com gastroenterite,
admitidas em um hospital de Manchester, os autores descobriram
que 79% tinham menos de 12 meses de idade e, desses, apenas um

estava sendo amamentado quando contraiu a doenga.

* [n the most recent study, conducted in South East England, a statistically significant link
could not be shown between the mortality rates of breast and bottle fed infants. But the
survey was of a relatively small sample, it included a very wide definition of “breast fed”
infants and it was carried out in the most affluent part of the country so no firm conclusions
can be drawn from it (43).
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As recomendacgoes da “War on Want”

Para a industria

1. Os sérios problemas causados pelo desmame precoce e o
consequente uso dos substitutos do leite materno exigem
uma séria resposta. As companhias deveriam seguir o
exemplo da Suécia, e absterem-se de toda e qualquer
promocao de substitutos do leite materno, junto ao

consumidor, em comunidades de alto risco.

2. As companhias deveriam cooperar, construtivamente, com as
organizagoes internacionais que trabalham nos problemas
de nutricao dos bebés e das criancas nos paises em

desenvolvimento.

3. As companhias deveriam abandonar as promogoes junto a
classe médica, que pode desempenhar a funcao educativa
errada, sugerindo que certas marcas de leite podem superar

os problemas do mau uso.

Para os governos dos paises em desenvolvimento

1. Os governos deveriam considerar as recomendagoes do PAG

para as politicas nacionais de nutricao.
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2. Nos paises em que as condi¢oes socioeconomicas sao tais
que a contribuicao dos alimentos infantis patenteados pode
ser de pouca utilidade, deve-se considerar, seriamente, a

reducao de sua importagao, distribuicao e/ou promogao.

3. Os governos deveriam assegurar o acesso aos produtos,
primeiro aqueles que os necessitam - bebés cujas maes nao
podem amamentar, gémeos, orfaos etc. — e nao a uma elite

econdmica, perigo ja apontado pelo PAG.

Para o governo britanico

1. O governo britanico deveria exercer uma influéncia

construtiva no debate atual.

2. O governo deveria insistir em que as companbhias britanicas,
tais como a Unigate e a Glaxo, estabelecam um alto padrao
de comportamento, e deveria estar preparado para impor
um padrao similar as multinacionais, como a Wyeth, que
exportam da Gra-Bretanha para os mercados do Terceiro
Mundo.

3. O representante britanico, na Comissao Codex Alimentarius,
deveria estimular a Comissao para considerar todos os
aspectos da promocao de alimentos infantis. Se necessario,
deveriam ser propostas alteracoes estruturais no sentido

de estabelecer um subcomité, que examinasse aspectos
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mais amplos de promocao, a fim de permitir a comissao
cumprir os objetivos estabelecidos de proteger o interesse

do consumidor.
Para a classe médica

Dentro da classe médica, impoe-se a necessidade de uma
consciéncia maior dos problemas causados pela alimentagao
artificial das criancas, e do papel da profissao médica no

encorajamento da diminuicao do uso do leite materno.

Para outros canais

Alguns profissionais da area de salde, trabalhando no
Terceiro Mundo, obtiveram uma resposta surpreendente, apesar de
limitada, ao escrever as revistas médicas locais e a imprensa sobre
qualquer abuso profissional que haviam visto, e distribuindo copias
de suas queixas para as companhias envolvidas. Isso poderia ser
feito por voluntarios e por outros que nao pertencessem a profissao

médica, mas que estivessem em contato com o problema no campo.

Na Gra-Bretanha, apos a primeira denlncia na revista
New Internationalist, as associacoes de estudantes de varias
universidades e politécnicas decidiram banir o uso de todos
os produtos da Nestlé, nos lugares onde tinham o controle de
fornecimento. Sem qualquer objetivo claro ou coordenagao, &€ pouco

provavel que esse tipo de a¢ao tenha muito efeito.
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No entanto, se as companhias envolvidas continuam a
ser intransigentes em face a situagao perigosa que se desenvolve
no Terceiro Mundo, o resultado pode ser uma campanha mais
ampla, envolvendo varias organizagoes nacionais. Pelo menos os
sindicatos, as organizacoes femininas, os grupos de consumidores
e outros grupos interessados devem ser conscientizados sobre os

perigos atuais.

Ha, também, uma necessidade evidente de se examinar,
a nivel de comunidade, como sao hoje determinados habitos de
alimentacao infantil na Gra-Bretanha. Ha uma longa historia de
persuasao comercial, e a alimentacao artificial esta, agora, bem

entrincheirada.

Como se demonstrou, ainda ha riscos inerentes na pratica
de alimentagao com mamadeira, até mesmo na Gra-Bretanha. As
evidéncias disponiveis sugerem que tanto a mae como a crianga
podem estar melhor, fisica e emocionalmente, com a amamentacao.
Um exame dos nossos proprios habitos sociais irracionais pode

ajudar o Terceiro Mundo a langar uma luz sobre os seus proprios.

113



Referéncias

Planck S), Milanesi ML. Infant feeding and infant mortality in rural Chile.
Bull World Health Organ. 1973;48(2):203-10. Pubmed PMID: 4541686.

Granthan-MacGregor SM, Back EH. Breast Feeding in Kingston, Jamaica.
Arch Dis Child. 1970;45(241):404-9. Pubmed PMID: 5464065.

Kimmance K). Failure to thrive and lactation failure in Jordanian villages
in 1970. ) Trop Pediatr Environ Child Health. 1972;18(4):313-6. Pubmed PMID:
4495136.

Kanaaneh H. The relationship of bottle feeding to malnutrition and
gastroenteritis in a pre-industrial setting. J Trop Pediatr Environ Child
Health. 1972;18(4):302-6. Pubmed PMID: 4495135.

Gordon JE, Chitkara ID, Wyon JB. Weanling diarrhea. Am ] Med Sci.
1963;245:345-77. Pubmed PMID: 13949219.

Aykroyd WR, World Health Organization. Conquest of deficiency diseases:
achievements and prospects. Geneva: World Health Organization; 1970. 98
p. Pubmed PMID: 5572991.

Hendrikse RG, Morley D. The baby food tragedy. New Internationalist. 1973.

Pan American Health Organization. Nutrition, the Nervous System,
and Behavior. Proceedings of the Seminar on Malnutrition in EarlyLife
and Subsequent Mental Development; 1972 Jan 10-14; Mona, Jamaica.
Washington: Pan American Health Organization; 1972. 148 p. (Scientific
Publication; N° 251).

Tizard. Nutrition and Mental Development. World Health; [date unknown].
To be published [nota da edigao originall.

14



0 Matador de Bebés (edi¢ao traduzida do original The Baby Killer, de 1977)

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Monckeberg F, Infant feeding and weaning practice: the problem as it
exists in developing countries. Aust Paediatr J. 1973;9(1):48-63. Pubmed
PMID: 4708029.

Gyorgy P. The uniqueness of human milk. Biochemical aspects. Am ] Clin
Nutr. 1971;24(8):970-5. Pubmed PMID 4935486.

Newton N. The uniqueness of human milk. Psychological differences
between breast and bottle feeding. Am ] Clin Nutr. 1971;24(8):993-1004.
Pubmed PMID: 4936513.

Matthews DS. The ethnological and medical significance of breast feeding:
with special reference to the Yorubas of Nigeria ] Trop Pediatr (Lond).
1955;1(1):9-24. Pubmed PMID: 24543746.

Morley D. Paediatric Priorities in the Developing World. [London]:
[Butterworths]; [1973].

Hoefer C, Hardy MC. Later development of breast fed and artifically fed
Infants. JAMA. 1929;92(8):615-9. DOI 10.1001/jama.1929.02700340015006.

UNPAD. 1.14/5 Report on the Ad Hoc Committee on Feeding the Preschool
Child. [local unknown]: UNPAD; 1971.

Infant Feeding and Child Health in Ibadan. [United Kingdom]: Social Policy
Research; 1973.

Heywood, Cajanus, Kingston. April 1973.
Unpublished material.

Jelliffe D B. Caribbean Food and Nutrition lnstitute. West Indian Med J.
1971;20(1):51-9. Pubmed PMID: 4933640.

Malawi National Statistical Office. Digest of Statistics. [local unknown]:
Malawi National Statistical Office; 1972.

115



0 Matador de Bebés (edi¢ao traduzida do original The Baby Killer, de 1977)

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34,

Cameron M, Hofvander Y. Manual on Feeding Infants and Young Children.
PAG 1.14/26. [local unknown]: Protein Advisory Group; 1971.

Who has asked not to be named.

Personal Communication.

[Referéncia nao listada]

Jelliffe DB. Commerciogenic Malnutrition? Food Technol. 1971;25:55.
Copy provided by a health worker in that country.

Hamza MM, Segall MM. Care of the Newborn Baby in Tanzania. [local
unknownl: E. Africa Publishing; 1973.

McKigney ). The uniqueness of human milk. Economic aspects. Am J Clin
Nutr. 1971;24(8):1005-12. Pubmed PMID: 4936512. [These figures apply to
Jamaica; in Africa, lhe differential between local foods and imported milk
would probably be greater].

Jelliffe DB, Jelliffe EF. The uniqueness of human milk. An overview.. Am )
Clin Nutr. 1971;24(8):1013-24. Pubmed PMID: 4935484,

PAG. Statement n? 23, 1072 as revised 28.11 1973.

Berg A. Industry’s struggle with world malnutrition. Harv Bus Rew.
1972;50:140. [Berg makes this interesting comparison between 25 top food
corporations and 25 developing counlries to demonstrale lhe corporalions’
polential for dealing wilh nutrition problems.]

UNICEF. Report of the UNICEF Executive Board. [local unknown]: UNICEF;
1973. E/5317, E/ICEF/629.

Ganzin M. A Letter to New Internationalist Magazine. New Internationalist
Magazine. 1973 Nov 16. About the author: Director, Food Policy and Nutrition
Division, FAO.

116



0 Matador de Bebés (edi¢ao traduzida do original The Baby Killer, de 1977)

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

International Organization of Consumer Unions. Draft Code of Practice
for Advertising of Infant foods, submitted to lhe Codex sub-committee on
labelling. Newsletter n2 16; 1972.

Coutts FJ. Reports to the Local Government Board on Public Health and
Medical Subjects. 1911. Report to the Local Government Board on an
enquiry as to condensed milks; special reference to their use as infants’
foods. (new series 56, food reports 15).

Daly FH. Condensed milk. Lancet. 1872;100(2566):653. DOI 10.1016/S0140-
6736(02)56601-0.

Select Committee on Food Adulteration. 1894 report and evidence, para.
387.

Sale of Food and Drugs Act 1899 (secs. | and XI).

Inter-departmental Committee on Physical Deterioration. Report ot the
Inter-departmental Committee on Physical Deterioration, Vol. | - Report
and Appendix. London: HIS Majesty’s Stationery Office;1904.

Robinson M. Infant Mortality and Morbidity. A study of 3266 infants. Lancet.
1951;1(6658):788-93. Pubmed PMID: 14814872.

lronside AG, Tuxford AF, Heyworth B. A Survey of Infantile Gastroenteritis.
Br Med ). 1970;3(5713):20-4. Pubmed PMID: 4913493.

The influence of breast feeding on the incidence of infectious illness
during the first year of life. A report of the Research Sub-committee of the
South-East England Faculty of the Royal College of General Practitioners.
Practitioner. 1972;209(251):356-62.

117



Apéndice A
O leite materno na alimentacao infantil

Entre a classe médica, ha uma crescente tomada de
consciéncia sobre a importancia nutricional e o valor incomparavel
do leite materno. Em geral, concorda-se que o leite materno pode
suprir todas as necessidades alimentares da criang¢a, durante
0s primeiros quatro a seis meses e até 3/4 dessas necessidades,
entre os seis e doze meses™. Apesar da crenca popular e da pratica
observada, entre 85% e 95% de todas as mulheres sao consideradas
biologicamente aptas paraamamentar e, embora cerca de 30% delas
possam encontrar dificuldades, essas sao facilmente superadas,
desde que hajaassisténciaadequada®>. As caracteristicas especificas
do leite humano induzem a questionar o declinio do seu uso. Ele
tem uma composicao bioquimica ideal e inimitavel, diminui o risco
de infeccao dando protecao contra o ataque de bacteérias e virus e
contra a desnutri¢ao, € extremamente barato, e € comodo de usar®’.
A amamentacao também tem beneficios que nao sao diretamente
nutricionais. A amamentacao prolongada ja demonstrou ter um
efeito anticoncepcional, que esta relacionado com mudangas
hormonais ou, em algumas sociedades, esta determinado por
costumes e tabus®®. Os beneficios psicologicos da amamentacao,
tanto para a mae quanto para a crianga, a curto e longo prazo, nao

estao claramente definidos, mas estao recebendo cada vez mais
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énfase. Ja foi demonstrado que as criangas amamentadas sao mais
ativas e caminham mais cedo, alcancando, também, um maior

numero de pontos nos testes de inteligéncia e desempenho™.

No entanto, apos os primeiros quatro e seis meses o leite
materno nao pode suprir todas as necessidades nutricionais da
crianga em crescimento. Recomenda-se que a amamentagao seja
continuada, ao mesmo tempo em que se dao outros alimentos para
satisfazer as necessidades da crianga. Sempre havera um pequeno
nimero de maes que, por saude deficiente ou incapacidade fisica,
necessitam de substitutos do leite materno mais cedo. O estado
nutricional da mae nao afeta muito a qualidade de seu leite,
exceto em casos extremos, porém o volume do leite pode variar
consideravelmente . Mas, isso ocorre com algum custo para a mae
que mantém o suprimento do leite, utilizando as reservas do seu
corpo, e se a sua propria nutricao é inadequada, sua saude sofre
com isso. Gestagoes muito proximas e repetidas podem levar a uma

condicao conhecida como “deplecao materna”.

Deve-se considerar o tipo de alimentos condicionais
requeridos pela crianca. Durante os primeiros quatro a seis meses
nao conseguem comer alimentos solidos e, na falta do leite materno,
um alimento liquido é essencial. O periodo de desmame que se
segue € a época em que os alimentos solidos sao introduzidos e
a crianga se acostuma com a dieta e habitos normais de comer.

A amamentagao deve continuar no periodo de desmame, sempre
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que possivel™™, com as proteinas e calorias adicionais fornecidas
pelos alimentos solidos, preparados especialmente para ela. Nao
sao necessarios alimentos “especiais” durante o desmame, mas, em
relacao a comida oferecida, deve-se levar em conta a habilidade
limitada da crianga, de mastigar e ingerir grandes quantidades, e
de digerir. Como se mostrara abaixo, esses alimentos podem ser
preparados com ingredientes disponiveis no local. Na pratica, ha
um mau uso de formulas lacteas, que sao apresentadas e usadas
como a Unica fonte de alimento, durante o estagio pré-desmame e

o periodo de desmame.

Nos paises menos desenvolvidos, ha uma tendéncia
alarmante a proliferacdo de alimentagao das criangas com
mamadeira. Entre as elites mais ricas desses paises, a alimentagao
com mamadeira pode ser apropriada, embora nao isenta de riscos,
mas, para a maioria das maes, nao & apenas inapropriada, mas
também um risco definitivo para a satde. O uso de formulas lacteas
na mamadeira tem sido introduzido a esmo, em grandes camadas
da sociedade que nao estao em condicoes de usar a tecnologia
de modo efetivo. Os padroes de vida sao frequentemente tao
baixos que os leites sao demasiado caros para ser adquiridos
em quantidades suficientes que permitam uma alimentagao
adequada. As facilidades domésticas sao minimas, a agua corrente
raramente é disponivel. A higiene é dificil pelas precarias condi¢oes

sanitarias, pelo excesso de pessoas vivendo juntas, pelas condigoes
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inadequadas para cozinhar e esterilizar. O resultado é a preparacao
de leites superdiluidos em condicoes anti-higiénicas, e o uso de
mamadeiras e bicos que nao podem ser esterilizados e mantidos
satisfatoriamente. A maioria das maes € analfabeta e nao possui
conhecimentos matematicos que permitam uma compreensao
apropriada das instru¢cdes para a preparagao dos alimentos e
cuidados das mamadeiras; além do mais, como foi mostrado,
os métodos de promocao dos varios produtos sao tais que a
alimentacao com mamadeira tende a deslocar completamente a

amamentacao, em vez de suplementa-la.

Os resultados estao claramente demonstrados. A despeito
de uma tendéncia das estatisticas nacionais para indicar uma
melhora na nutricao infantil, ha uma crescente desnutricao nas
criangas pequenas e aumento das mortes decorrentes de marasmo,
Kwashiorkor e doencas infecciosas, nas areas em que mostram um
declinio no uso do leite materno™?. Observou-se que 0 marasmo
infantil ocorre mais frequentemente em uma idade mais precoce,
mesmo aos trés meses de idade™. Os efeitos da alimentacao
com mamadeira nao sao notados, apenas no inicio da infancia,
mas no segundo ano de vida, com o Kwashiorkor, que ocorre em
criangas que predominentemente sao alimentadas s6 com leite
em mamadeira, na crenga erronea de que estao sendo nutridas
adequadamente. E mais dificil avaliar o efeito da morbidade a

longo prazo, no desenvolvimento das criangas que sobrevivem a
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desnutricao. E notorio que a desnutricao nos estagios criticos iniciais
do desenvolvimento pode prejudicar severamente o crescimento e
o desempenho na vida futura'®>®. E de vital importancia considerar
a existéncia de alternativas factiveis, para a alimentacao com
mamadeira, e como essas podem ser introduzidas sem deslocar a
amamentacao. As solucgoes sao, sem duvida, complexas e irao variar
em cada sociedade em particular, e em cada conjunto de problemas.
Aescolha dasalternativas, repetimos, deve ser determinada por uma
compreensao dos problemas nutricionais especificos, e limitada
aquelas que sejam praticas em cada situagao. Uma abordagem
racional limitaria a alternativa de alimentacao com mamadeira
a esses pequenos grupos que tém a renda, as facilidades e a
educacao para usar o método de maneira efetiva. As alternativas
nao precisam necessariamente limitar-se a transferéncia de praticas
ocidentais. Exceto para a pequena percentagem de maes que nao
podem amamentar, e que requerem leites artificiais no inicio, uma
abordagem racional poderia ser: dar uma alimentacao adequada
para a gestante e para a mae que amamenta. Essa abordagem seria
nao apenas mais economica, mas também evitaria os riscos para
a satde oriundos de alimentacao com mamadeira®, e poderia ser
acompanhada de programas educacionais sobre nutricao e uso de

alimentos de desmame disponiveis na regiao.

Os alimentos devem estar destinados aqueles que

nutricionalmente estao em risco, e devem poder ser usados de
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modo efetivo por eles. Devem ser baratos, com alto valor nutritivo,
de facil preparo com as facilidades domeésticas disponiveis, o que
significa considerar o suprimento de agua, higiene domeéstica,
niveis educacionais, padroes habituais de alimentagao infantil etc.
Ha numerosos exemplos de alimentos regionais disponiveis que
estao sendo usados com sucesso na preparagao de suplementos
apropriados para criancas"****2, Um suplemento para as gravidas
e para as mulheres que amamentam poderia ser idealmente
alcancado pelo aumento na ingestao da sua dieta normal, na

maioria dos casos.

Os governos devem concentrar-se na natureza do problema
e nas estratégias e alternativas adequadas, se quiserem evitar
habitos de nutricao prejudiciais. As Nagoes Unidas tomaram
algumas iniciativas por meio de uma resolucao da 272 Assembléia
Mundial da Saide, que recomendou aos paises membros “reverem
as atividades de promocao de vendas de alimentos para bebés e
introduzir medidas apropriadas para remedia-las, incluindo, onde

fosse necessario, codigos de propaganda e legislagao”.

As origens da desnutricao infantil

Para se apreciar, totalmente, a impropriedade da
alimentagao com mamadeira, como um meio geralmente utilizado

para superar a insuficiéncia nutricional das criangas, nos paises
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menos desenvolvidos, &€ de toda conveniéncia considerar
brevemente, como pano de fundo, a natureza da desnutricao e
suas causas nessas comunidades. A desnutricao & essencialmente
o resultado de uma baixa ingestao de alimentos, principalmente
proteinas e calorias, exceto, no caso das deficiéncias especificas
tais como de vitaminas. Embora estejam envolvidos muitos fatores
interdependentes, & razoavel associar uma baixa ingestao com
uma producao insuficiente ou irregular de alimentos, resultante
do cultivo de subsisténcia ou do baixo poder aquisitivo - sinonimo
de pobreza. Embora a natureza do alimento consumido influa no
atendimento das necessidades nutricionais, a maioria das dietas,
nos paises menos desenvolvidos, é perfeitamente adequada, desde
que se consuma o suficiente®. Ha pequenas exce¢oes em que 0s
produtos ricos em amido, como a mandioca, constituem a parte
principal da dieta, mas, de qualquer maneira, essas dietas estao

frequentemente associadas com a pobreza.

Os problemas relacionados a alimentagao com mamadeira,
conforme esbocamos neste relatorio, sao encontrados
predominantemente nas areas urbanas, em parte porque é dificil
estabelecer mercados de escoamento nas areas rurais, mas
essencialmente por causa das caracteristicas da urbanizacao. Em
quase todos os paises menos desenvolvidos, ha uma migracao
crescente da populagao rural para as cidades. Nas areas rurais,

ha uma pressao crescente sobre a terra, e 0os empregos sao
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raros para aqueles que nao tém terra de cultivo. As cidades sao
encaradas como fontes de emprego e “vida atraente”. Porém, as
areas urbanas e suburbanas nao podem suportar esse influxo, ha
falta de moradia e suprimento inadequado de servicos, tais como
saneamento e agua. O resultado é a proliferagao da populagao em
favelas e barracos, que brotam como cogumelos. As oportunidades
de empregos sao escassas, a renda (quando existente) é baixa, e
ha pouca ou nenhuma oportunidade para producao de alimentos.
Nao é surpreendente, pois, que exista a desnutri¢ao. Dentro dessas
comunidades ha grupos que, do ponto de vista nutricional, sao mais
vulneraveis do que outros, e o grupo mais vulneravel é constituido
pelas gestantes ou mulheres que amamentam e pelas criangas até

seis anos de idade.

As necessidades de proteinas e calorias da mae e das
criangas sao mais altas do que em outros grupos, e as consequéncias
da desnutricao sao mais severas. Porém, esse grupo € o alvo da
promocao daalimentagao com mamadeira.Se considerarmosapenas
o custo do leite para bebés (e pressupondo que 50-70% da renda é
gasta com comida) a tabela na pagina 73 indica claramente a pratica
questionavel da promogao da alimentacao com mamadeira, tao
espalhada. Estao excluidos o custo do combustivel para esterilizar e
o custo das mamadeiras e bicos, bem como a impraticabilidade da
preparagao higiénica. A pratica da alimentacao com mamadeira é
quase totalmente irrelevante para as necessidades e realidades da

maioria dos consumidores em potencial.
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Um componente essencial para evitar erros € um programa
efetivo de planejamento da nutricao, em nivel governamental, e
a primeira tarefa é definir os problemas nutricionais, nos grupos
especificos e em areas especificas, e determinar as causas
relacionadas. SO entao poderao ser reformuladas e implementadas
medidas efetivas, a curto e longo prazo, relevantes para os
grupos especificos e seus problemas nutricionais. De importancia
fundamental é a necessidade de que quaisquer das medidas
propostas alcancem aqueles com necessidades nutricionais, de tal

modo que sua condi¢ao nutricional seja melhorada.

Empresa privada e nutricao

A natureza das praticas de promocao empregadas pelas
multinacionais na indistria de alimentos, tal como foi descrito em
O Matador de Bebés, suscitou muita controvérsia, desde que foi
publicada pela primeira vez. A industria de alimentos afirma que
sua atividade é baseada numa bem intencionada preocupagao em
melhorar a nutricao, mesmo que seja “porque existe um crescente
reconhecimento de que nao podemos manter a liberdade e a livre

empresa em alguns poucos paises ricos cercados por miséria™.

Um exame mais intimo da indistria de alimentos mostra
que seu interesse e preocupacgao estao em outra parte. A Nestlé

tem um total anual de venda (US$ 3.452 milhdes, em 1971) maior
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que o produto nacional bruto (PNB) de Uganda e Tunisia reunidas;
a General Foods (US$ 2.282 milhdes, em 1971) maior que o PNB do
Equador; e o Kraftco (US$ 2.960 milhdes, em 1971) trés vezes maior
que o da Bolivia e Paraguai'. As corporacoes exercem grande poder
politico e economico na procura de lucro, embora a forma deste
lucro possa nao ser imediatamente 6bvia*. O declinio de mercados,
nas areas desenvolvidas, cria uma necessidade de usar o excesso
de producao das fabricas. A montanha, cada vez maior, de leite em
po na Europa e o mercado potencial inexplorado nas areas menos
desenvolvidas, também oferecem um incentivo consideravel. Como
isso € necessariamente uma simplificacao, € util citar os resultados
de um inquérito feito na india, com executivos de companhias
farmacéuticas e alimentares, 12 estrangeiras e 12 hindus. O inquérito
tencionava estabelecer a sua motivagao para envolver-se no “desafio

nutricional”. Segue um resumo dos resultados’:

Relagoes com o governo local. Uma preocupagao visivel
com o bem-estar da populacao local, dramatizada por meio de
um projeto de nutricao seria Util para as companhias estrangeiras,
nas futuras negociagdoes com o governo, em assuntos referentes a
licenca, expansao da producao, repatriacao de capital, remessa de

lucros, impostos etc.

Relagcoes das companhias estrangeiras com seus proprios
governos. Uma resposta favoravel a uma requisicao para

envolvimento com nutricao, em outros paises, pode ser util para
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ampliar o relacionamento da corporagao com o seu proprio governo

e com pessoal governamental especifico.

Relagdes com o piblico. O uso de um projeto de nutri¢ao
para promover o “espirito” da companhia, bem como a qualidade
do produto junto ao publico em geral, e mais especificamente, aos
compradoresdealimentos paraafamilia(bem como médicos e outros
profissionais que influenciam habitos de compras de alimentos),

pode melhorar as vendas da linha completa da companhia.

Lucros do produto. A antecipa¢ao de um novo produto ou
linha de produtos com grande potencial de vendas e lucro, em
um mercado vasto e nao explorado, era atraente; em algumas
instancias, parte da atracao era o uso projetado do excesso da

capacidade da fabrica.

Competicao. Mesmo sem ter claramente em vista um futuro
lucro potencial algumas companhias envolveram-se em atividades
relacionadas com proteinas, de modo que nao ficassem para tras
no que se poderia materializar como um mercado importante. Um

representante disse: “Nos nao ousamos ficar @ margem disso”.

Bem social. Preocupacao com a condicao humana e um
sentido da responsabilidade do servico publico em ajudar os
famintos e os mal alimentados, eram motivos frequentemente
alegados para um envolvimento da companhia com a nutricao. A

rentabilidade dos novos produtos raramente era a Unica razao
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para entrar no mercado de nutricao e, em alguns casos, nao era a
dominante. E 6bvio, porém, que todos os motivos, exceto o “bem
social”, se relacionam com a rentabilidade no sentido amplo da
corporagao. O problema é que, onde aimagem & um motivo primario,
as contribui¢oes da corporagao para a nutricao nacional podem nao

passar de simbodlicas.

Dada a sua natureza, é ingénuo esperar que as companhias
de alimentos se preocupem prioritariamente com as implicacoes
nutricionais de suas atividades. Se o “marketing” de leites infantis
nos paises menos desenvolvidos fosse restringido aqueles que
podem usa-los efetivamente, o mercado ficaria severamente restrito.
Mas as atividades promocionais sao destinadas a influenciar todos
os grupos da sociedade, incluindo aqueles nutricionalmente mais
vulneraveis. Essa pratica esta tao espalhada e tao sérias sao suas
consequéncias que o nutricionista Derrik Jelliffe foi compelido a
se queixar de que: “o nutricionista-pediatrico fica cada vez mais
frustrado pelo bem financiado rolo compressor das técnicas
de ‘marketing’ usadas pela inddstria alimentar para vender
alimentos infantis muito caros e inapropriados, em comunidades
empobrecidas, enquanto fica clamando trivialidades hipocritas,

sobre seu papel mundial na melhoria da nutricao infantil”*s®.

Com uma cuidadosa integragao nos programas de
nutricao dos governos, a indistria de alimentos tem, contudo,

uma valiosa contribuicao para oferecer. Ao longo dos anos de
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pressao competitiva, existe, dentro da indulstria de alimentos,
um reservatorio rico em habilidades e conhecimentos técnicos.
Esse reservatorio poderia ser usado para desenvolver e produzir
alimentos relevantes que fossem ao encontro dos objetivos

nutricionais determinados por uma politica governamental.

Consideracoes economicas:
um preco pelo leite materno?

Com um aumento do declinio da amamentacao e a
preponderancia de leites para bebés e alimentos de desmame
adquiriveis, & surpreendente que a perda do leite materno nao seja
incluidaemanaliseseconomicas.Apesardasdificuldadesemcalcular
a qualidade e a quantidade do leite materno individualmente, é
possivel atribuir um valor conservador aos recursos nao utilizados.
Berg' cita dados que estimam o leite materno fornecido a uma
crianga, durante dois anos, em 375 litros, que sao nutricionalmente
equivalentes a 437 litros de leite de vaca. Para suprir os mesmos
nutrientes, usando leites artificiais, gastar-se-iam $ 140, ou 25% do
salario minimo no Peru, Indonésia e Nigéria. Em termos nacionais,
para o Queénia, foi calculado que a perda anual de leite materno,
avaliada em $11,5 milhoes, é equivalente a 2/3 do orgamento
Nacional para a Sadde e a 1/5 da ajuda economica recebida em
média. Jelliffe** demonstrou que, se os 60 milhdes de criancas com

menos de um ano, na Asia, necessitassem alimentar-se com leite
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de vaca, isso iria requerer 16 milhoes de litros de leite por ano e
um rebanho de 114 milhdes de vacas. As indicagoes sao claras.
Permitir que ocorra um declinio na amamentagao significa um
custo econdmico muito grande para os paises menos capacitados
para desperdicar recursos. Divisas valiosas ou recursos internos
de producao estao sendo desviados para a compra ou producao
de substitutos do leite materno. Para o individuo (lembrando que
aqueles que sofrem maior risco de desnutricao sao os pobres), as
alternativas impostas sao frequentemente muito caras em relagao
a renda, para que possam ser usadas com quantidades suficientes,

ou levam a substituicao de outros itens em uma dieta escassa.

Alternativas

Sempre havera algumas maes que nao podem amamentar,
ou que, por causa da sua propria condicao nutricional, requererao
suplementos de leite artificiais. Para a maioria, o método de
alimentacao infantil deve ser baseado no leite materno usando
suplementos quando necessario. Ignorando, por um momento,
a situacao a longo prazo, surgem duas alternativas para prover
suplementos por meio de medidas de intervencao a curto prazo.
Ambas alternativas podem basear-se em alimentos disponiveis
no local e requerem uma integracao com nutricao, programas
educacionais e com melhores servicos de saude. Poderia ser

dado um suplemento a dieta das mulheres gravidas e as que
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amamentam para manter um fluxo de leite adequado. E poderia
ser dado um suplemento a crianca se, durante a amamentacao,
a producao de leite materno fosse inadequada as suas proprias

necessidades alimentares.

Ja foi demonstrado que as necessidades totais de proteinas,
calorias e todos os outros nutrientes, com excecao de vitamina B12,
podem ser supridos por fontes vegetais®. Os varios suplementos
podem ser apresentados por meio da recomendacao de dietas de
menor custo e da formulagao e produgao de misturas de cereais e
legumes baratos. As misturas sao particularmente adequadas para
as criangas durante o desmame. Sao misturas finamente moidas e

quando preparadas sao deglutidas sem dificuldades.

Uma formulacao cuidadosa permite que os nutrientes
necessarios estejam contidos em pequenas quantidades de
alimentos, que podem ser facilmente consumidos por criangas
pequenas. Tais alimentos também sao muito apropriados para
alimentar criancas doentes, mesmo crian¢as maiores que, muitas
vezes nao podem comer a dieta normal. Os componentes dos
alimentos poderiam ser cultivados ou comprados no local, ou,
alternativamente, as misturas poderiam ser produzidas e vendidas
por meio dos canais normais ou de instituicoes, como postos de
salde. Estas misturas devem ter uma composicao compativel com
os padroes alimentares habituais da populacao local e devem ser
distribuidas de tal maneira que, realmente, alcancem aqueles que

delas precisam.
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Esses alimentos sao baratos e tém a vantagem de utilizar
ingredientes produzidos no proprio local. Jelliffe’*® calculou os
custos da alimentagao suplementar baseada em misturas, para trés
categorias de criancas desnutridas. Os custos variam de 15 centavos
de dolar por dia para criancas com desnutricao proteico-calorica
severa, até dois centavos de dolar por dia, para a desnutricao

proteico-calorica moderada.

A longo prazo, o problema da desnutri¢ao sera superado por
meio de medidas que enfrentem a pobreza. Isso ira requerer uma
distribuicao mais equitativa da riqueza, recursos e poder, e sera
abordado por meio de estratégias de desenvolvimento destinadas

a gerar rendas.

As principais limitagdes a tais mudangas efetivas sao
baseadas em motivos e prioridades politicos, sustentados por
interesses economicos, cujas primazias tendem a exacerbar os

problemas existentes.

Custos na saude comunitaria

Os altos custos para se manterem, servi¢os para tratamento
da desnutricao sao significativos e frequentemente ignorados. Ja
foi calculado que, para a populagao de 4-5 milhoes de fala inglesa
no Caribe, foram gastos 10 milhdes de dolares no tratamento de
criangas desnutridas, entre 1958 e 1968. Essa soma abrange apenas

aquelas que recebem, de fato, tratamento hospitalar.
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Causam grande preocupacgao os efeitos a longo prazo de
um ndmero crescente de criangas subnutridas ou desnutridas.
As evidéncias mostram que a desnutricao pode comprometer
seriamente o crescimento e desenvolvimento, deixando osindividuos
mais suscetiveis a infeccao e a doenca. O resultado € um menor
desempenho na aprendizagem, vitalidade prejudicada e letargia,
que contribuem, para a perpetuacao do ciclo da pobreza. Os efeitos
do potencial de produtividade reduzida sobre o desenvolvimento

nacional ainda nao foram avaliados.

Relevancia para a Gra-Bretanha

Apos a publicagao de O Matador de Bebés, o Departamento
de Salde e Previdéncia Social (DSPS) publicou, em outubro de 1974,
um relatorio intitulado A Pratica Atual na Alimentacao Infantil®’. Este
relatorio é relevante, porque indica a falta geral de preocupagao com
os problemas de alimentacao artificial, porém & mais significativo
pelo fato de indicar, com clareza, que os problemas relativos aos
paises em desenvolvimento, tais como foram mostrados em O
Matador de Bebés, também sao encontrados no Reino Unido. A
Unica diferenca essencial entre as duas situagoes esta no grau em

que ocorrem. O que se segue & um resumo do relatorio do DSPS.
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Praticas atuais na alimentagao infantil

Mesmo reconhecendo que muitos fatores estao envolvidos
no declinio da amamentagao, o relatorio do DSPS afirmou que o
problema principal era a “falha na producao de leite”. Em relacao
a afirmacao acima, essa nao & uma falha biologica, exceto para
uma minoria, e o consenso € que esta envolvida a interferéncia
psicologica no “reflexo de ejegao”, cuja natureza ainda nao foi

totalmente compreendida.

Enquanto os dados citados indicavam que apenas 28-31%
dos bebés no Reino Unido recebem algum leite materno, essa
pratica é rapidamente abandonada, e nos trés meses de idade,
apenas 6-15% das criancas estao recebendo algum leite materno. O
declinio na amamentacao € mundial, e ndao € surpresa que ocorra
também no Reino Unido. Porém, € um problema para o qual nao
apareceu ainda uma explicacao satisfatoria, principalmente devido

a sua baixa prioridade como um problema para ser investigado.

2 u

Na atualidade, o Reino Unido é “alimentado artificialmente”,
€ uma nacao de “alimentacao com mamadeira”, na qual o leite de
vaca (mais do que o leite de qualquer outro animal) é usado como
alimento para criangas pequenas, em vez de leite humano. A maioria
das criancas esta sendo alimentada com “os bem difundidos pos
de leite integral fortificado”, tanto no hospital como em casa, mas
uma pequena proporcao recebe leite evaporado ou mesmo leite de

vaca nao modificado. Este Gltimo grupo parece estar integrado por
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criangas “que nascem nas classes sociais IV e V", mais do que por

criancas “de pequenas familias das classes sociais | e 11",

Problemas associados com
alimentagcao com mamadeira

Uma vez que existem diferengas marcantes entre a
composicao do leite humano e todos os produtos derivados do leite
de vaca, talvez nao cause surpresa o fato de que podem ocorrer
desequilibrios nadieta dos bebés. Atetania neonatal e as convulsoes
neonatais tém sido associadas com a maior concentracao de calcio,
magnésio e fosforo nos leites derivados do leite de vaca, mesmo
quando preparados segundo as instrucoes dos fabricantes. Os niveis
de sodio sao significativamente mais altos nos leites artificiais para
bebés; parte dele é adicionado pelos fabricantes. Esse excesso de
sodio pode chegar a provocar hipernatremia, uma condigao em
que o nivel de sodio no sangue aumenta acima do normal. Essa
condicao resulta em desidratacao, que também & uma complicagao

da diarreia infantil e “pode ser fatal”.

Estao sendo acumuladas evidéncias para relacionar altos
niveis de sodio com a sindrome de “morte subita no ber¢o”, a qual
esta aumentando a medida que aumenta o uso de mamadeiras. O
maior contelido de proteinas e a qualidade diferente da proteina
do leite de vaca pode levar a obstrucdes intestinais ou a niveis

elevados de ureia no sangue.
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Os produtos derivados do leite de vaca também podem
conter grande quantidade de gordura, que nao & bem absorvida
pelos bebés, e interfere com absorcao de calcio. Por outro lado,
diferencas no contelddo de acidos graxos no leite humano e de vaca,
tém sido consideradas importantes no desenvolvimento do cérebro,

porque o leite de vaca tem um nivel menor de acidos nao saturados.

O leite materno assegura beneficios de prote¢ao, na forma
de anticorpos da mae, que servem para enfrentar a infeccao por
bactérias e até mesmo o virus da polio. Aalta acidez do leite humano
impede o crescimento de virus e de muitas bactérias patogénicas
no intestino. Os leites artificiais nao possuem anticorpos e resultam
em niveis mais baixos de acidez no intestino, deixando a crianga
mais suscetivel as doencas. Ha uma sugestao de que os alérgenos no
leite de vaca podem causar doengas alérgicas cronicas em criangas
alimentadas com esse leite. O risco de infeccao nao é reduzido pelas
dificuldades em preparar higienicamente os alimentos artificiais, e

manter a mamadeira e o bico esterilizados.

A alimentagao artificial pode levar a superalimentacao e
a obesidade, cujos efeitos podem ser permanentes, resultando
em adultos obesos. Essa obesidade esta associada com doengas
respiratorias nas criangas e maiores taxas de mortalidade entre

adultos, resultantes de hipertensao e doencas cardiacas.
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Conclusao

0 grupo de trabalho foi “unanime, em sua opiniao, de que
o melhor alimento para bebés é o leite materno”. Mesmo que as
“causas para a impopularidade da amamentagao nao tenham sido
identificadas com muita precisao”, as mesmas “quase certamente
incluem o fornecimento e propaganda de alimentos artificiais”. O
grupo de trabalho declarou “censura a propaganda e promocao
de leites infantis em qualquer forma que possa sugerir que um
substituto do leite materno € equivalente ou superior, como

alimento infantil”.

Em relagao aos problemas dos paises em desenvolvimento,
foi interessante notar que, na Gra-Bretanha, “nos hospitais, o uso
crescente de leite artificial ja preparado pode desempenhar um
papel na diminuicao do interesse na amamentagao”. A profissao
médica nao foi deixada de lado. “Sugeriu-se que as maes talvez nao
recebam dos médicos ou enfermeiras toda a ajuda e conselho sobre
amamentacao que possam necessitar. Qualquer mulher gravida ou
que amamente pode receber cuidado do médico e da enfermeira, e
conselhos inconsistentes em muitos lugares diferentes, de médicos
dos hospitais, de médicos generalistas, de médicos nos postos de
salde, de enfermeiras obstétricas e de sanitaristas; nenhum deles
sozinho é especificamente responsavel pelo estabelecimento de
uma boa relacao de alimentacao entre a mae e o seu bebé. Nao
causa surpresa que tantas maes decidam aceitar a simplicidade

aparente da mamadeira”.

138



Foi de real interesse descobrir que, na Gra-Bretanha, “as

instrugoes para preparar alimentos artificiais também parecem ser

desnecessariamente complexas” e o “risco de contaminagao por

microbios, na reconstituicao de leites evaporados ou leites em po é

maior para as maes ‘menos capacitadas”.
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. Anexo A
Portaria N° 99 de 03 de dezembro de 1974

Portaria publicada no Diario Oficial do Estado de Pernambuco
em 06 de dezembro de 1974, p. 5965 - conforme transcrigao a seguir
- quando Fernando Figueira foi Secretario de Estado dos Negocios

de Salde e Presidente da FUSAM.

Sexla-feira, 06 DIARIO OFICIAL Dezembro de 1971 5965

SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

PORTARIA N° 99 de 03 de Dezem-
bro de 1974.
E\lE\"IA‘

Proibe a Pronaganda

Considerando que o uso indevido,
irtempestivo e indiscriminado de mama-
deira, veiculo do leite em pé, concorre
para diminuir o aleitamento natural, fo-

nu distrlbmdnm. :través da distribui-
¢ao do Leite em P6, as mdes pobres nos
hospitais e demais unidades da Secre-
taria de Saude de Pernambuco.

Considerando que o leite materno
é insubstituivel como alimento e como
m;io natural de protecdo acs recem nas-
cidos;

Considerando que as maes. no Es-
tedo de Pernambuco. esido incluidas
dentre aquelas que menos oferecem o
seio aos seus filhos, econforme atesta
pesquisa de &mbito internacional aqui
realizada;

Considerando que a falta do leite
materno é uma das causas que mais con-
tribuem para o elevadissimo indice de
mortaiidade infantil, infelizmente, ain-
ca hoje registrado em nosso Estado;

Diario Oficial emitida pela Companhia Editora
Peassunuul:: e o presente E

o consumo do produto mdux-
trializado, em detrimento da saide dos
nutrizes e em proveito das empresas
que o comercializam;

Considerando que o baixissimo ni-
vel de renda de grande parte da popu-
lacio ndo permite a nqulslvao das quan-
tidades didrias de leite em po, indispen-
siveis ao desenvclvimento normal de
seus filhos;

Considerando  gue, a0 sairem dos
hospitais e casas de saude, as mdes dei-
xam de receber gratuitamente o leite
em pb, antes oferecido a titulo de pro-
paganda;

Considerando que, formado o habi-
to de consumo do leite industrializade
e, consequentemente, desestimulada a
(\mgao do aleitamento materno, o orga-
nismo das mies ndo consegue produzir

de Pernambuco - CEPE, CNPJ: 10.921.252/0001-07
de do presente documento na data de 06/11/2006
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a quantidade neccssiria aos seus fi.

08

Considerando enfim as responsabi-
lidades e os deveres das autoridades de
saide neste Estado.

RESOLVE,

Art. 17 — Fica proibida a distribui-
cdo direta de leite em po as mdes de
recém naseidos, nos hospitais e Unida-
des de Saude periencentes ao Estado
de Pernambuco e entidades que lhe se-
jam vinculadas.

Art, 2° — As empresas inleressa-
das em promover doagao de leite em
pb somente poderio oferecer os seus
produtos  diregdo dos hospitais e Ca-
sas de Saude, que farao a sua distribui-
cio de acordo com as necessidades reais
de cada nutriz.

Art, 39 — Fica também proibida a
distribui¢io de mamadeira nos hospitais
e Unidades de Satde, salvo quando pro-
movidas pelas respectivas diregdes.

Parigrafo Cnico — As mamadeiras
serio controladas e guardadas em lugar
proprio, vedada a sua posse e uso inde-
vido pelas maes dos recem nascidos.

Art. 4° — Os diretores dos Hospi-
tais e das diversas Unidades de Saude
deverdo tomar providéncias para o fiel
cumprimento das disposicdes desta Por-
taria. sendo responsaveis pela sua obser-
véncia.

. 5" — Esta Portaria entra em
vigor na data de sua publicagdo.
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SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
PORTARIA N° 99 de 03 de dezembro de 1974.

EMENTA: Proibe a propaganda realizada diretamente pelos
fabricantes ou distribuidores, através da doagao do Leite em PO,
as maes pobres nos Hospitais e demais unidades da Secretaria de

Salde de Pernambuco.

Considerando que o leite materno é insubstituivel, como

alimento e como meio de prote¢ao aos recém-nascidos;

Considerando que as maes, no Estado de Pernambuco,
estao incluidas entre aquelas que menos oferecem a mama aos
seus filhos, conforme atesta pesquisa de ambito internacional

aqui realizada;

Considerando que a falta do leite materno € uma das
causas que mais contribuem para o indice de mortalidade infantil,

infelizmente ainda hoje registrado em nosso Estado;

Considerando que o uso indevido, intempestivo e
indiscriminado de mamadeira, veiculo do leite em po, concorre para
diminuir o aleitamento natural, fomentando o consumo do produto
industrializado, em detrimento da saldde das nutrizes e em proveito

das empresas que o comercializam;

Considerando que o baixissimo nivel de renda da grande

parte da populagao nao permite a aquisicao das quantidades
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diarias de leite em po, indispensavel ao desenvolvimento normal

de seus filhos;

Considerando que, ao sairem dos hospitais e casas de salde,
as maes deixam de receber gratuitamente o leite em po, antes

oferecido a titulo de propaganda;

Considerando que, formado o habito de consumo do leite
industrializado e, consequentemente, desestimulada a fun¢ao do
aleitamento materno, o organismo das maes nao consegue produzir

a quantidade necessaria aos seus filhos;

Considerando, enfim, as responsabilidades e os deveres das

autoridades de salde neste Estado,

RESOLVE,

Art. 1 2 - Fica proibida a distribuicao direta de leite em po
as maes de recém-nascidos, nos Hospitais e Unidades de Salde
pertencentes ao Estado de Pernambuco e entidades que lhe sejam

vinculadas.

Art. 22 - As empresas interessadas em promover a doacao de
leite em po somente poderao oferecer os seus produtos a direcao
dos Hospitais e Casas de Salude, que farao a sua distribuicao de
acordo com as necessidades reais de cada nutriz.

Art. 32 - Fica também proibida a distribuicao de mamadeira
nos Hospitais e Casas de Salde, salvo quando promovidas pelas

respectivas diregoes.
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Paragrafo Unico - As mamadeiras serdo controladas e
guardadas em lugar proprio, vedada a sua posse e uso indevido

pelas maes dos recém-nascidos.

Art. 42 — Os diretores dos Hospitais e das diversas unidades
de Saude deverao tomar providéncias para o fiel cumprimento
das disposicoes desta Portaria, sendo responsaveis pela sua

observancia.

Art. 52 — Esta Portaria entra em vigor na data de sua

publicagao.

Fernando Jorge Simao dos Santos Figueira

Secretario de Estado dos Negocios de Salde e Presidente da FUSAM
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Anexo B
Critérios para a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC)

PORTARIA N2 1.153, DE 22 DE MAIO DE 2014

Redefine os critérios de habilitacao da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), como estratégia de promogao,
protecao e apoio ao aleitamento
materno e a salde integral da crianga
e da mulher, no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

[...]
CAPITULO 111

DA HABILITACAO A IHAC

Art. 72 Para serem habilitados a IHAC pelo codigo 14.16, os
estabelecimentos de saude publicos e privados deverao atender

aos seguintes critérios:

| - cumprir os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”, propostos pela Organizacao Mundial da Sadde (OMS)
e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), assim

definidos:
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a) passo 1: ter uma Politica de Aleitamento Materno, que seja

rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de salde;

b) passo 2: capacitar toda a equipe de cuidados de saide

nas praticas necessarias para implementar esta Politica;

c) passo 3: informar todas as gestantes sobre os beneficios e

0 manejo do aleitamento materno;

d) passo 4: ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno
na primeira meia hora apo6s o nascimento, conforme nova
interpretacao, e colocar os bebés em contato pele a pele com suas
maes, imediatamente apos o parto, por pelo menos uma hora
e orientar a mae a identificar se o bebé mostra sinais que esta

querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario;

E) passo 5: mostrar as maes como amamentar e como manter

a lactacao mesmo se vierem a ser separadas dos filhos;

f) passo 6: nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento
que nao seja o leite materno, a nao ser que haja indicagao médica

e/ou de nutricionista;

g) passo 7: praticar o alojamento conjunto, permitir que
maes e recém-nascidos permanecam juntos 24 (vinte e quatro)

horas por dia;

h) passo 8: incentivar o aleitamento materno sob livre

demanda;
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i) passo 9: nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-

nascidos e lactentes; e

j) passo 10: promover a formagdo de grupos de apoio a
amamentacao e encaminhar as maes a esses grupos quando da alta
da maternidade, conforme nova interpretagao, e encaminhar as maes

a grupos ou outros servicos de apoio @ amamentagao, apos a alta.

Il - cumprir a Lei n2 11.265, de 03 de janeiro de 2006, e a
Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para Lactentes e

Criancas na Primeira Infancia (NBCAL);

[l - garantir permanéncia da mae ou do pai junto ao recém-
nascido 24 (vinte e quatro) horas por dia e livre acesso a ambos ou,
na falta destes, ao responsavel legal, devendo o estabelecimento
de salde ter normas e rotinas escritas a respeito, que sejam

rotineiramente transmitidas a toda equipe de cuidados de salde; e

IV - cumprir o critério global Cuidado Amigo da Mulher, que

requer as seguintes praticas:

a) garantir a mulher, durante o trabalho de parto, o parto e o
pos-parto, um acompanhante de sua livre escolha, que lhe ofereca

apoio fisico e/ou emocional;

b) ofertar a mulher, durante o trabalho de parto, liquidos e

alimentos leves;
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c) incentivar a mulher a andar e a se movimentar durante
o trabalho de parto, se desejar, e a adotar posicoes de sua escolha
durante o parto, a nao ser que existam restricoes médicas e isso

seja explicado a mulher, adaptando as condicoes para tal;

d) garantir a mulher, ambiente tranquilo e acolhedor, com

privacidade e iluminacao suave;

e) disponibilizar métodos nao farmacologicos de alivio da
dor, tais como banheira ou chuveiro, massageadores ou massagens,
bola de pilates, bola de trabalho de parto, compressas quentes e frias,

técnicas que devem ser informadas a mulher durante o pré-natal;

f) assegurar cuidados que reduzam procedimentos invasivos,
tais como rupturas de membranas, episiotomias, aceleragao ou
inducao do parto, partos instrumentais ou cesarianas, a menos
que sejam necessarios em virtude de complicacoes, sendo tal fato

devidamente explicado a mulher; e

g) caso seja da rotina do estabelecimento de salde, autorizar
a presenca de doula comunitaria ou voluntaria em apoio a mulher

de forma continua, se for da sua vontade.

Paragrafo Gnico. O critério global Cuidado Amigo da Mulher
devera estar contido em normas e rotinas escritas a respeito, que sejam

rotineiramente transmitidas a toda equipe de cuidados de salde.

[.J*

* Ministério da Satude (BR). Portaria N° 1153, de 22 de maio de 2014. [Brasilia]: Ministério da
Saude (BR); 2014. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/
prt1153_22_05_2014.html. Acesso em: 29 abr. 2023.
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Anexo C
Pela amamentacao natural dos bebés

Alexis Carrel®

Deverao 0s nossos bebés ser alimentados por amamentacao
ou mamadeiras? Eis ai uma questao discutida, anualmente, em
milhoes de lares. A resposta depende das condi¢oes de vida da
crianca. Embora o problema da alimentagao dos bebés interesse
mormente aos médicos e as maes, nao deixa, contudo, de interessar-
nos, a todos, pelo que representa sob o ponto de vista humanitario,

como pelo aspecto financeiro.

Dos cuidados que lhe houverem sido dispensados em
crianga, depende, em grande parte a formagao moral e fisica do
adulto. Em altima analise, o desenvolvimento do individuo e a sua
eficiéncia social resultarao de algum modo, da forma por que tiver

sido alimentado na primeira infancia.

A nutricao artificial €, como sabemos, comoda para a mae e
vantajosa para o médico. A sua técnica acha-se convencionalmente
aperfeicoada, e os seus resultados sao, com frequéncia, excelentes.

A alimentacao por mamadeira é particularmente eficaz quando

§ Prémio Nobel: autor de varias obras, entre as quais O Homem, esse Desconhecido.
Artigo publicado em Sele¢des do Reader’s Digest, jun. 1942, p. 37-42.
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administrada por maes com educacao formal ou enfermeiras bem
treinadas. Portanto, pediatras e alguns obstetras que trabalham
em maternidades caras, percebendo que as pacientes esperam tal
recomendagao muitas vezes sentem que a defesa da alimentacao

artificial é justificada.

Contudo, os representantes da Saude Piblica, e a maior
parte dos obstetras e os competentes médicos generalistas que
assistem as maiorias dos nascimentos, prescrevem a amamentagao
como sendo ideal para os bebés. Os mais recentes tratados sobre
moléstias infantis, na Europa como nos Estados Unidos, pregam a
mesma doutrina. Em numerosas questoes de alta importancia, os
lideres da medicina podem estar em desacordo. Mas, no que diz
respeito @ amamentacao, concordam em unanimidade. Acreditam,
em primeiro lugar, que ainda nao se encontrou um perfeito
sucedaneo para o leite materno e, em segundo lugar, que quase

todas as mulheres podem perfeitamente amamentar seus filhos.

Todavia, nem todas as mulheres se convenceram ainda da
superioridade da amamentacao. Nas classes mais altas, cerca de
90% das criangas sao egoisticamente privadas do leite materno.
Em contraste, o nimero de criangas das classes mais modestas
submetidas a alimentagao artificial nao passara, talvez, de 10% a
40%. Os tradicionais ensinamentos, sobre os cuidados a dispensar
aos bebés, outrora transmitidos de mae a filha ao longo de

numerosas geragoes, ja nao existem hoje em dia entre os grupos
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sociais mais importantes. As maes modernas ignoram totalmente o
mecanismo das fungoes fisiologicas e da nutricao infantil. Prestam
facilmente ouvidos aos médicos, aos maridos e aos amigos bem-
intencionados, que as aconselham a nao amamentar a crianga.
Melhor seria que as mulheres refletissem, consigo mesmas, sobre o

que representa a amamentagéo.

A crianga, quando ainda no ventre materno, forma uma so
pessoa com a mae e com 0s 0rgaos do seu corpo. Apos o nascimento,
as ligacoes entre ambas, embora menos intimas, deverao se manter
por varios meses. A mae e o filho ainda dependem um do outro.
Embora separados no espaco, acham-se unidos por varios lacos de
ordem quimica, fisiologica e mental. Claro esta que essa uniao ja
nao sera tao forte, ou tao estreita, quando o seio for substituido

pela mamadeira.

Os seios sao o inesgotavel dispensario do leite, a0 mesmo
tempo que a sua fabrica. Ha nos mamilos as aberturas de quinze a
vinte estreitos canais. Esses canais dilatam-se formando finalmente
alvéolos em forma de bolsos, forrados com células. Sao essas
células que produzem o leite. Uma rede de vasos capilares, ricos em

sangue, cerca os alvéolos numa vasta extensao.

Os seios nao sao um fendomeno isolado; a sua atividade

depende da de outros orgaos. Durante a gravidez, processa-se o
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desenvolvimento dos alvéolos que produzem o leite. O crescimento
desses é provocado por certas substancias segregadas pelos ovarios.
Ao terminar o periodo da gravidez, a glandula pituitaria localizada
na base do cranio, estimula os alvéolos a producao do leite. As
glandulas mamarias exercem, por seu turno, notavel influéncia
sobre o Utero e os ovarios. A succao do seio provoca contragoes
ritmicas do Utero, e auxilia a cicatrizagao do mesmo, apos o parto.
A lactagao determina, por outro lado, a cessao do fluxo catamenial.
As células produtoras do leite, as mamas, os vasos sanguineos, 0s
nervos, os ovarios, a glandula pituitaria e outras, sao elementos
cooperativos de um complexo sistema funcional. Constituem, pois
os seios alguma coisa mais do que um simples ornamento a ser
modificado, no tamanho e na forma, ao capricho das costureiras.
Deles dependem, por um tempo, o perfeito desenvolvimento da
crianca e o bem-estar da mae. Suprimindo as suas fungoes naturais,
as mulheres ocidentais cometem, certamente, maior absurdo do
que as chinesas quando tentavam impedir o crescimento normal

dos pés.

Os mamilos adaptam-se perfeitamente aos labios e a
lingua do bebé. A maioria dos bicos artificiais nada mais sao que
caricaturas dos mamilos. O ato de mamar provoca contragoes dos
musculos da face, da lingua e do pescoco, determinando ainda
movimentos alternados do maxilar inferior, e obrigando a crianca

a respirar pelo nariz. Ao mesmo tempo, o bebé aperta o seio com
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as maos, como o fazem os gatinhos com as patas, a fim de provocar
um fluxo maior do leite. A succao representa uma tarefa trabalhosa,
sendo o primeiro esforco fisico a que o ser humano é submetido.
Esse esforco auxilia a formagao normal dos maxilares, do nariz e do

céu da boca. Aumenta a beleza do rosto e beneficia a voz.

Mamar por mamadeira € como aspirar um liquido atravées
de um tubo. A crianca absorve o leite rapida e passivamente. Os
bicos de borracha sao, em geral, longos demais e, por esse motivo,
nao se adaptam bem a boca. Um modelo mais proprio permitiria
que o processo da succao se realizasse mais normalmente. Mas
a mamadeira moderna, da qual o leite corre, literalmente, para o
estomago da crianga, € estupidamente preferida pela enfermeira
negligente, ou pela mae apressada, por isso que permite se alimente

0 bebé num menor lapso de tempo.

Ao terminar a gravidez, as glandulas mamarias segregam
um liquido amarelo, denominado colostro. O colostro contém
substancias que protegem a crianca contra a infeccao. No segundo
dia depois do parto comeca a lactacao. A lactagao requer a sucgao,
e o completo esvaziamento das glandulas. E verdadeiramente
espantoso o fato de que a quantidade de leite segregada pelas
glandulas aumenta conforme a exigéncia da crianca. De algumas

dezenas de gramas, durante os primeiros dias, sobe a litro e meio,
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até dois litros, passados oito meses. Quanto a composicao, ha no
leite materno os elementos necessarios ao desenvolvimento dos
tecidos humanos. Contém proteinas da mesma natureza que aquelas
que constituem o corpo da crianca. Essas proteinas nao provocam
jamais as transformacgoes ou anomalias suscetiveis de verificar-
se com o uso do leite de vaca, devido a sua natureza estranha a
sua constituicao humana. A quantidade de proteina, fosforo e
calcio contidos no leite materno responde, mais precisamente, as
exigéncias do organismo da crianga do que, de certo, podera fazé-lo
qualquer formula artificial. A medida que a crianca se desenvolve, o
seu crescimento torna-se mais vagaroso. Simultaneamente, o leite
materno sofre uma reducao correspondente em sais e proteinas.
Em suma, as glandulas ajustam perfeitamente a quantidade e a
composicao do leite as varias e sucessivas necessidades da crianga.
Como todos os 6rgaos vivos, respondem aos seus fins complexos

com uma precisao maravilhosa.

Tal harmonia nao existe entre o que a crianga requer, em
produtos quimicos, e a composicao do leite de vaca ou de cabra.
O leite de vaca, contendo uma dose excessiva de proteina e sais
inorganicos, carece de ferro. Nao é tao facilmente digerido quanto
o leite materno. Contém inGmeras bactérias, sendo por isso
necessario pasteuriza-lo, o que elimina varias de suas qualidades. O
proprio leite humano, quando retirado artificialmente, sera menos

benéfico do que o leite sugado diretamente. Contudo, o leite de vaca
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diluido em agua e acucarado constitui um excelente alimento para
as criancas, nao obstante os seus defeitos. O organismo possui um

poder realmente extraordinario de adaptar-se a novas condicoes.

v

A amamentacao exerce sobre as crian¢as recém-nascidas as
mais diversas influéncias. Primeiramente reduz a mortalidade. No
curso de observacgoes feitas, em Chicago, pelo Dr. Cliford G. Grulee,
sobre 20.000 criancas, verificou-se que a mortalidade era dez vezes
maior entre as criangas amamentadas artificialmente, que entre
as que haviam sido amamentadas. Na Inglaterra, uma vigorosa
campanha a favor da amamentacao fez com que a mortalidade
infantil decrescesse de 66% nos ultimos 30 anos. Quer dizer que
um bebé que for amamentado tera possibilidades, trés a dez vezes

maiores, de atravessar o primeiro ano de vida.

Em segundo lugar, a ocorréncia de doencas decresce de
igual modo. Todos os médicos concordam nesse ponto. Segundo as
estatisticas organizadas pelo Dr. Grulee, 64% dos bebés alimentados
artificialmente foram atingidos, durante o primeiro ano de vida,
por doencas diversas dos pulmdes, da garganta, do estomago e
dos intestinos. Ao passo que sO 37% das criangas amamentadas

adoeceram durante o mesmo periodo.

Em terceiro lugar, o ato de aspirar o leite de uma mamadeira,

através do bico de borracha usualmente empregado, nao equivale
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ao de sugar o peito. Nao tem a mesma influéncia sobre a formagao
do rosto e da garganta. A alimentagao artificial € parcialmente
responsavel pelas protuberancias do maxilar superior, pelos
queixos reentrantes, pelos narizes malformados, pelas arcadas
labiais de forma achatada, deformacoes, todas, tao frequente
entre as criangas de agora. Esses defeitos determinam a denticao
defeituosa e predispoem a infec¢oes das amigdalas, da faringe, dos
ouvidos e dos seios faciais e frontais. Ha grandes probabilidades da
amamentacao reduzir consideravelmente as futuras despesas com

dentista e otorrinolaringologistas.

Em quarto lugar, muitos médicosafirmam queaamamentagao
faz com que as criancas gozem nao s6 de melhor saide, mas de
maior resisténcia fisica e de melhor equilibrio nervoso. E sabido que
certas pessoas nunca adoecem; seu organismo resiste as doengas
infecciosas, e jamais precisaram recorrer aos médicos, aos cirurgioes
ou aos hospitais. Essas pessoas foram geralmente nutridas, na
infancia, com leite materno. Tal resisténcia fisica provém de certas
qualidades peculiares aos tecidos e ao sangue — qualidades essas
que resultam nao somente de fatores hereditarios, mas também
da alimentagao e dos cuidados dispensados a crianga durante o

periodo de formacao.
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Quais os defeitos da amamentagao sobre as maes? A
lactagao e a succao sao fungdes naturais. Quando exercidas de
maneira apropriada, nao podem ser senao benéficas. Sabemos que
a amamentacao contribui para o pleno desenvolvimento, fisico e

mental, da mulher.

Os seios nao sofrem alteracao alguma com a lactagao.
Uma vez efetuada o desmame, a glandula decresce de tamanho,
recuperando a sua forma normal. E necessario, todavia, observar
certos cuidados antes e depois da lactagcao. A queda dos seios
resulta da falta dos cuidados necessarios e de circunstancias outras,
como seja a alimentagao defeituosa, e nao o fato de terem sido
sugados pelo bebé. Sob a orientacao de bons meédicos, poderao
as mulheres conservar os seios em perfeito estado, ainda que
tenham amamentado diversas criancas. A inflamacao do mamilo e
os abscessos dos seios podem ser evitados facilmente pelo exame
médico frequente. Nunca se provou que a sucgao predispusesse a

glandula para o cancer.

As maes sao submetidas a um regime de alimentacao
adequada, repouso e exercicio, experimentam sensiveis melhoras
no seu estado geral, quando amamentam o bebé. Depois do parto, as
contragoes provocadas no ventre pela succao evitam a hemorragia.
Auxiliam também o regresso do orgao ao seu tamanho normal.

Com a cessagao do catameénio, a atividade das glandulas mamarias
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garante aos ovarios um periodo de repouso. Um regime alimentar
apropriado, durante a lactacao, € de suma importancia. Os médicos
fariam melhor se dedicassem mais tempo a dieta das maes que
amamentam, em vez de consagra-lo a compor varias formulas de
alimentacao artificial para as criangas. Ao amamentar seus bebés
as maes aprendem muita coisa sobre a maneira de viver. Passam
a compreender também os efeitos maléficos do fumo, do alcool e
do café, que, penetrando no sangue, afetam diretamente a crianga.
Observa-se, por outro lado, obrigadas a renunciar a certos maus
habitos. O nervosismo e a exaltacao tém anos, uma jovem mae
queixava-se, na “Revista dos Pais”, de que os médicos nao pareciam
considerar o preco do leite materno “do ponto de vista do tempo e
da energia que a faziam despender”! Ninguém se queixou nunca do
grau de tempo e de energia gastos em produzir uma obra de arte,
um trabalho de ciéncia, de engenharia, ou qualquer outra atividade.
Mae nenhuma deveria, portanto, lamentar suas canseiras e fadigas.

Nao é, de fato, uma crianga sadia e suprema obra-prima?

As mulheres modernas sao, no fundo, vitimas das
circunstancias economicas e mentais que as cercam. A sociedade,
ao se desenvolver, nao procurou de modo algum considerar as
leis biologicas, especialmente em relagao a lei de propagacao da
espécie. Nao se procura incutir no espirito das mogas qual a razao
e quais os fins de sua vida. Sao educadas do mesmo modo que os

rapazes. Os seus estatutos, na comunidade, sao idénticos aos deles.
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Tém ainda que viver do seu trabalho, como os homens o fazem.
Como é possivel que operarias de fabrica, secretarias, professoras,
advogadas, médicas, negociantes e figuras sociais, avidas de
divertimento, possam amamentar durante trés ou quatro meses, o
periodo minimo exigido? Além disso, a higiene p6s um pesado fardo
sobre os ombros das maes. Para o completo desenvolvimento da
crianga, € mister dedicar-lhe uma atengao constante. Agora, mais do
que em nenhum outro periodo na historia da civilizagao, € preciso

que a nova geragao seja, fisica e mentalmente, forte.

Devem os bebés ser alimentados natural ou artificialmente?
Na sua singeleza, tal pergunta contém um profundo significado. E
dirigida as maes e aos médicos. Dirige-se, também, aos homens e as
mulheres da nacdo. E, por fim, dirigida a propria sociedade humana.
Amamentando o seu filho, a mae preenche um dos deveres que
lhe cabem, em relagao a comunidade. Mas a comunidade, por seu
turno, deve-lhe o auxilio educativo, moral e material, indispensavel

ao cumprimento desse dever.
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Anexo D
Letter Lancet Breastfeeding

David and Goliath

Dear Editor,

We read with interest the Breastfeeding 2023 series, which
outlines strategies used by commercial formula manufacturers to
target parents, health-care professionals, and policymakers. This
practice dates back more than half a century, when the milk powder
industry saw attractive markets in Africa and Latin America. That
time, the Nestle industry distributed powdered milk in maternity
wards. This provoked mass weaning. Fortunately, at that time,
a strong voice in Brazil publicly took a stand against Nestle.
Fernando Figueira, creator of the largest public child hospital in
Brazil, IMIP, prohibited the distribution of powdered milk and baby
bottles. With this attitude, the seeds of programs to encourage
breastfeeding were planted in Brazil, and it was an example for

other countries.

During the same period, Fernando Figueira denounced
the promiscuous relationship between Nestle and the Brazilian
Society of Pediatrics (SBP). Through the SBP, Nestlé carried out

marketing strategies aimed at pediatricians: product advertising
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disguised as “scientific” information; funding of congresses and
conferences to strengthen the relationship with physicians;
assistance manipulation such as the use of strategies to induce

physicians to indicate products.

Fernando Figueira, as a university professor, also initiated a
curricular reform in medical education. At that time, influenced by
the powdered milk industry, medical schools offered only artificial
feeding classes with a presentation of different dairy products.
From that point on, these classes were completely replaced by the

teaching of breastfeeding.

In 1974, a book entitled The Baby Killer was published by
Mike Muller. This book gained worldwide repercussions and even
forced changes in the behavior of the giant Nestle. Fernando
Figueira, in a courageous and innovative initiative, translated this
book into Portuguese and even wrote the preface, revealing the
bad commercial practices of infant dairy companies in our country.

This book was republished in 1995.

It is important to recognize the measures which go back
49 years, even before the WHO International Code of Marketing of
Breastmilk Substitute was adopted. Furthermore, in 1987, Fernando
Figueira established the Human Milk Bank, a model for other
institutions in Brazil. In 1992, IMIP was considered the “1st Baby-
Friendly Hospital” for pioneering compliance with the Ten Steps to

Successful Breastfeeding. For all this, Fernando Figueira’s struggle
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to protect breastfeeding, revealing the harmful commercial
practices of the companies that produce breastmilk substitutes,
must be remembered as David and Goliath battle in this unequal

fight against the lying marketing of the powdered milk industry.

Joao Guilherme Bezerra Alves
Vilneide Maria Santos Braga Diégues Serva

Fernando Augusto Marinho dos Santos Figueira
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ANEXO E
Letter Lancet Breastfeeding (traduzida)

Davi e Golias

Caro editor,

Lemos com interesse a série Amamentagao 2023, que
descreve as estratégias usadas pelos fabricantes de formulas
infantis para atingir pais, profissionais de satde e formuladores
de politicas. Essa pratica nao € nova e remonta a mais de meio
século, quando a industria do leite em po viu mercados atraentes
na Africa e na América Latina. Na década de 1960 a Nestlé distribuia
leite em po nas maternidades oferecendo gratuitamente latas de
leite em p6 para cada puérpera que recebia alta. Isso provocou
o desmame em massa no Brasil. Felizmente, naquela época, uma
voz forte no Nordeste do Brasil se posicionou publicamente contra
a forte indastria alimenticia. Fernando Figueira, idealizador do
maior hospital infantil publico do Brasil, o IMIP, entao Secretario
de Saude de Pernambuco, proibiu a distribuicao de latas de leite
em po e mamadeiras para as maes nos hospitais estaduais. Uma
medida tomada para proteger a amamentacao. Com essa atitude, as
sementes de programas de incentivo ao aleitamento materno foram

plantadas no Brasil e serviram de exemplo para outros paises.
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No mesmo periodo, Fernando Figueira denunciou a relagao
promiscua entre a Nestlé e a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP). Por meio do SBP, a Nestlé realizou estratégias de marketing
voltadas para pediatras: propaganda de produtos travestida de
informacao “cientifica”; financiamento de congressos e conferéncias
para estreitar o relacionamento com os médicos; manipulacao
assistencial como o uso de estratégias para induzir os médicos a
indicarem produtos para consumidores diferenciados; endosso
por associagao; e a distribuicao de materiais para utilizacao em

ambientes médicos, com o objetivo de associar a marca ao médico.

Fernando Figueira, como professor universitario, também
iniciou uma reforma curricular no ensino médico. Nessa época,
influenciadas pela indistria do leite em po, as escolas médicas
ofereciam a seus alunos apenas aulas de alimentagao artificial com
apresentacao de diversos laticinios. A partir dai, essas aulas foram

totalmente substituidas pelo ensino do aleitamento materno.

Em 1974, um livro intitulado “O Escandalo do Matador de
Bebés: uma investigacao sobre a promogao e venda de leites em
po para bebés no Terceiro Mundo” foi publicado por Mike Muller.
Esse livro-documentario ganhou repercussao mundial e até forgou
mudancas no comportamento da gigante Nestlé em suas operagoes
globais. Fernando Figueira, numa iniciativa corajosa e inovadora,
traduziu esse livro para o portugués e até escreveu o prefacio,
revelando as mas praticas comerciais das companhias produtoras

de leites infantis em nosso pais. Este livro foi republicado em 1995.
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Em 1987, Fernando Figueira instituiu o Banco de Leite Humano e
Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno do IMIP, modelo para
outras instituicoes brasileiras. Em 1992, o IMIP foi considerado
0 “12 Hospital Amigo da Crianca” do Brasil pelo pioneirismo no
cumprimento dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno. Por tudo isso, a coragem e o exemplo de Fernando
Figueira devem ser lembrados como a batalha de Davi e Golias,
nessa luta desigual contra o marketing mentiroso da indUstria das
formulas infantis. Portanto, &€ extremamente importante reconhecer
as medidas que remontam a 49 anos, antes mesmo do Codigo
Internacional de Comercializagao de Substitutos do Leite Materno
da OMS ser adotado em 1981 pela Assembleia Mundial de Saude.
E preciso reconhecer a luta de Fernando Figueira pela defesa do
aleitamento materno, revelando as praticas comerciais nocivas das

empresas produtoras de substitutos do leite materno.

Jodo Guilherme Bezerra Alves
Vilneide Maria Santos Serva Diegues Braga

Fernando Augusto Marinho dos Santos Figueira
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"Sera possivel usar com seguranca ¢ propriedade um produto que requer agua
limpa, sanecamento basico, renda familiar adequada e pais alfabetizados em
areas onde a agua ¢ contaminada, o esgoto corre nas ruas a céu aberto, a
pobreza é extrema e a taxa de analfabetos ¢ alta?"

O Senador Edward Kennedy fez essa pergunta em 1978. O produto ¢ a formula
lactea usada na alimentacao infantil. A area ¢ o Terceiro Mundo. A resposta ¢é

nao.

Em 1974 a "War on Want" fez a mesma pergunta em seu relatério "O Matador
de Bebés" A resposta foi a mesma: NAO! Pergunta e resposta ecoam e
inquietam o espirito de pediatras e nutricionistas em todo o mundo.

Nos anos seguintes, mais profissionais de satide deram prioridade ao assunto.
Grupos relacionados com igrejas em todo o mundo tém sugerido algumas
solucoes para o problema. Reunides internacionais tém sido feitas.
Documentarios, legislacio em alguns paises em desenvolvimento, boicotes de
produtos usados na alimentacao infantil, até o Senado Americano tratou do
assunto sem todavia alcancar o resultado desejado em relacio a utilizacao
indevida de formulas lacteas artificiais usadas no Terceiro Mundo.

E com as féormulas chegaram as doencas e a morte desnecessarias de milhoes de
criancas. O relatério da "War on Want", O Matador de Bebés - o Escandalo,
retoma o problema onde o relatorio original o deixou e o segue por outros
tragicos anos.

Traducao livre do original publicado pela "War on Want"
¢ na edicdo para lingua portuguesa, em 1995.

Matador
ador @i



