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REFACIO

Ao longo dos tempos e nos distintos espagos, a amamentacao revelou e
revela diferentes significados, que oscilam em torno de, pelo menos, dois pdlos:
natureza e cultura. Esses significados ora se separam, ora se fundem, dependen-
do do momenio e da finalidade de seu uso. As vezes, a associagio desses dois
aspectos € tao presente que um assume a denominacéio do oufro. Ou seja, em
torno do aleitamento, pode-se, por vezes, perceber que um habito cultural, para
ser perpetuado, seja assimilado como algo que faz parte da natureza, nio caben-
do nenhum questionamento. Qutras vezes, depara-se com interpretagoes cultu-
rais que ndo reduzem o ser humano a um mamifero qualquer, redirecionando e
redimensionando um movimenio natural da espécie.

Ao se desconstruirem as representagdes da amamentacao, pode-se per-
ceber que esses sentidos socialmente construidos se erguem da fusdo do biologi-
co e da cultura. Essa fuséo se faz presente, seja diante de imagens com acento na
natureza, como a de uma mae que amamenta o filho, associada a significados
proéprios de uma cultura, seja na imagem fabricada pela cultura, como o caso da
mamadeira, que supostamenie se encontra a servico da natureza, facilitando a
sobrevivéncia. Sua presenga é tdo marcante que nem sempre & possivel a sua
desconstrugio para que se chegue aos seus elementos.

No interior dessa ampla gama de significagdes, pode ser ressaltado o sen~
tido da vida. Através da amamentagio, nuirem-se seres em seus primeiros estagios
de desenvolvimento e solidificam-se relagdes interpessoais, formando vinculos e
condigdes que facilitam a sobrevivéncia e a caminhada em direcao 4 maturidade.
Mesmo constatando que esse sentido € hegemdnico, na atualidade, nao se pode
dizer que a auséncia do aleitamento materno inviabiliza a vida dos filhos. O apa-
recimento de substitutos da mae, que surgem por vérios motives, e a criagao de
artificios ¢ artefatos podem entrar em cena para que seja garantida a vida.

Frente a essas perspectivas, nem sempre o clhar daqueles que atuam no
campo da sande leva em conta a amplitude do assunto em questio. E comum, ao
se tornar um objeto de estudo, a amamentagao ser recortada e fratada apenas
sob ¢ prisra biclogico. Sabe-se que, no dmbito da investigagdo cientifica, os
recortes sao necessarios para que s¢ possa buscar um grau minimo de resposta
para as quesides a serem estudadas. O problema estd no saber recortar, que pode
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ter como produto pedacos que, ao serem reunidos, nao configuram novamente
uma compreensao maior. Mas o produto dessa empreitada também pode ser a
obfencao de partes que, embora tenham a sua identidade prépria, remetem a
uma perspectiva que a extrapola.

H4 momentos em que alguns profissionais da drea, no afa de frazer
uma resolutividade imediata para o alcance de padrdes nutricionais e a redugdo
de doengas, entre outras metas, nem sempre se dao conta do cenario das emo-
gOes do qual a amamentagdo faz parte, As acdes e as reagdes sdo atravessadas
por componentes emocionais que, mesmo nio estando explicitos, fornecem sen-
tidos que as sustentam. Assim, os fluxos lacteos nido operam sd no plano dos
nutrientes, podendo alimentar as emogdes 130 necessarias para os vinculos que
sdo apreendidos em uma relacgdo especifica e sdo, gradativamente, ampliados
nas relagdes interpessoais mais amplas.

Também é comum as atengdes serem restritas a um dos componentes
da relagdo proporcionada pela amamentagio. Geralmente elege-se a crianga
como 1unico e exclusivo foco das agdes profissionais, esquecendo-se de que os
beneficios e/ou prejuizos ndo ocorrem sd para quem recebe o leite, mas também
para quem o doa. A transitividade entre sujeito e objeto néo pode ser
desconsiderada, sob o risco de nado se entender a sintaxe do processo.

Para que ndo se corra o risco de se chegar a essas € a oufras tantas
redugdes, além do refinamento de técnicas e das descobertas de melhores condi-
¢oes do aleitamento, ndo se podem perder de vista as interpretacdes culturais
que em torno dele se configuram. As demarca¢des que vao sendo realizadas,
para que se operem com maior eficiéncia em uma determinada especialidade,
dentro do campo da saude, nao devem se distanciar da experiéncia daqueles que
vivenciam o objeto de atuagéo do profissional.

Na direcdo de um posicionamento que recusa a redugao, Amamentagdo:
um hibrido natureza-cultura procura perseguir o tempo todo uma abordagem da
amameniacdo como reflexo de condicionantes sociais, econémicos, politicos e
culturais. Nele, multiplas relagdes séo abordadas para que se possa chegar a uma
compreensio mais ampla da tematica em questao. Em sua frajetdria, procura-se,
ao contrdrio do lugar comum, trabalhar em um movimento contrario a dicotomia
costumeiramente estabelecida entre o bioldgico e o social, situados em zonas
excludentes. Como resultado, tem-se uma rica analise da amamentago como um
objeto hibrido construido na relagdo de aspectos da natureza e da cultura.

Deve-se destacar também que a sua eficiéncia do livro, bem como o seu
merito, ndo ¢ devido apenas a abordagem adotada. As marcas que © seu autor
consegue nele imprimir contribuem de forma decisiva para a qualidade da obra.
Essas marcas se expressam sobretudo no trato do assunto que reune, de forma
competente, conhecimentos técnicos adquiridos ao longo de uma carreira cien-
tifica e o olhar de quem foi sensivel ao captar o que estava subentendido nos
fatos, presentes em uma atuagdo profissional.
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Assim, entre 03 meandros da amamentacio e as redugdes que em torno
dela se operam, vence um olhar que nao se contenta com o estabelecido. Instiga-
do pelo desejo de enxergar mais do que se mostra, o autor traz uma decisiva
confribuicdo para o campo aqui problematizado.

Certamentie, outras descobertas serdo suscitadas pela leitura deste livro.
Para isso, basta que o leitor néo 56 busque uma informagéo sobre o assunto, mas
consiga estabelecer um dialogo entre sua experiéncia, de mamifero e de participe
de uma cultura, com aquilo que o texto quer dizer.

Romeu Gomes

Doutor em Satide Publica pela Escola Nacional de Saude Pablica (Ensp/Frocruz)
Coordenador dos cursos de mestrado e doutorado em Satide da Mulher ¢ da Crianga/
Instituto Fernandes Figueira (IFF/Flocruz)



PRESENTACAO

A compreensdo do destino social de um saber impliica
em descobrir as razoes de sua oporfunidade, encontrar o
vinculo entre suas propriedades discursivas e os proble-
mas colocados pelo funcionamento das instifuicoes (...).

Donzelot

A preocupagao com os efeitos deletérios do desmame precoce represen-
ta uma unanimidade nas agendas de saude coletiva do Brasil de hoje. Os mode-
los explicativos para a relagio amamentagio-desmame multiplicam-se e sinali~
zam para o embate entre saude e doenga, evidenciando os condicionantes sociais,
econdmicos, politicos e culturais que transformaram a amamentagdo ¢em um ato
reguldvel pela sociedade.

Em trabalhos de pesquisa, desenvolvidos por diversos investigadores em
diferentes momentos, o abandono da amamentagao é sucessivamente imputado
a falta de consciéncia materna sobre as vantagens que permeiam a pratica, ao
despreparo dos profissionais de sanide para informar as mies sobre tais vanta-
gens; ao marketing dos leites industrializados; 4 emancipacio da mulher como
forga produtiva; a equivocos cometidos pelo estado na formulacao ¢
implementagio das politicas para area; entre outros aspectos. Em suma, indi-
viduos ¢ grupos sociais ndo estariam observando os preceitos basicos para o
sucesso da amamentacdo. Mas quais seriam, de fato, estes preceitos ¢ as razdes
para o seu abandono? Que saberes, em ultima andlise, possibilitam a institui-
¢ao de praticas que levam ao abandono da amamentagéo ou ao forfalecimento
de seus valores culturais? A compreensao destes saberes, suas origens e desti-
nos sociais constitui o elemento de preocupacio central deste livro. Em verda-
de, trata-se de um ensaio construido sob a égide do realismo histérico, que
adota o referencial da analise compreensiva e coloca em xeque o atual paradigma
de amamentagao.

A relagao entre o biolégico e o social é utilizada como fio condutor
para unir 03 quatro ¢ixos de problematizagio que compdem os respectivos capi-
tulos, desenvolvidos segundo a 16gica proposta por Latour (1994) para compre-
ender os hibridos que se formam entre os dominios da natureza e da cultura.
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O movimento de construgao tem o propdsito de buscar os elos que unem
o biologico e o social no cendrio da amamentagéo, configurando-a, portanto,
como um hibrido natureza-cultura. Assim, fatos sociais e fendmenos bioldgicos,
até entao considerados como eventos independentes e imisciveis, a exemplo de
paradigma de amamentagio e leite fraco, foram postos lado a lado e tratados sob
a mesma perspectiva — a de lidar com os hibridos.

O lidar com fatos e fendmenos relativos 2 amamentagdo tem seguido o
modelo classico da purificacdo, que tende a separa-los e de categorizd-los se-
gundo os saberes que os compdem. De acordo com essa visdo, aos dominios da
ciéncia creditam-se todas as questdes passiveis de serem comprovadas de acor-
do com o rigor do método, estabelecendo assim uma nitida separagéo entre
ciéncia e nao-ciéncia, ou melhor, entre o bioldgico e o social. A ciéncia, regida
pelas leis da natureza, pertencem o mundo naturalizado, a dimensio bicldgica
da amamentacio, a exemplo do desvendar das dindmicas que se estabelecem
entorno da fisiologia da lactacdo e do crescimento e desenvolvimento do lactente.
A sociedade, regida pelas leis dos homens, competem os fatos sociais, a politica,
a economia, a cultura, a religido efc, estando, portanto, sob sua incumbéncia
questdes como o disciplinar das agdes em favor das normas de comercializagao
dos suceddneos do leite materno.

Pela 1dgica cldssica do atual modelo, ndo € possivel reunir num dnico
bloco as questdes relacionadas com as normas de comercializacio e a fisiologia
da lactagdo, assim como 0s aspectos epistemoldgicos do paradigma com os sig-
nificados de leite fraco que emergem do senso comum.

Contudo, ha de se considerar; como & possivel pensar na integral inde-
pendéncia entre fatos e fendmenos, entre pesquisador € objeto ou entre ciéncia e
marketing? Como é possivel desconsiderar as diferentes oportunidades de cons-
trugéo social do bioldgico no cenario da amamentagéo? Os higienistas, ainda no
século XVIII, construiram socialmente a biclogia do ciclo-gravidico-puerperal e
formularam equagdes para promover a amamentacdo, a exemplo do bindémio
mde-filho, que perduram até os dias de hoje.

Essa forma hegemdnica de pensar a tematica -- que tende a supervalorizar
o conhecimento cientifico em detrimento dos demais — possibilita o surgimento
de construgdes cientificistas, cujas propriedades discursivas visam a atender a
interesses particulares de grupos sociais, como a suposta vanguarda cientifica
ofertada pelo marketing de alguns fabricantes de leites modificados.

Com essa perspectiva foram delineados os capitulos que se seguem. Ndo
ha, portanto, necessidade de uma concluséo do autor. A partir de tudo o que vai

ser questionado, o leitor poderd desenvolver suas idéias, sua (nova) maneira de
olhar a amamentacio, o mundo.
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AMAMENTACAO:;
A RELACAO ENTRE O BIOLOGICO E O SOCIAL

As questdes relativas 4 pritica da amamentacgio natural tém-se confi~
gurado objeto de interesse para diferentes atores ¢ grupos sociais ao longo da
historia. Em todas as épocas, o ser humano foi levado a construir rotas alterna-
tivas para responder 4 demanda das mulheres que, por opgdo ou imposicio,
trilharam o caminho do desmame precoce. Desde a secular figura da ama-de-
leite afé a emblemadtica vanguarda cientifica construida pelo marketing dos fa-
bricantes de leites modificados, a alimentagao do lactente tem servido a propo-
sitos que nio se circunscrevem exclusivamente as questdes ligadas 4 sande, de-
notando, em muitas situagdes, interesses relacionados a4 modulagio de compor-
tamento social e a oportunidade de auferir lucros de toda espécie,

A amamentiagéo, além de ser biologicamente determinada, é sociocul~
turalmente condicionada, tratando-se, portanto, de um ato impregnado de ideo-
logias e determinantes que resultam das condi¢des concretas de vida. Por inter-
médio da andlise compreensiva, sob a perspectiva do realismo historico, torna-
se possivel evidenciar os condicionantes sociais, econdmicos, politicos e cultu-
rais que a transformaram em um ato regulavel pela sociedade. A depender da
realidade social que se considere, a ambigiiidade amamentagio-desmame pode-
se traduzir como um embate entre saude e doenga, entendendo-se que estes
processos se associam em todos os momentos a varidveis econdmicas e sociais. A
dindmica destas relagdes, no que corcerne as questdes estruturais, termina por
configurar a amamentacao como um dos atributos que caracterizam a materni-
dade como um bem social compartilhado.

Por outro lado, o paradigma de amamentagfio ora estabelecido é fruto
de uma consfrugio do movimento higienista e remonta ao século XIX (Almeida,
1998a). Como conseqiiéncia, as estratégias de promogio da amamentagao
comumente praticadas estao impregnadas do reducionismo biologico tipico do
modelo oitocentista (Costa, 1983), marcado pela incapacidade de lidar com a
ambivaléncia que se estabelece, para 2 mulher, entre querer e poder amamentar
(Silva, 1997). As agbes caracterizam-se pela verticalidade das construgdes e
seguem a ideologia que reduz a pratica da amamentagao a um atributo natural,
comum a todas as espécies de mamiferos, simbolicamente traduzida em slogans
do tipo “amamentar ¢ um ato natural, instintivo, biologico e proprio da espécie”.
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Com este pano de fundo, as agoes propugnadas se orientam, invariavelmente,
para informar a mulher sobre as vantagens em ofertar o seio a seu filho e para
responsabiliza-la pelos resultados futuros, decorrentes do sucesso ou do fracasso.

A logica de ‘informar para responsabilizar’ procura modular o compor-
tamento da mulher em favor da amamentagao, imputando-lhe culpa pelo desma-
me precoce, que € associado de forma direta a agravos para a saude de seu filho.

Das construgdes que resultam de desdobramentos da politica estatal as
formulagdes dos diferentes segmentos da sociedade civil organizada, o modelo
‘biologicista’ se faz sempre presente. Por mais que se insista em atenud-lo, apre-
sentando a amamentagdo como resultante de um processo biopsicossocial, a
desconstrugdo dos discursos revela uma marcante tendéncia de se categorizar o
aleitamento como um fendmeno biolégico, reduzindo 4 figura de retdrica todos
os atributos que o categorizam também como fato social.

Neste contexto, este trabalho adota o paradigma de amamentacio como
seu objeto, trazendo como pressuposto o fato de a amamentagdo, fedrica e pra-
ticamente, ser uma categoria hibrida (Latour, 1994), construida por atributos
definidos tanto pela natureza quanto pela cultura, ou seja, tanto pelas questdes
biolégicas quanto pelas dimensdes socioculturais.

CONSIDERAGOES SOBRE O ATUAL PARADIGMA

Um dos possiveis caminhos para rever a base conceitual que d4 susten-
tagdo ao atual modelo de amamentagao consiste em recorrer 4 literatura cienti-
fica para responder a uma indagacido bdsica: amamentar, por qué?

Apos uma breve incursio, ja é possivel se observar que o conhecimento
cientifico oferece respostas de amplo espectro, que vao desde as propriedades
biolégicas impares do leite humano até as questdes de cunho econdmico, capa-
zes de causar impacto tanto na familia quanto no Estado. Além de revelarem a
pluralidade gue permeia o tema, estas respostas trazem consigo a curiosa una-~
nimidade de apresentarem contornos agrupaveis, que as tornam participes de
uma mesma trama — a amamentagao. O elo comum que permite esta interligacao,
apontado por vdrios autores, consiste nas vantagens que a amamentagao possi-
bilita para a crianga, a mulher, a familia e o Estado (Almeida & Gomes, 1998}.

Os beneficios 4 saude da crianga sdo os mais difundidos, por terem sido
amplamente utilizados desde o inicio dos anos 80 em campanhas oficiais de
promogdo da amamentacgio (Inan, 1987, 1991; OMS, 1989). Vistas por este
prisma, as vantagens oferecidas aos lactentes abrangem aspectos simultanea-
mente nutricionais, imunologicos, emocionais e “fisiologicos’.

Do ponto de vista nutricional, é consenso, na literatura, o fato de o leite
humano conter nutrientes em quantidade e qualidade necessdrias para propiciar
um desenvolvimento adequado ao lactente. Esta adequagdo assume dupla

16



conotagdo: para a populagio de baixa renda, trata-se de um importante ele-
mento de prevencio de doengas carenciais no primeiro ano de vida, a exemplo
da desnutricio protéico-energética. Para as comunidades ricas, assume um
cariter preventivo em relagéo a obesidade e demais intercorréncias resuliantes
da superalimentacao do lactente.

As vantagens imunoclogicas relativas 3 amamentagao, que constam dos
inumeros trabalhos publicados na ultima década, podem ser sintetizadas em
uma unica frase: cada mamada é uma vacina. A literatura ¢ uninime em de-
monstrar a eficdcia dos fatores de protecédo do leite humano, destacando até
mesmo sua agio em patologias que t€m exigido maior atengio no atual cendrio
da satade publica, como colera e dengue, cujos agentes causais sdo eficazmente
combatidos por constituintes especificos do leite humano,

Ainda no conjunto de vantagens para o lactente, os achados cientificos
incluem evidéncias sobre o desenvolvimento de maiores indices de QI - quociente
de inteligéncia — entre criangas amamentadas ao seio (Lucas et al., 1992). Para
alguns autores, estes resultados explicam-se pelas interfaces que se estabelecem
entre as dimensdes emocionais e fisiologicas da amarmentagao (Almeida, 1992b).

Em relaciio & mulher, a recuperagido pds-parto, associada a diminuigao
do sangramento e involugéo uterina, assim como a praticidade, séo as princi-
pais vantagens apresentadas. Vérios autores, a exemplo de King (1994), reco-
nhecem o efeito contraceptivo da amamentacdo, quando praticada em regime
de livre demanda, e ainda o consideram um importante fator para aumentar o
espacamento enfre gestagdes. Apesar de o aleitamento ndo consistir em um meio
de prevencio do cancer, estudos tém demonstrado menor incidéncia de cancer de
mama e de colo uterino entre mulheres que amamentaram (Handy et al., 1983).

No que concerne aos beneficios que a amamentagao traz 4 familia, tem-
se destacado seu papel agregador, capaz de favorecer a nucleagio familiar
(Monson, 1992),

Os aspectos econdnticos dizem respeito aos beneficios obtidos pelo grupo
familiar que opta pela amamentagao. Em um estudo realizado na cidade do Rio de
Janeiro, em 1994, caleulou-se um desperdicio médio de US$ 43/més ao longo do
primeiro ano de vida do bebé, se o seio materno fosse substituido pela alternativa
alimentar de menor custo disponivel no mercado aquela época, este valor repre-
sentando apenas o custo direio, necessario 4 compra do alimento alternativo. Em
contraponto, a crianga que mama no peito necessita apenas 5% de um saldrio
minimo para suprir todas as suas necessidades vitais (Carvalho et al., 1994),

Em relagédo ao Estado, os aspectos relacionados a saide e a economia
tém merecido lugar de destaque nas publicagdes. A adogao de politicas de pro-
MoGAo ¢ apoio 4 amamentacgio é apresentada como uma estratégia supletiva de
salide publica, cuja eficdcia ja foi comprovada em diferentes sociedades, com
diferentes graus de complexidade e desenvalvimento (Martins Filho, 1984).
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Qs efeitos positivos advém, inicialmente, da melhora individual do estado da
crianga e da mulher, e, posteriormente, do impacto sobre a coletividade, me-
diante o somatorio dos ganhos individuais, resultando em beneficios plurais
para a sociedade (Araujo, 1997). Alguns autores reafirmam que o compromisso
da criagdo de um estado-nagao mais digno no futuro passa pela capacidade de
construgao de geracoes saudavels e com maior potencial intelectual, evocando,
para tanto, a pratica da amamentagio exclusiva até o sexto més (Almeida & Go-
mes, 1998).

Quando se fala em economia, relatos sobre a ultima década revelam
que o Brasil desperdigou algo cm torno de trezentos milhdes de litros de leite
humano por ano em decorréncia do desmame precoce. Para efeifos comparati-
vos, pademos recorrer a um estudo, realizado na cidade do Rio de Janeiro, que
cstima um dispéndio de US$ 208 milhoes para cobrir 0s custos da reposigao
deste volume com leite do tipo C. Caso se optasse pelo leite em po de menor
custo, disponivel no mercado 4 mesma €poca, este valor subiria para US$ 300
milhoes (Carvalho et al., 1994).

Estas cifras merecem um comentario especial, mormente quando con-
sideradas perante a atual realidade do Pais. A bacia leiteira ora existente certa-
mente enfrentaria sérias dificuldades para responder a esta demanda, assim como
o parque industrial encontraria grandes obstdculos para atender qualitativa-
mente as especificidades tecnologicas que se fazem exigir em decorréncia de
praticas improprias de desmame (Menson ct al., 1991). Assim, para responder
a necessidade de reposicio do volume de [eitc humano nao realizado em razio
da prética do desmame, o caminho natural do mundo globalizado passa a ser o
da importagao de leites modificados, implicando transferéncia de divisas para os
paises fabricantes. Note-se que a grande maioria dos leites modificados, hoje
comercializados no mercado brasileiro pelas multinacionais, ja segue esta logica.

A luz do conhecimento cientifico, a resposta para a pergunta inicial
tern um nome preciso: vanfggens. Amamentar por qué? Porque a crianga, a
mulher, a familia e o Estado, todos, indistintamente, sic amplamente beneficia-
dos com a pratica da amamentacao direla ao scio.

Contudo, configura-se nestc ponto um verdadeiro paradoxo: o desma-
me. Apesar de as vantagens da amamentagdo serem apresentadas com
contundéncia pela comunidade cientifica, ¢ apesar de se observar uma conside-~
ravel melhora nos indices de amamentagao registrados no Brasil entre as déca~
das de 80 e 20, observa-se também que existe uma espécie de tendéncia latente
ao desmame, historicamente presente na sociedade, levando as mulheres a des-
mamarem seus filhos de forma precoce (Almeida & Gomes, 1298). Por que esta
propensdo a abandonar uma pratica que traz multiplos beneficios e se mosira
inigualavel na alimentacdo de lactentes? Como explicar este paradoxo?

Um fato que se vem tornando cada vez mais evidente € o descompasso
citre o avango do conhecimento cientifico - que descobre e correlaciona as
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especificidades do leite humano as peculiaridades fisiologicas do meiabolismo
do lactente — € a amamentagdo como pratica socialmente instituida. Todas as
vantagens da amamentagio descobertas pela ciéncia e difundidas na sociedade
nao tém sido suficientes para garantir a introje¢fio de valores culturais capazes
de reverter a sempre presente tendéncia ao desmame.

Para tentar responder a este paradoxal descompasso, varias pesquisas
foram desenvolvidas no Brasil, particularmente a partir dos anos 80. Como re-
sultado da busca para desvendar as razdes desta tendéncia, inlimeras verdades
foram construidas, conferindo ao desmame um carater multicausal.

Orlandi aponta como um dos fatores do declinio do aleitamento mater-
no as mudangas da estrutura familiar na sociedade urbana moderna. Reforcan-
do este pensamento, o autor argumenta que a jovem mie “ndo tem mais o apoio,
a ajuda e o incentivo dos parentes mais velhos (avos, tias, irmas etc.), elementos
facilitadores do aleitamento materno” (Orlandi, 1985:124).

A falta de amparo social 4 amamentagéao consistiu em um outro impor-
tante elemento de favorecimento do desmame precoce. Réa (1989:276), ao
salientar que nem sempre a sociedade tem facilitado a amamentacgdo, observa:

Importante € frisarmos que a sociedade nao tem se aparelhado
para favorecer a mulher no exercicio da amamentagao. Pelo contra-
rio, ao mesmo fempo em que a culpabiliza por nio amamentar, in-
terfere bruscamente sobre o parto com procedimentos cirtirgicos ou
medicamentos; cria estruturas hospitalares anti-aproximagio mie-
bebé; nao cria ou nio respeita leis trabalhistas para o amparo 4 ma-
ternidade; libera as companhias produtoras de substitutos do leite
materno de qualquer compromisso ético quanto & propaganda de
seus produtos; e, no nivel de ambulatorio de saude, nao capacita seus
profissionais para darem o apoio e terem conhecimentos necessdrios
para aconselhar a mie que amamenta.

A preocupacdo com a reversao do desmame precoce figura hd muito
nas agendas de saiade publica. No Brasil, a partir de 1981, esta preocupacao deu
origem a definicao da politica estatal em favor da amamentacio, materializada
no Programa Nacional de Incentivo ac Aleitamento Materno (Pniam) (Monson,

1992). No desenvolvimento deste Programa, alguns pressupostos foram assumi-
dos de forma quase axiomatica:

na arte de amamentar, mais vale um bom par de mamas do que os
hemisférios cerebrais do mais douto professor. (Rego, 1992)

O ser humano é o inico mamifero que separa a cria da mae apds o
nascimento. (Nutes, 1987)

A saude de seu filho depende de vocé. Amamentel (Mornson, 1992)

Q eixo gue norfeou o delineamento das agdes do Pniam se fundamenta-
va em resgatar a pratica da amamentagio, concebida como nada mais do que

19



um ato natural, instintivo, inato, biologico, proprio ao bindmio mae-filho, em
que a mae, mamifera, detém a responsabilidade sobre a saide de sua cria, re-
produzindo na integra a concepgio higienista de amamentacao construida no
século XIX (Almeida, 1998a).

O paradigma de amamentagdo adotado pelo Priam biclogizou as ques-
toes relativas ao aleitamento e, ao tratar o paradoxo do desmame, foi incapaz de
admitir a assimetria entre os humanos e as demais espécies de mamiferos, insis-
tindo que o ato de amamentar fosse considerado como instintivo, natural e bio-
logico {Almeida & Gomes, 1998).

A necessidade de se rever o modelo de amamentacap adotado pela
politica estatal transformou-se em objeto de consideragao para vérios autores.
Orlandi estima que, apesar de se aceitar a importincia da mulher para se pro-
mover a amamentagio, o campo das politicas nem sempre reflete a dtica deste
ator social. Conclui:

Seja como for, 0s seios, por muito tempo, despertardo um interesse
politico. Mas é preciso lembrar que eles pertencem as mulheres e
que elas nao sdo chamadas a opinar e a decidir na politica do aleita-
mento materno desde o século XVIIL. No século XX, os homens con-
tinuam cometendo os mesmos erros. (Orlandi, 1985:134)

Nakano (1996), estudando as representacdes da amamentagdo em um
grupo de mulheres, ratifica as construgoes de Silva (1990) ao concluir que clas
se manifestam por um sentimento ambiguo e contraditério, que oscila entre o
desejo e o fardo. Mesmo as mulheres que véem o aleitamento como um ato
biologicamente determinado percebem limites em sua pratica e sentem necessi-
dade de desenvolver um aprendizado, evidenciando que o ato de amamentar
nao € assim tao instintivo (Almeida & Gomes, 1998),

Um dos maiores problemas do atual paradigma de amamentagio refe-
re~se ao falo de operar com conceitos que reforcam a separagio entre ciéncia e
sociedade, distanciando fatos sociais ¢ fendmenos biologicos, como se ambos
fossem mutuamente excludentes. Quando se discutem as questdes biologicas,
fundamentadas em teorias cientificas, fala-se do ‘ser bioldgico’ e dos fatos
naturalizados, ndo havendo espaqo para a sociedade e para o sujeito. Quando se
fala da dimensao social, tende-se sempre a desconsiderar a ciéncia e a técnica
em detrimento da cultura. Em um universo de circunstiancias pos-modernas,
ndo ¢ plausivel admitir uma separagao entre fato ¢ teoria, como se fosse possivel
haver um mundo inteiramente independente daquilo que se pense dele. Ha que
se sair da perspectiva do realismo puro, que satisfaz o modelo atual, para um
realismo histdrico, no qual a concepeio de neutralidade cientifica seja substituida
pelas questdes éticas envolvidas nas dinamicas que se estabelecem entre o biolo-
gico e o social, no cenario da amamentagio.
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Fato Social ou FEnOMENO Biorodaico?

Uma boa forma de iniciar a reflexdo sobre esta questdo consiste em
buscar informagoes que enriquecam a problematizagao da temitica. Ao se utili-
zar a Internet com esse proposito, chega a ser surpreendente o numero de sffes,
homepages, links e outros dispositivos contendo as mais variadas possibilidades
de acesso ao conhecimento sobre a amamentacao — todas muito novas para uns,
e tAo comuns e usuais para aqueles que j4 se habituaram a navegar nesse mar de
informacgoes de um mundo cada vez mais veloz € mais globalizado.

Na rede de computadores, trabalhos cientificos com as vantagens
inigualaveis da amamentagéo se misturam a obras de arte, bem como os relato-
rios oficiais das agéncias de governo dividem espago com documentos elabora-
dos por diferentes organizacdes nao-governamentais. Por intermédio deles, é
possivel constatarmos, por exemplo, que as campanhas e medidas adotadas em
favor da amamentacdo no Brasil, no curso da década de 90, lograram bastante
éxito: os indices de desmame precoce tendem a uma franca reversio em dife-
rentes regides do Pais. No entanto, em um /ink disponivel na parte inferior da
mesma Aomepage, um grupo de pesquisadores questiona se 8 amamentacao esta
sendo de fato promovida de maneira eficaz, ressaltando que, a despeito de todo
o conhecimento cientifico, o aleitamento soa, para muitos formadores de opi-
nizo e em importantes segmentos do setor satide, como algo romanico, ultrapas-
sado e de pouca relevincia cientifica.

Lendo um pouco mais, é possivel passar da unanimidade cientifica, re-
_presentada pelas propriedades biolégicas impares do leite humano, para o ‘des-
mame comerciogénico’, praticado em prol do consumo de leites modificados,
em detrimento da saude dos lactentes. Na homepage seguinte, um /ink possibili-
ta-nos o acesso a um hipertexto que trata a amamentacio como uma questio de
ética humana e indica a inadequacao dos modelos adotados pelas escolas de
medicina de varias regides do globo.

O mesmo sife mistura reagdes quimicas e reagdes politicas. Um mesmo
fio conecta os peptideos supressores da célula alveolar materna as iltimas deli-
beragoes do Congresso sobre os instrumentos legais de apoio 4 amamentacio,
objetivando atender as mulheres engajadas no mercado formal de trabalho. As
questdes de economia, politica, ciéncias, religido, cultura e generalidades que
perpassam pela amamentagdo podem ser ai encontradas em suas multiplas for-
mas de abordagem.

Uma das homepgges dedica-s¢ a refletir sobre os fatores que levam a
mulher a amamentar exclusivamente até o sexto més ou a optar pelo desmame
precoce de seu filho. Nela, a relagéio sucesso-insucesso se transforma em objeto
de questionamento, formulado com base em problematizacoes que vao dos indi-
cadores estatisticos de prevaléncia 4s praticas que impufam culpabilidade a
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mulher, resultantes de a¢des verticais, e que impdem um policiamento social em
favor da amamentacdo. O mesmo artigo € capaz de entremear cancer de mama,
sindrome do respirador bucal, problemas na fala, alergia, perfis epidemioldgicos,
atencdo pré-natal, cuidados com a mama puerperal, pega, fissura, mastiie, bi-
cos, compressas quente e fria, chupetas, massagem, ordenha, cdlica, sucgao,
dgua e chas, o trabalho materno, o papel do pediatra, a propaganda da indus-
tria, a midia, um tal congresso em um navio etc. Q mesmo hipertexto mistura
fatores diversos, em busca de uma andlise abrangente sobre os determinantes do
desmame precoce. Novamente, observa-se que um mesmo fio conecta as mais
puras questoes cientificas as proposicdes da politica estatal, 4 prescricdo de leites
moedificados de um certo fabricante que ha décadas promove congressos cientifi-
cos voltados para a satide da crianga, aos riscos globais do desmame e 4 dificuldade
de se¢ instituirem condutas intra-institucionais que favorecam a amamentacio.

Em uma secao destinada a discutir questdes relativas 4 alimentagio e
nutricao de recém-nascidos prematuros, € possivel saber que estes bebés sdo
capazes de responder adequadamente quando usam leite humano; que o leite
produzido pelas maes de lactentes que nascem com este perfil apresenta uma
composigao diferenciada em termos de aporte protéico-energético e de consti-
tuintes imunoldgicos; que estas diferengas na composicdo representam uma ade-
quagao do leite as peculiaridades fisioldgicas do metabolismo destes bebés; que
as unidades de terapia intensiva neonatal dos Hospitais Amigos da Crianga estao
utilizando exclusivamente leite humano e obtendo excelente resposta, ¢ mesmo
assim boa parte dos neonatologistas deste pais continua a prescrever formulas; e
que a indusiria tem investido, de modo cada vez mais intenso, no marketing de
produtos destinados a consumidores com este perfil.

Esse conjunto de fatos ¢ eventos vém ao enconiro do que postula Latour
acerca da proliferacdo dos hibridos que se formam entre os dominios da nature-
za ¢ da cultura, observando gue “as proporgdes, as questdes, as duragdes, os
atores nio sido compardveis e, no entanto, estdo todos envolvidos na mesma his-
toria” (1994: 7).

A amamentagao se faz cada vez mais presente na Internet, multiplican-
do informagdes a uma velocidade surpreendente. O mais espantoso, porém, nao
¢ a velocidade da multiplicagio, e sim a forma como ela vem se processando:
progressivamente, a amamentacao vem sendo apresentada nos hipertextos como
uma categoria capaz de delinear tramas que envolvem ao mesmo tempo ciéncia,
politica, economia, direito, religido, técnica e ficgdo. Toda a natureza ¢ toda a
cultura sao constantemente reviradas nesses trabalhos, ‘hibridizando’
determinantes bioldgicos e condicionantes socioculturais. Com isso, a
amamentagdo cada vez mais assume contornos que nos permitem categoriza-la
como um hibrido, construido com fundamento tanto no que é disposto pelas leis
naturais que regem os fendmenos biologicos, quanto nas intencionalidades dos
atores e dos grupos que originam os fatos sociais.
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No entanto, ninguém parece estar preocupado com isto. As questdes de
economia, politica, ciéncias, livros, cultura e religido dividem o Jfayouf de uma
mesma fomepage sobre amamentagdo como se nada acontecesse. O virus da
Aps interliga as mais distintas dimensdes, desenhando uma complexa rede que
nos faz passar do sexo ao inconsciente, as rotinas hospitalares, ao DNA, as con-
vengdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as culturas de células, as
doadoras de leife humano, ao marketing dos leites industrializados, aos
formuladores da politica estatal. Porém, como bem considera Latour (1994), os
analistas, pensadores, pesquisadores ¢ todos os que tomam decisdes irdo cortar a
rede urdida pelo virus em pequenos compartimentos especificos, separando ape-
nas ciéncia, apenas economia, apenas representagdes sociais, apenas generali-
dades, apenas sexo. Embora o mundo em quc vivemos scja de fato composto por
este confuse amalgama, que na verdade termina por constituir o proprio mun-
do, os analistas sdo incapazes de lidar com ele ¢, a0 exercerem a critica, rompem
o fragil fio da rede em tantos segmentos quantas forem as disciplinas puras que
a compoem. Para eles, misturar conhecimento, interesse, politica ¢ poder scria
tao inadmissivel quanto misturar o céu e a terra, ou humano e inumarno. Assim,
mesmo que a quesiao da amamentagio venha evidenciando cada vez mais niti-
damente a indissociabilidade entre as dimensdes bioldgica e social, o paradigma
em vigor continua insistindo em separar, de um lado, o conhecimento — construido
em bases cientificas — e de outro, o interesse, o poder e a politica dos homens.

O grande problema ¢ quc a tradicional divisao de tarefas, responsabili-
zando os cientistas pela gestdo do ambito bioclogico e os politicos pela gestdo da
sociedade, tem se tornado crescentemente incapaz de dar conta da dimensao
hibrida da amamecnlacao.

Mais do que um fato social ou fendmeno biologico, a amamentagio ¢é
uma categoria hibrida que se constrdi com caracteristicas, propriedades e atri-
butos definidos tanto pela nafureza como pela cultura.
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DIMENSOES SOCIOCULTURAIS
DA AMAMENTACAO NO BRASIL

As vantagens oferecidas pelo aleitamento materno, em seus multipios
aspectos, representam uma unanimidade no meio cientifico. A superioridade do
leite humano como alimento, agente protetor de infecgdes e modulador do cres-
cimento do lactente, encontra-se amplamente descrita na literatura (OMS, 1994).
Igual destaquie merecem os aspectos psicologicos que resultam da interagao mae-
filho: a crianca, a mde, a familia, a sociedade e o Estado sdo amplamente bene-
ficiados pela pratica da amamentagédo natural (Aragjo, 1997).

Apesar de todas estas vantagens, estudos revelam que a mulher contem-
pordnea tende a amamentar cada vez menos (Souza, 1996). Tal tendéncia ao
abandono da amamentagio engendra o paradoxo do desmarie, que traz consigo
uma grande questdo: por que as mées tendem a desmamar os seus filhos cada
vez mais precocemente? A logica imediatista impulsiona o raciocinio para res-
postas rapidas e diretas, que relacionem o habito da amamentagao ao novo pa-
pel social da mulher. Na verdade, o perfil do feminino e da familia brasileira
mudou, notadamente ao longo da década de 80, quando quase dobrou o niime-
ro de unidades domésticas compostas por familias chefiadas por mulheres. Em
decorréncia, houve um aumento expressivo da participagio das mulheres no
mercado de trabalho (Ribeiro, 1994). A mulher, cuja importdncia social rela-
cionava-se predominantemente a sua capacidade de gerar for¢a produtiva, pas-
sou a ser impelida a contribuir de maneira direta na composigao da renda fami-
liar e, assim, foi obrigada a assumir o 6nus de uma tripla jornada: a de mae,
dona-de-~casa e trabalhadora remunerada (Giffin, 1994).

Na tentativa de ampliar a compreensdo sobre os determinantes do des-
mame precoce, varios trabalhos foram realizados, em diferentes épocas ¢ regioes
do Pais. Curiosamenle, nos estudos em que se buscou compreender o desmame
com base no que a mulher verbaliza, permitindo-se que ¢la manifeste sua ver-
dadeira razdo para o abandono da pritica do aleitamento, o trabalho materno
ocupa um lugar secunddrio entre as justificativas apresentadas. Assim, conside-
rar a inser¢ido da mulher no mercado de trabalho como o principal fator
explicativo para o desmame consiste em um problema de retérica ou de visao
parcial. Monson et al. (1991), referindo-se a alegagdes maternas para o desma-
me, aludem a um estudo realizado na cidade de Nova Friburgo (R]), ho qual
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77,9% das mées diziam ter desmamado seus filhos por acreditar que “o leite nio
sustenta”, ao passo que a volta ao trabalho foi a justificativa apresentada por
apenas 3,4% das entrevistadas, Réa & Cuckier (1984) atentam para o fato de que
raramente as mulheres assumem o desmame e que, ha maioria das vezes, lan-
cam mao de respostas estereotipadas, adaptadas ao que é aceito ¢ esperado no
contexto sociocultural em que se encontram inseridas, para justificar o ‘insucesso’
com a amamentacdo. A propensao a se justificar o desmame com base em ques-
tdes relacionadas 4 hipogalactia € ja um fato comprovado (D’Avila, 1986; Villa,
1985; Issler et al., 1989; Figueiredo, 1981; Martins Filho, 1976; Ricco, 1975;
Alvim, 1964). Contudo, as disfuncdes lactogénicas mamarias causadas por fa-
tores anatdmicos ¢ fisiologicos sdo raras, o que permite refutar, com fundamen-
fo cientifico, as teses da hipogalactia e da existéncia do leite fraco (Nakano,
1996; Santos Junior, 1995).

Diante do exposto, uma pergunta pertinente continua sem resposta: se
nao existe leite fraco e a hipogalactia ndo passa de retorica, visdo parcial ou
cstrategia textual, o que de fato é fraco? Para tentar langar luz sobre esta ques-
tdo, torna-se necessario compreender como a sociedade brasileira representou a
amamentacdo no decurso de sua historia. Assim, partindo de uma revisdo exaus-
tiva da literatura e de consulias a outras fontes documentais, buscou-se estabe-
lecer a rede que se estende em torno da amamentacio, desde a chegada dos
colonizadores ao Pais, interligando, como participes de uma mesma trama: os
valores perfencentes as diferentes culturas que concorreram para a formagao
da sociedade brasileira, em seus diferentes estdgios; a politica estatal; a medici-
na; as questdes econdmicas; o avango do conhecimento cientifico sobre a tematica;
a industria de laticinios; os servigos de saude e a sociedade civil organizada, na
figura das organizac¢des ndo-governamentais e das entidades representativas de
classe. Obviamente, estes fatores tém um poder de interferéncia diferenciado e
pesam diferentemente no contexto de construgao do fendmeno da amamentagao.

Por meio da andlise compreensiva dos fatores socioculturais, capazes
de interferir na produciio do conhecimento e nas praticas que se articulam no
ambito da amamentacao, espera-se introduzir uma nova forma de discutir a
tematica no cenario da saude publica e, assim, contribuir para o estabelecimen-
to de bases que permitam uma melhor resclutividade na formulagao das politi-
cas para a drea.

O BrasiL IMPORTA 0 DESMAME

A carta de Pero Vaz de Caminha ao rei de Portugal contém o que certa-
mente pode ser considerado o primeiro relato sobre a amamentacio no Brasil:
“com um menino ou menina ao colo, atado com um pano (néo sei de qué) aos
peitos (...)” (apud Silva, 1990:29). A alusdo ao fato de as mulheres indigenas
amamentarem seus filhos denota, mais do que uma surpresa, o estranhamento
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dos ‘descobridores’ perante uma pratica do ‘novo mundo’, a qual ja havia sido
proscrita da civilizagdo européia. Historicamente, no contexio do Brasil, talvez
situe-se neste ponto o primeiro embate cultural em torno da amamentagéo. O
ato de aleitar diretamente ao seio, cultivado pelos integrantes da sociedade
tupinambd, de certo foi percebido pelos portugueses como um comportamento
instintivo ¢ natural, impréprio para ¢ homem civilizado, cujo padrio de refe-
réncia comportamental circunscrevia-se aos habitos e costumes da cultura eu-
ropéia (Silva, 1990).

A literatura traz a relevo trés importantes aspectos, comuns 4s comuni-
dades indigenas brasileiras que cultivavam o hdbito da amamentagao: o regime
alimentar do lactente, a duragdo do aleitamento ¢ a compatibilidade da dupla
jornada da mulher.

O regime alimentar do lactente acompanhava o desenvolvimento da
marcha. Na fase de colo, periodo em que ainda néo tinha aprendido a andar, a
crianga tinha a sua alimentagdo basicamente restrita ao seio materno, muito
embora recebesse da mae uma massa de grdos de milho, por cla mastigada e
pré-digerida pela ptialina. Entretanto, a india ndo estimulava o apetite do filho:
a massa de amido era colocada nas maos do bebé, que decidia levar ou nioc a
boca o alimento que estava a seu alcance. Uma vez desenvolvida a marcha, a
crianga passava a se valer da comida dos adultos, mas sem abandonar o peito da
mae (Silva, 1990).

Considerando-se a duragéo, o periodo de aleitamento misto se prolon-
gava por mais de dois anos (Santos Filho, 1977; Salvador, 1982), merecendo
destaque o fato de o desmame ser efetivado conforme a dieta dos pais, com res-
peito ao hdbito alimentar da familia. Apesar da exaustiva revisdo da literatura,
nao foi possivel encontrar registros que demonstrassem a utilizagio de leite de
outras espécies animais no curso do desmame. Cabe sublinhar ainda que os re-
latos sobre desnutricido e mortalidade entre lactentes indigenas brasileiros so
passaram existir a partir do momento em que se ampliou a convivéncia com o
branco (Rocha, 1947), o que pode ser considerado um indicador positivo para o
regime alimentar praticado.

Em relagdo ao desmame, sua ocorréncia restringia-se a trés situagoes:
morie materna, doenga grave da méde ou casos interditados pela cultura. A cul-
tura impedia a amamentagio nas situagdes em que a crianga era considerada
indesejavel, ou seja, quando se tratava de filhos de inimigos com mulheres da
tribo ou filhos de indias que mantinham relagbes sexuais com mais de um par-
ceiro (Silva, 1990).

O trabalho materno néo consistia em fator de desmame entre as indias
tupinambds, embora a sociedade indigena imputasse uma carga de trabalho para
a mulher superior 4 do homem. Com auxilio da tipdia, a india conseguia har-
monizar seu duplo papel: de mae-nutriz e mulher-trabalhadora (Silva, 1990).
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Em resumo, no Brasil, o aleitamento materno entre os indios fupinambas
era a regra geral até a chegada dos europeus, que frouxeram em sua bagagem
cultural o habito do desmame. Para as mulheres européias daquela época, perten-
centes 4s classes sociais dominanies, 0 amor materno nao tinha valor social e mo-
ral, fato que as levava a considerar a amamentagiio uma tarefa indigna para uma
dama. Esse comportamento tendia a ser copiado pelas demais classes como forma
de distingdo social (Badinter, 1985). Em Lisboa, a amamentagio mercendria era
uma prafica socialmenie instituida, e cabia as saloias, camponesas da periferia, ¢
aleitamento dos filhos das classes sociais dominantes (Freyre, 1978).

SURGE A FIGURA DA AMA-~DE~LEITE:
A SALOIA BRASILEIRA

A familia branca brasileira se estruturou de forma nucleada e hermética,
isolada no interior da casa grande. Ao homem cabia todo ¢ contato com ¢ meio
exterior, a sociabilidade da rua; a muther, o cuidado com a casa, a qual gerenciava
como uma empresa domeéstica, sem concurso algum do marido (Loyola, 1983).

Portugal fransmitiu ao Brasil ¢ costume das maées ricas de ndo ama-
mentarem seus filhos e, consegiientemente, a necessidade de se instituir a figura
da saloia. As indias cunhds constituiram a primeira versdo de saloias brasileiras;
porém, em razio da rejeigao cultural que apresentavam, foram substituidas pe-
las escravas africanas (Freyre, 1978). As escravas amamentavam ¢ cuidavam
das criangas, que ndo passavam de um acessorio, pois 40 pai proprietirio s6
interessava o filho adulto, capaz de herdar seus bens, levar adiante seu trabalho
e enriquecer a familia (Costa, 1983).

Segundo Linton (1981), os elementos culturais nunca se transferem inte-
gralmente de uma cultura para outra, uma vez que a sociedade receptora desen-
volve novas interpretagdes, moldando-os para servir a novas finalidades. Assim,
em substituigao 4 saloia, a figura da ama-de-leite foi socialmente construida e
instituida, impondo-se o desmame as escravas em favor da amamentacio da
crianga branca. A urbanizagdo ampliou a difusdo das amas-de-leite entre as no-
vas camadas sociais e possibilitou o surgimento da figura da mie-preta de aluguel
(Costa, 1983). A importincia atribuida a este novo ator social assumiu tamanha
proporcao, que alguns senhores de escravos chegaram a admitir que criar negras
para alugar como amas era mais rentdvel do que plantar café (Ewbank, 1976).
Este tipo de assertiva denota a relevancia atribuida ao aleitamento mercenario no
Brasil, onde, ao contrédrio do que ocorria em Portugal, o lucro gerado com a
comercializacdo do leite destinava-se ao proprietirio das amas-escravas.

O teor de alguns anuncios publicados pelo jJornal do Commercio, na
cidade do Rio de Janeiro, em 1850, permite-nos uma melhor contextualizacio:
“Aluga-se uma preta para ama-de-leite, parida ha 7 dias, com muito bom leite”
(15/08/1850); “Aluga-se uma optima ama sem cria” (1/02/1850); “Vende-se
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uma preta, moga, com bom leite, com filho ou sem elle, que tem dous meses”
(08/8/1850); “Vende-se, muito em conta, com filho de um ano, muito bonito e
gordo, uma preta” (29/08/1850) (apud Silva, 1990:55).

Esta nova versao de aleitamento mercenario, impregnada de uma estra-
tégia mercantilista tipica do capitalismo, foi exercida no Brasil em um momento
histérico muito anterior 4 chegada dos leites industrializados. E secular, portan-
to, a tendéncia de se procurar auferir lucros com préticas que gravitam em tor-
no da amarnentagio, estimulando propositadamente a instituigao do desmame,
Logp, é preciso encaminhar melhor, nos dias atuais, a discussédo acerca do quan-
to as estratégias de marketing sdo capazes de sc apropriar desta secularidade,
visando a promogéo dos produtos industrializados.

Do DESCOBRIMENTO AO NASCIMENTO
DA MEDICINA HIGIENISTA

A sociedade colonial brasileira fundava-se na miscigenagio entre
indios, brancos e negros. A principal difusdo de elementos culturais se deu
da Europa e da Africa para o Brasil, de onde vieram grandes contingentes de
populagao branca ¢ negra (Freyre, 1978). Esta dinamica intercultural criou
uma realidade complexa — o sistema social brasileiro —, composta por um
conjunto de forgas e tendéncias freqiientemente contraditorias (Satriani,
1986). Neste contexto, “as classes dominantes tém, geralmente, maiores con-
digbes de fazer com que suas invengdes se espalhem pelo restante da socie-
dade, pois possuem um maior poder de verbalizacao, dominam os meios de
comunicagio, tém maior prestizio (...)” (Silva, 1990:25). Desta maneira, a
cultura branca européia configurou sua dominancia sobre os elementos cul-
turais indigenas e africanos.

Apesar da escassez de relatos acerca da familia escrava, os negros, as-
sim como os indios brasileiros, em que pesem suas diferencgas culturais fribais,
cultivavam o hdbito do aleitamento materno (Freyre, 1978). Contudo, de modo
a se atender a uma demanda cultural da familia branca, a maternidade foi nega-
da & mulher negra, para tornar possivel a apropriagéo de sua capacidade de
reproduzir ¢ amamentar (Costa, 1983).

Como ja foi dito, a familia branca ndo amamentava, habito que se
justifica, entre outros fatores, pela imitacdo do costume europeu, um modis-
mo ne qual o amor materno nao tinha valor social e moral. Varios valores e
crengas cercavam este costume: a ternura era considerada um sentimento
ridiculo, a amamentagdo pretcnsamente enfraquecia a mae ¢ nao era uma
tarefa nobre para as damas. Acreditava-se também que a amamentagéo tra-
zia prejuizos para a estética e beleza fisica da mulher, e que as relagSes sexuais
seriam capazes de ‘corromper’ o leite. Em suma, a aristocracia nao considerava
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a amamentacdo uma pratica elegante e, na falta de uma consciéncia social cri-
tica sobre o desmame, as classes subalternas copiavam este valor, buscando
distinguir-se socialmente (Costa, 1983).

A MepiciNa HIGIENISTA F,
0 Novo PARADIGMA DE AMAMENTACAO

No século XIX estabeleceu-se, por reciprocidade de interesses, uma
alianga entre a medicina, que buscava sua independéncia, e o Estado, que preci-
sava instituir um sistema de controle da populacéo. O Estado aceitou medicalizar
suas agdes politicas, reconhecendo o valor politico das agdes médicas. A prdtica
higienista relacionou de forma direta a saude da populagdo a saude estatal, e,
para consecugao de seus objetivos, elegeu a “familia de extragéo elitista” como
alvo principal. A meta era converter a familia ao Estado, pela higiene. Cabe ob-
servar que a familia sempre constituiu um dos mais sérios obstaculos a consoli-
dacdo do Estado brasileiro (Costa, 1983).

Ao conjunto de técnicas de persuasio ¢ estratégias de ataque a que re-
correu, a medicina social chamou de ‘higiene familiar’. Entre as regras basicas,
0 bindmio mae-filho tornou-se uma das mais brilhantes equagdes desenvolvidas
pelos higienistas, por intermédio da qual a higiene elevou a mulher a categoria
de mediadora entre os filhos e o Estado (Meirelles, 1847). Assim, os higienistas
reconstruiram socialmente a biologia do ciclo gravidico-puerperal, buscando
resgatar, na ordem natural do instinio, a maternidade e a amamentacdo como
fatores vitais para a sobrevida dos filhos.

Esta abordagem aponta para a difusdo social da catequese nacionalista,
que passou a imputar enorme importancia econdmico-politica 4 vida da crian-
¢a de elite. Em relacdo a isto, inferia Meirelles, em 1847:

Quanto naoc sois responsaveis, ¢ maes, perante a natureza e a so-
ciedade, vos que podeis iransmitir com vosso leite nobres e excelen-
tes virtudes ¢ dar a sociedade homens fortes, capazes de suportar
todos 05 trabalhos! Lembrai-vos que no nosso futuro, costumes, pai-
x0es, gostos, prazeres, e até nossa felicidade dependem de vés; corri-
gi este abuso, e os homens tornar-se-ao verdadeiros fithos, maridos
€ pais; isto feito, uma reforma geral sucedera na sociedade, a nature-
Za reconquistara seus direitos. (apud Costa, 1983:16)

A mulher colonial tornou-se um dos principais objetivos da medicina
social, uma vez que arranca-la da alcova seria a estratégia para conquistd-la
como aliada, a0 mesmo tempo em que se buscava enfraguecer o poder paterno e
integrar a familia 4 cidade. Para tanto, os médicos chegaram a conceber uma
nova patologia — a ‘sindrome de alcova’ —, sobre a qual Camarano teceu as se-
guintes consideragdes, em 1884:
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O exercicio ao ar livre é uma necessidade imperiosa para a mulher

que aleita. Pela vida sedentaria perde o leite as qualidades nutritivas ¢

diminui consideravelmente. Compreende-se facilmente esta influéncia

tao notavel que a vida sedentaria exerce sobre a quantidade e a qualida-~

de do leite, pois basta observar-se a relagao constante que existe entre

uma boa digestdo e um exercicio moderado (...). (apud Costa,1983:20)

Assim, a amamentagdo foi transformada em um evento meramente
biologico e diretamente relacionado acs interesses e expectativas do Estado e do
poder médico. Os estigmas do brasileirismo colonial ¢ senhorial passaram a funcio-
nar como um sinal negativo e, em nome das criangas, a higiene insurgiu-se contra
a insalubridade. A pressdo higiénica em prol da amamentagao certamente tinha
metas que transcendiam a profecdo da vida da crianga. O ato de amamentar pres-
tava-se a regular a vida da mulher no universo disciplinar imposto pela normali-
zagao higiénica. Por este enfoque, 0 primeiro objetivo disciplinar da amamentagio
seria regular o tempo livre da mulher na casa, livrando-a do ¢cio e dos passatem-
pos nefastos a moral e aos bons costumes familiares. O aleitamento também pres-
tou-se a deter a mulher no lar ¢ a arrefecer a independéncia feminina, decorrente
da emancipagio do patriarcado. Do ponito de vista dos higienistas, a independén-
cia feminina ndo podia ultrapassar as fronteiras da casa e do consurmo de bens ¢
idéias que reforgassem a imagem de mulher-mde; caso contrario, a sobrevivéncia
do machismo estaria comprometida. O discurso higiénico sobre a amamentagio
envolvia as mulheres na politica de utilizagdo “machista” do homem, fazendo-
as crer na nobreza da fungao de amamentar (Costa, 1983).

O escravo constituiu um dos mais sérios problemas para a légica higie-
nista, pois nio era possivel oferecer-lhe, em troca de adesao, os beneficios ofere-
cidos 4 familia branca. A felicidade fisica e racial, a riqueza econdmica e espiri-
tual nao podiam ser estendidas a familia escrava. Como a medicina nao encon-
trou um caminho para modificar higienicamente o escravo, sem lhe alterar a
posigio social e o estatuto civil, sua aliernativa foi transforma-lo de “animal til
40 patrimdnio em animal nocivo 4 saide” (Costa, 1983). O negro foi alinhado
com miasmas, insefos, maus ares ¢ maus habitos, transformado em um verda-
deiro veneno social para a familia. A escrava foi utilizada como objeto de projegdo
de culpa da mulher, responsabilizada pela infelicidade, doenga e morte dos fi-
IThos entregues a seus cuidados. Esta visao médico-politica do escravo coincidia
com o movimento econdmice que, naquele momento, tendia a suprimi-lo da
cena social. As familias de primeira linha e os europeus recém-chegados ao Pais
5¢ admitiam servigais brancos. A responsabilizacio do negro pelos habitos in-
cultos e maneiras rudes dos senhores foi uma oufra contribuigio da medicina
para a “reuropeizagdo” da sociedade (Costa, 1983).

Os higienistas passaram a condenar rigorosamente o aluguel de escra-
vas como amas-de-leite. A maioria das criticas feitas 4 mortalidade infantil adveio
de trabalhos médicos sobre amamentagdo, cuja tonica ndo era o destino dos
fithos das escravas, e sim a saide dos bem-nascidos: “¢ necessdrio reprimir o
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abuso dos senhores de escravos, que mandam langar 4 roda ou abandonam os
ingénuos com o fim de alugarem as maes ou a obterem delas maior soma de
trabalho (...)” (Vieira, 1882, apud Costa, 1983:167). Ou ainda:

Ha entre os senhores das escravas um método horrivel e que influi
extraordinariamente sobre o moral das escravas, tornando assim o
seu leite nocivo as criangas, isto é, mandar pér na roda os filhos
desta, para assim recuperarem melhor seu aluguel. (...) Este faio,
que 4 primeira vista parece pouco importante, influi de tal modo
sobre o moral da escrava, que a torna inapta a aleitar outra crianga.
{Neves, 1873, apud Costa, 1983:38)

A circunscri¢io da sexualidade feminina 4 zona de controle higienista
envolveu védrias manobras, e a limitagao do ato sexual no curso da amamentacio
foi uma das que lograram maior sucesso. As restri¢des justificavam-se, segundo a
Iogica da medicina social, por evitarem uma nova concepgao que compromeieria
a secregio latica, e pelo fato da propria relagio sexual ser capaz de corromper as
qualidades do leite. Deste modo, os higienistas que ‘catequizaram’ a muther
para o direito ao gozo, preocupados em salvar a crianga, a familia ¢ o Estado,
colocaram-na em uma posigiao sexualmente paradoxal. Serviram-se, entéo,
novamente da amamentagao, desta vez para mostrar como a mulher podia gozar
sexnalmente ao amamentar, conforme disse Meirelles, em 1847:

A natureza, previdente, teve a sabedoria de colocar o prazer, onde
o exercicio de uma fungio ¢ indispensdvel & vida ¢ hd dor quando
suas leis sdo desprezadas. A mae que cria sente correr com delicia o
leite através dos canais que o devem levar 4 boca de seu fitho; como
1o ato da reprodugio ela tem muitas vezes erotismo, voluptuosidade:
basta somente que lhe estenda os tenros bracinhos para que os seus
seios se ingurgitem e que o leite seja ejaculado com forga. (apud
Costa, 1983:263-264)

A medicina higienista valeu-se do aleitamento materno como instrumen-
to para se fortalecer na sociedade e colonizar progressivamente a familia, tornan-
do-a cada vez mais dependente dos agentes educativo-terapéuticos. A amamentacao
foi construida socialmente servindo-se de atributos naturais ¢ instintivos, comuns
as espeécies definidas como mamiferas. Desta forma, para atender a fins estratégi-
cos, a medicina social fundou a prética da amamentacao natural sob a perspectiva
do determinismo biologico, desconsiderando propositadamente, em seu favor, a
magnitude dos condicionantes socioculturais que permeiam esia pratica.

A Tese PiONEIRA

Em 1838, foi apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro a
primeira fese sobre aleitamento materno desenvolvida no Brasil, com o titulo
A Utifidade do Alleitamento Maternal e os Inconvenientes que Resultdo do Des-
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prezo deste Dever. Seu autor, Agostinho José Ferreira Bretas, disseriava, a luz dos
paradigmas da medicina higienista, sobre a superioridade do aleitamento ma-
terno e os riscos a que sdo submetidas as criangas privadas do seio da mae,

Utilidade, inconvenientes, desprezo e dever: nucleos de sentido que re-
velam, quase emblematicamente, o cerne da filosofia em que se pautava a
catequese higienista. A transferéncia de responsabilidades, aliada a culpabilida-
de materna, constituiam os dois principais instrumentos da medicina social re-
cém-fundada no Brasil.

Com esse trabalho, Bretas (1838) marcou, no Brasil, o inicio da utili-
zacdo do ‘discurso cientifico’ em prol da construcio social do fator biolégico
na esfera da amamentagéo natural. A teoria das metdstases, um dos primeiros
fendmenos biclogicos construidos socialmente pela medicina, apontava os riscos
fisicos que poderia correr a mulher que se recusasse a amamentar. Segundo
tal teoria, o leite, uma vez produzido pela glandula mamadria, deveria ser dre-
nado, sendo ocasiondria uma sobrecarga para o organismo, que por sua vez
levaria a producdo de ingurgitamento, cancro do titero, metrite, peritonite,
flebite e outros males (Bretas, 1838).

Em defesa de sua ideologia — a promogdo da pratica da amamentacao
natural —, Bretas (1838) reuniu argumentos como o louvor aos povos de costu-
mes ainda puros e que cultivam o aleitamento materno; a obrigacdo natural da
mulher e o dever sagrado da maée; a valorizacéo das agoes de promogéo da saude
efetuadas pelo movimento higienista europeu; o valor magico do leite, capaz de
transmitir & pureza dos costumes ¢ a forga da constitui¢éo; o perigo moral da
criagao de criangas por amas; e a condenagao da ama negra. Além disso, para o
sucesso da amamentacio, recomendava: a realizacdo de exercicios regulares; a
evitacdo de tudo que excitasse paixao; a fuga de emogdes fortes; ¢ a absten¢ao da
amamentagao apos os ‘prazeres conjugais’, para nao se reduzirem as qualidades
do leite materno. O alcitamento era ainda apontado como um elemento impres-
cindivel para transformar os homens em pais e maridos, capazes de atender ao
novo padrao de identidade social construido pelo movimento higienista.

Das ReGras pARA O Sucesso A Nova Causa DE DESMAME

A educagao sanitiria foi desenvolvida mediante agdes autoritdrias e
verticais, que levavam as mies a obedecerem a prescri¢des, sem conhecerem o
saber que as fundamentava (Badinter, 1985). A importancia da amamentagiao
cra justificada pelo discurso cientifico, que construia os paradigmas do aleita-~
mento materno e, por conseguinte, dava origem ao conjunto de regras balizadoras
do comportamento materno.

No Brasil, em meados do sécule XIX, surgiram as primeiras regras
normalizadoras da amamentagio, que adotavam os referenciais tedricos advo-
gados pelas escolas européias, em especial francesa e alema. Note-se que muitas
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destas regras, consideradas ultrapassadas para os dias atuais, ainda podem ser
identificadas no discurso dos profissionais que atnam no segmento materno-
infantil (Souza, 1996). Dentre os cuidados a serem seguidos pela mée, para
obter sucesso na pratica do aleitamento, destacavam-se: a regulamentacio de
horirios, determinando intervalos entre as mamadas e o tempo a ser despendido
em cada uma delas; a amamentacio em ambos 0s seios; a pratica do decubito
lateral; o emprego da chupeta como meio de acalmar o bebé; a amamentagdo
apos o parto; a condenagio do uso da dgua com agucar para o bebé e as restri-
¢Oes alimentares para a mde lactante (Silva, 1990).

Costa (1983) ressalta dois importantes aspectos do mecanismo de con-
trole exercido pelos higienistas sobre o aleitamento materno: o primeiro diz res-
peito ao reducionismo biclogico, por meio do qual se efetivavam comparagdes
incessantes entre a mulher € as fémeas dos demais mamiferos, nivelando as es-
pécies, para dai extrair licdes quanto 4 moral materna. O segundo remete a
normalizacao do comportamento no plano da culpabilidade, uma vez que se
utilizava o desconhecimento materno para obrigar as mulheres a amamentar e
para responsabiliza-las, unica e exclusivamente, por todos os insucessos.

Todo o conjunto de regras poderia ser sintomaticamente resumido em
um anico slogan, que certamente traduz o espirito da filosofia higienista acerca
da amamentacao: “a satude de seu filho depende de vocé. Amamente”.

Com as regras, nasceram as excegdes. O fato de a amamentagao ter sido
construida como uma categoria definida por atributos eminentemente bioldgi-
cos, regidos unicamente pelas leis da natureza, reduziu a efetividade das agdes.
A incapacidade de se lidar com os fatos culturais que gravitavam em forno da
amamentagao possibilitou o surgimento de situagdes impossiveis de serem solu-
cionadas com as regras propostas pelo modelo higienista. Em 1869, Vianna re-
lata que, apesar dos esforcos despendidos para a promogio da amamentagao,
certos grupos de mulheres nao conseguiam éxito, em virtude do pequeno volu-
me de leite produzido, ou pelo fato de ser este fraco ou de secar com facilidade.
Esta nova sitiagdo de insucesso, malgrado o cumprimento de todas as regras,
tornou-se um problema sobre 0 qual o modelo higienista nao dispunha de um
conhecimento eficaz, que propiciasse um poder transformador. A crise
paradigmatica foi, entéo, contornada com a construcéo social de uma nova fi-
gura bioldgica: o leite fraco. Esta figura, criada no século XIX, integrou-se de tal
forma a cultura do aleitamento materno no Brasil que, em alguns momentos,
chegou a assumir o stafus de ator social, responsével pelo desmame.

O leite fraco passou a compor a ‘regra da excecdo’, para explicar biolo-
gicamente os desvios do medelo higiénico de aleitamento materno. Os
condicionantes culturais da amamentagéo, propositadamente ou por desconhe-
cimento, nio foram contemplados pela medicina higienista. A amamentagao foi
imposta 4 mulher branca, de origem européia, que secularmente cultivava o
habito do desmame e que nao havia aprendido a amamentar. Mais do que ser
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informada sobre as maravilhas do aleitamento materno, a mulher precisava ser
capacitada para desempenhar o seu novo papel social, o de mae-nutriz. Contu-~
do, os aparatos higienistas nao haviam sido projetados para processar este tipo
de demanda, uma vez que nao contemplavam agdes que possibilitassem operar
com mediadores entre o determinismo biologico e o condicionamento cultural
da amamentacio (Almeida & Gomes, 1998).

O nascimento do ‘leite fraco’ demarca um importante momento da his-
toria da saude publica no Brasil, particularmente para os que trabalham com
aleitamento materno, por trazer 3 fona a incapacidade do profissional para li-
dar com dois conceitos intimamente ligados, mas que designam conjuntos de
praticas distintas: promogao e apoio. Do ponto de vista etimoldgico, ‘promover’
significa ‘dar impuliso, trabathar a favor, fazer avancar, favorecer progresso’,
enquanto ‘apoiar’ quer dizer ‘ajudar, amparar, sustentar’ (Ferreira, 1993).

Os higienistas atuavam francamente como promotores do aleitamento
materno, construindo socialmente o fator biolégico em favor do progresso da
amamentagao. Porém, para transformar a mae em nutriz, ndo bastava promo-
ver, havia que apoiar. A mulher certamente precisava ser ouvida, muito mais do
que ouvir, pois, por mais que o determinismo biologico fosse inerente 4 espécie,
faltava-lhe o condicionamento cultural favordvel. A titulo de tentar estabelecer
este condicionamento, o higienismo terminou por implantar uma severa censu-
ra para o desmame, responsabilizando e culpando a mulher (Costa, 1983). A
medicina determinava com propricdade € rigor que a mulher devia amamentar,
esquecendo-se de uma das mais importantes questdes: ensinar como fazé-lo.
Ensinar, amparando a mulher, ajudando-a a vencer a historicidade de seus cos-
tumes, e mediando os conflitos dai emergentes.

O higienismo criou e infrojetou na cultura brasileira a figura do leite
fraco. No entanto, como o processo de difusao de um elemento cultural envol-
ve trés etapas — apresentagdo, aceitagio e integracao (Linton, 1981) —, cabe
indagar que fatores presentes na cultura receptora favoreceram a incorporagao
deste novo elemento.

Um modelo explicativo pode ser formulado, somando-se a dificuldade
materna de assumir o insucesso da amamentagio & forte censura social para o
desmame imposta pelos higienistas. A incapacidade de amamentar tornaria pibli-
ca a impossibilidade, para a mulher, de cumprir uma ‘fun¢éo natural’ e ‘dever
sagrado’, o que a inferiorizaria perante a sociedade. Por outro lado, uma ‘epide-
mia’ de excegdes deixaria e crise o paradigma higienista, incapaz de solucionar
estes novos problemas com as regras instituidas. Assim, torna-se ao menos razod-
vel supormos que a instituicdo de um novo ator social, capaz de assumir todas as
culpas, seria uma estraiégia interessante para contornar o problema, entdo emer-
gente. Este tipo de alternativa permitiria, mais do que suavizar a responsabilida-
de materna, manter imaculado o modelo higicnista de amamentacéo.
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Apds admitir a figura do leite fraco, restou & medicina solucionar o
problema da nutriz incapacitada de lactar. Para estes casos, 0 emprego da ama-
de-leite passou a ser justificado e aceifo socialmente, uma vez que tentativas de
amamentacio animal, especialmente com auxilio de cabras, ndo haviam logra-
do éxito (Almeida, 1996).

A AMAMENTACAO ANTE AS TRANSFORMACOES SOCIAIS NA
VIRADA DO SECULO XIX

A proclamacgido da Republica em 1889 acentuou o problema do
darwinismo social no Pais, por conformar a nacionalidade e a cidadania segun-
do o padrao higiénico de familia, que menosprezava as diferengas étnico-cultu-
rais. O projeto republicano para o ‘novo’ Brasil elegeu a educagio como ele-
mento fundamental para a realizacfio do ideal de ‘ordem e progresso’. Neste
modelo, a mulher assumiu o perfil de mulher-suporte. Para cumprir as novas
incumbéncias sociais deveria ser prendada, aprender a ler e a escrever, ¢ estar
assim a altura de sua missdo educativa no lar. Tal projeto voltava-se para a
familia branca, excluindo os sefores populares da sociedade (Neder, 1994).

As mudangas nas atividades econdmicas do Pais, decorrentes do fim da
escravidao formal, terminaram por atribuir uma importincia econdmico-poli-
fica ao aleitamento, levando o Estado a se pronunciar pela primeira vez em favor
da crianga pobre. Por considerar a amamentagio um poderoso meio de sobrevi-
véncia infantil, as autoridades propuseram que sua pratica fosse estimulada nos
segmentos mais pobres da sociedade, como estratégia de ampliacio de mao-de-
obra para o capitalismo exportador (Almeida, 19986).

Por oufro lado, a pressao social da urbanizacdo e da crescente insergio
da muther pobre no mercado de trabalho tecia um cendrio favoravel ao desma-
me. O recurso ao aleitamenfo misto foi adotado como tentativa para solucionar
o problema materno. A figura da nova ama-de-leite, ndo mais a escrava, e sim a
pobre, voltou a fer relevo na sociedade, sem gozar do patrocinio e do estimulo
formal da medicina. Moncorvo Filho fundou, em 1901, na cidade do Ric de
Janeiro, o Instituto de Protegio e Assisténcia a Infancia, com o objetivo de proce-
der a rigoroso exame de saude nas nutrizes mercendrias (Orlandi, 1985).

As transformagdes econdmicas ocorridas no inicio do século XX fize-
ram a sociedade brasileira abandonar ¢ modelo agroexportador em favor do
urbano-industrial, possibilitando a ascensdo da burguesia e a imposicio de sua
hegemonia (Rago, 1985). A ressocializagio do homem-operdrio, imigrante do
campo, fortaleceu a imposicdo do modelo burgués de familia, delineado segun-
do os paradigmas republicanos do ‘novo Brasil’. Em meio a estas fransforma-
¢oes, foi-se desenvolvendo a sociedade de consumo, e com ela surgiu a mama-
deira, um dos novos simbolos de modernidade e urbanismo (Goldemberg, 1988).
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Nessa mesma época, chegaram ao Brasil as primeiras remessas de leite condensado
e de farinha ldctea importados da Suica. A mistura desses dois ingredientes, ma-
madeira e leite industrializado, possibilitou que se constituisse uma alternativa
terapéutica para a antiga impossibilidade clinica de amamentar, isto &, o leite
fraco. Assim, sob a perspectiva do avango do conhecimento cientifico, cons-
truiu-se a ‘hipogalactia’, a nova patologia, que além de transformar-se em uma
das principais preocupagdes da medicina no inicio do século XX, configurou-se
como o mediador que permitiu a institucionalizacio do desmame precoce como
pratica sociocultural, sob os auspicios da medicina.

Os responsaveis pela comercializagao dos alimentos industrializados
para lactentes apresentavam seus produtos como uma alternativa higienicamente
segura em comparagao com as amas-de-leite, além de recomenda-los como al-
ternativa ideal para a mulher urbana, que tinha necessidade de se integrar ao
mercado de trabalho (Goldemberg, 1988).

Em um dado momento, contudo, interessou 4 sociedade burguesa
redirecionar a multher para o interior do lar, tendo em vista a necessidade de
ampliar a inser¢ao de mao-de-obra masculina no mercado de trabalho. A me-
dicina social de entio, valendo-se da filosofia higienista, construiu novos atri-
butos para categorizar a maternidade, todos voltados para a capacidade e
obrigacdo materna de nutrir o filho: seu discurso, em resumo, referia-se a
nutrigdo do feto com o préprio sangue materno no curso da gestacéo, a nutri-
¢io do lactente com o leite ¢ 4 nutrigdo do filho maior com o afeto materno.
Assim ressurge, com vigor, no inicio do século XX, o discurso ideoldgico do
aleitamento materno, valorizando a amamentacao como um instinto natural,
inato e biologico.

Os LaTes INDUSTRIALIZADOS NO INiCIO DO SECULO XX

A cultura dos leites industrializados no Brasil tem trés importantes mar-
cos referenciais no inicio do século XX (Goldemberg, 1988). O primeiro, registrado
em 1912, refere-se 4 importagiio das primeiras remessas de leite condensado e
farinha lactea da Suica. O segundo diz respeito 4 ampliacio do parque industrial
brasileiro em 1921, e o terceiro, registrado no mesmo ano, delimita o comego da
fabricagdo dos leites Ninho e Lactogeno no Pais (Fredericq, 1282).

A fabricacao em larga escala teve como conseqiiéncia direta a ampliagao
do conjunto de excegdes reconhecidas pelo discurso médico. A corporagio médi-
ca passou, progressivamente, da condenagéao do desmame ao estimulo ao aleita-
mento artificial, Os médicos, em seu discurso, ndo renunciaram as superiorida-
des do aleitamento materno, mas passaram a estimular de forma subliminar a
alimentacdo com mamadeira, encontrando no preco o unico e importante in-
conveniente (Fortes, 1940).
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A industria langou mio de campanhas promocionais, com ¢ grande
objetivo de influenciar a difusdo de informagdes cientificas sobre nutrigio do
lactente, além de tentar monopolizar e se apropriar do saber médico (Goldemberg,
1988). A propaganda enganosa dos suceddneos do leite materno em revistas
especializadas, a utilizagao de profissionais da saude como promotores de ven-
da no ambiente hospitalar, a publicacdo de informes técnicos up fo date,
direcionados prioritariamente a puericultores, e a promogio de eventos cientifi-
cos, consistiram, até ha bem pouco tempo, em fatores componentes da estratégia
de marketing das empresas (Goldemberg, 1988). Como resultado, o médico ab-
sorveu completamente a idéia de que o leite materno precisava ser
complementado, mesmo nas situagdes em que nao se diagnosticava hipogalactia.
A prescrigao freqiiente dos leites industrializados passou a figurar como ele-
mento de profilaxia da desnutrigao infantil.

Dicapas DE 40 A 70:
O PARADIGMA DO DESMAME COMERCIOGENICO

O marketing dos produtos industrializados terminou por impor uma
mudanga na percepgio médica sobre o aleitamento materno, percepcio esta
que passou da apologia da amamentacio natural ao estimulo do desmame pre-
coce. Tal mudanga pode ser comprovada pela andlise de contetido dos compén-
dios médicos do periodo, a exemplo das consideragdes tecidas por Hugo Fortes
em seu livro de puericoltura, publicado em 1940:

A pratica didria de muitos anos tem-me convencido que o leite
em pod resolveu completamente o problema do leite. Hoje em dia,
gragas ao mesmo, podemos, com grande facilidade e com resulta-
dos brilhantes, alimentar lactentes desde os primeiros dias de vida,
sem temor de diarréias ou infecgdes {(...}. O leite reduzido a pd apre-
senta constituigio quimica fixa, ndo variando a taxa de seus ele-
mentos; além disso, sua pureza e auséncia de germes provocadores
de moléstias, tornam-no um leite ideal para alimentagio do lactente.
(apud Orlandi, 1985:110)

Em publicagio intitulada A Babd dos Brasileiros: uma multinacional
do setor leiteiro, Fredericq (1982) analisa a estratégia promocional da in-
dustria na difusdo de sua ideologia, e conclui: “este tipo de atuagdo resuita
em uma influéncia direta na formagao dos pediatras brasileiros e em um
importante controle das informagoes que podem chegar até eles (...) apro-
veita-se do poder médico, para melhor chegar aos consumidores” (apud
Orlandi, 1285:155).

Mediante um esforgo inteligentemente direcionado, entre as décadas de
40 e 70, a industria construiu elementos culturais de valorizagio do leite em po,
que foram introjetados na sociedade brasileira por meio de estratégias voltadas
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prioritariamente para os formadores de opiniao, que detinham o poder de pres-
crever o regime alimentar do lactente: os pediatras. Os novos produtos foram
difundidos como resposta as descobertas sobre as necessidades nufricionais,
resultanies do avango do conhecimento cientifico em relagac as peculiarida-
des fisiologicas do metabolismo da crianca. Logo, se o conhecimento cientifico
avangava, a pratica diaria do puericultor deveria seguir o mesmo caminho.
Assim, a industria se apropriou da ciéncia da nutrigio e, com recories especi-~
ficos, criou retdricas e abordagens semidticas para construcio de ‘verdades’
acerca de seus produtos.

Minayo (1994) atenta para os significados ¢ as intencionalidades ca-
mufladas nas agdes e construgdes dos atores sociais: tendo em vista sua perspec-
tiva, ¢ pertinente considerarmos a reciprocidade de interesses que se estabeleceu
entre os fabricantes de leite em po e os médicos. A industria multinacional inte-
ressava a expansao de lucros no fértil mercado brasileiro; os médicos, por seu
turno, encontraram nos produtos industrializados uma forma de manter sua
autoridade e soberania, uma vez que os leigos, parteiros e curandeiros desco-
nheciam as técnicas de preparo e manipulacao do leite em poé (Silva, 1990).

A familia nuclear, resultante do processo de urbanizacio, foi outro fator
de favorecimento do desmame. Neste novo modelo, o suporte familiar — base
tradicional da solidariedade social — foi substituido por novas redes de relagdes,
estabelecidas por instituigdes coletivas, o que levou a mulher a perder os antigos
atributos que caracterizavam a maternidade (Nakano, 19986).

As instituicoes coletivas de solidariedade social, por sua vez, também
corroboraram para a instifuigdo do desmame precoce. Os registros revelam que,
com o aumento dos partos hospitalares, houve uma diminui¢io na prevaléncia
de aleitamento materno, em decorréncia de fatores como a medicalizagédo do
parto, a adogé@o de rotinas inadequadas ao estabelecimento do vinculo mde-
filho, a divulgacéo dos produtos industrializados por intermédio da pratica pro-
fissional, a implantacédo de bergdrios em maternidades, ¢ a propria desinformagéo
do profissional sobre dietética infantil (Orlandi, 1985). Ao lado disso, o Estado
utilizou-se de suas agéncias de assisténcia social e dos centros de satude para
implementar programas de distribuigao de leite em pé para a populagio de bai-
xa renda (Goldemberg & Tudisco, 1983).

As mudangas nas representagoes sobre o papel da mulher na socieda-
de, a emancipagio feminina, as contradi¢des sobre o trabalho e a vida
reprodutiva constituiram outro conjunto de fatores que simultaneamente in-
terferiram no condicionamento sociocultural da amamentacgio (Badinter,
1985). Estes fatores foram apropriados pela industria de leites modificados,
com o intuito de fundamentar, no dmbito sociocultural, o paradigma do des-
mame comerciogénico, que veio a nortear a alimentagao de lactentes no Brasil
até o final dos anos 70.
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MUDANCAS NAS PERCEPCOES SOBRE AMAMENTACAQ NA
Dtcapa pe 70

Com a publicacdo de The Baby Killer, em 1974, escrito pelo jornalista
inglés Mike Muller, iniciou-se uma grande polémica enire diversos grupos sociais
¢ os fabricantes de leite em pd. Muller demonstrou que o marketing praticado
pelas multinacionais elevava os indices de morbi-mortalidade infantil nas po-
pulagdes pobres de paises da Africa, Asia e América Central. A diarréia ¢ a des-
nutricdo foram os dois principais produfos do que passou a ser chamado de
desmame comercioggénico (Jelliffe & Jelliffe, 1979). Em decorréncia deste fato, a
Organizacio Mundial de Satde (OMS) ¢ o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (Umcer) iniciaram uma mobilizagao em todo 0 mundo, com a finalida-~
de de retomar a valorizacio do ato da amamentagdo natural (kan, 1987).

No Brasil, o desmame precoce representava um dos sérios agravos de
saude publica no final da década de 70. Em documento oficial, relativo ao periodo
em questio, o Ministério da Sande revela que: a mortalidade infantil era de 88 por
1.000 no Pais, ¢ de 124 por 1.000 no Nordesie; a desnuirigio cronica vitimava
48% da populagéo brasileira; o desmame no primeiro més de vida atingia 54% dos
lactentes na cidade de 8o Paulo e 80% em Recife; 50% dos pediatras prescreviam
mamadeira e 90% aconselhavam o uso de dgua no infervalo entre as mamadas;
60% das mulheres brasileiras ndo faziam exame pré-natal (Ivan, 19921).

Diante destas constatacdes, a reversido do desmame precoce fornotu-se
urna das principais estratégias para reducio dos indices de morbi-mortalidade
infantil. O Ministério da Saude do Brasil, por meio do Instituto Nacional de
Alimentagdo e Nuirigdo (Inan), sob os auspicios do Unicer e da Organizagao
Pan-Americana de Savide (OPS), realizou dois importantes eventos sobre o tema,
em 1979. No primeiro, em Brasilia, reuniu especialistas em saiide materno-
infantil com a finalidade de discutir a situacio do aleitamento materno no
Pais; € no segundo, em Curitiba, definiu o plano de metas ¢ as estratégias glo-
bais de agdo em dmbito nacional. Como resuliado, foi instituido, em 1981, o
Programa Nacicnal de Incentivo ao Aleitamento Materno (Pniam), composto
pela representagao dos seguintes drgdos e instituicdes: Inan, Unicer, OPS, Divi-
sdo Nacional de Satude Materno Infantil, Divisdo Nacional de Educagdo em
Saude, Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA), Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica e Previdéncia Social (Inamrs), Fundac¢ao Movimento Brasileiro de Alfa-
betizagdo (MosraL), Fundacao Projeto Rondon, Secretaria de Relagoes do Tra-
balho, Sociedade Brasileira de Nutrigdo, Sociedade Brasileira de Pediatria e
Federagao Brasileira de Ginecologia e Obsleiricia. A a¢do integrada dessas ins-
titnigoes, com os demais segmentos da sociedade civil organizada, caracterizou
a década de 80 como um periodo de mobilizagao social em favor da amamentacao
natural (Monson et al., 1991).
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DEcapa DE 80:
MOBILIZACAO SOCIAL EM FAVOR DA AMAMENTACAQ

O desenvolvimento do Pyiam desencadeou um movimento de valorizagdo
da pratica da amamentacio natural na sociedade brasileira, a partir do inicio da
década de 80. A superioridade do aleitamento materno se transformou em unani-
midade no meio cientifico e foi amplamente divulgada para o publico em geral,
mediante campanhas nos meios de comunicagdo de massa. A medicina, sobretudo
a pediatria, redescobriu as vantagens da amamentagédo natural ¢, sob a perspecti-
va da ciéncia, redesenhou o conhecimento com o rigor do método, no intuito de
compatibilizar as peculiaridades fisiologicas do metabolismo do lactente corm as
descobertas acerca das propriedades biologicas impares do leite humano. Além
dos aspectos nutricionais e imunoldgicos que beneficiam a crianga, as vantagens
do aleitamento para maée, familia, sociedade e Estado foram trazidas a relevo e
transformadas em instrumento de marketing cm favor da amamentacao.

A mobilizagio social pré-amamentagdo constitniu um dos fatores de
maior destaque no cenario da promogéo do aleitamento materno no Brasil. O
PniaM, apesar de consistir em uma opgéo politica do Estado planificador, que
tentava intervir na mortalidade infantil sem promover alteragdes na estrutura
socioecondmica e de distribuicdo de renda (Silva, 1990), foi capaz de articular
e congregar esforos dos mais diferentes segmentos da sociedade brasileira, Or-
gdos de governo, socicdades de classe, organizagbes nao-governamentais, em-
presas privadas, veiculos de comunicagdo de massa ¢ associacdes comunitdrias
compuseram uma verdadeira ‘torre de Babel ideoldgica’, conferindo as agdes
em prol do aleitamento aquilo que elas tiveram de mais rico: o sentido plural.
Em meio aos resultados alcangados, destacam-se: a implantagéo do sistema de
alojamento conjunto nas maternidades; o estabelecimento de normas para im-
plantacio e funcionamento de bancos de leite humano; a instituicdo de um cé-
digo de comercializacdo dos sucedaneos do leite materno; a licenga-maternida-
de com duragao de 120 dias sem prejuizo para o emprego ¢ o salirio; o direito
das presididarias permanecerem com seus filhos durante o periodo de
amamentagao; a inclusio do tema em curriculos escolares; a realizagdo de pro-
gramas de capacitacdo de recursos humanos em diferentes niveis de complexi-
dade; a implantacdo de centros de referéncia; a criagio de grupos de apoio a
mulheres que amamentam; e o desenvolvimento de pesquisas e estudos em cola-
boragiao ao tema (Inan, 1991).

O relatorio de avaliagido das agdes do Prniam registra uma redugéo de
65% no acesso dos lactentes brasileiros aos leites modificados, entre 1980 ¢ 1989.
Este mesmo documento considera ainda que as informagoes avaliatorias dispo-
niveis ndo foram suficientes para sc estabelecer uma relagdo de conseqiiéncia
com as agdes do Programa (Monson et al., 1991). Contudo, estabelecendo-se ou
ndo uma relacao de causa ¢ efeito, a reducao da oferta de leites modificados se
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mostrou incontestavel. A industria, que até o final da década de 70 construia
verdades e por meio delas buscava demonstrar a ‘superioridade’ de seus produtos
quanto ao leife materno, perdeu o seu tradicional espago e comegou a se defrontar
com um crescenie estreitamento de mercado. Nao havia mais condigOes para se
tentar superar as inigualdveis vantagens da amamentacio natural com o endosso
da ciéncia. Assim, as novas necessidades de mercado levaram os fabricantes de
leites modificados a buscar um novo nicho a ser explorado pelas suas construgdes
‘cientificistas’, que passaram entéo, desde o final da década de 80, a voltar-se para
as situagdes particularmente impares na alimentacio de recém-nascidos.

Os Lrrtes INDUSTRIALIZADOS NO FINAL DO SECULO XX

Em sua nova escalada no terreno da alimentagio de lactentes, no inicio
dos anos 90, a industria de leites modificados construiu socialmente a biologia
da excepcionalidade no cendrio da amamentagéo. Esta nova categoria possibili-
tou que fosse reeditada a antiga formula de introjecéio de elementos culturais
dos leites industrializados na sociedade, ou seja, a oferta de ‘vanguarda cientifi-
ca’ no campo da alimentacdo e nutrigdo de recém-nascidos.

A principal diferenca entre os dois modelos, ¢ do desmame
comerciogénico {praticado entre as décadas de 40 e 70) e o da excepcionalidade
(praticado atualmente), situa-se no sujeito-objeto construido pela ‘vanguarda
cientifica’. O paradigma do desmame comerciogénico contemplava todos os
recém-nascidos como potenciais consumidores, enquanto 0 modelo da
excepcionalidade se orienta, em principio, para aqueles que vivenciam situa-
¢oes particulares, como a prematuridade, nas quais o leite humano ndo seria a
melhor alternativa alimentar. A industria passou a criar espagos que possi-
bilitassem a construgdo de verdades supostamente fundamentadas pela
ciéncia, todas amplamente favordveis a seus produtos ¢, sugestivamente, con-
trarias a utilizacdo do leite humano (Palmer, 1993). Estas novas verdades
valeram-se de recortes especificos do conhecimento cientifico para se cons-
tituirem, e possibilitaram abordagens parciais por parte das estratégias de
marketing (Ioec, 1997).

A primeira investida da industria s¢ deu em favor da nutricdo do re-
cém-nascido prematuro, com o desenvolvimento de formulas especiais que, se-
gundo a propaganda, propiciavam um melhor séafus nutricional e, conseqgiiente-
mente, uma melhor evolugdo clinica, com redugio do tempo de internagio, De
fato, as formulas especiais possibilitam um ganho de peso mais rdpido para o
bebé internado; hd que se estabelecer, porém, uma distincia entre o aumento de
peso e o estado nufricional do recém-nascido (Moreira, 1997).

Ao se problematizar a escolha do recém-nascido de baixo peso e/ou
prematuro como elemento preferencial da nova estratégia de marketing da in-
dustria, pelo menos duas questdes sdo facilmente identificdveis: a retracao do
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mercado dos leites modificados no final da década de 80 no Brasil, ¢ a necessi-
dade da industria retomar a hegemonia no campo da alimentagao e nutrigao de
lactentes, como ocorreu entre as décadas de 40 e 70.

A retracdo do mercado brasileiro para os leites modificados, no final da
década de 80, foi evidente (Monson et al,, 1991) e levou a indusiria a buscar
novos espacos e canais de comercializagdo. Conforme relatos do Ministério da
Saude, os recém-nascidos que demandavam cuidados neonatais especiais re-
presentavam de 11 a 14% dos nascimentos nesse periodo (Inav, 1991). Ha que
se considerar que, diante desses indices, a possibilidade de se transformar uma
situagdo de excepcionalidade para amamentagdo em uma regra para o uso de
leites industrializados representava uma excelente opgao mercadoldgica. Esta
opcdo se tornava ainda mais interessante para a industria em virtude do fato de
mais de 90% dessa demanda serem processados pela rede publica de hospitais,
onde os recém-nascidos permaneciam internados por periodos prolongados e
os custos com a alimentagao nio eram repassados a0 usudrio.

Em paralelo, a ciéncia fechou a potta para os antigos argumentos da
industria, de modo que nao havia mais como embasar gqualquer vantagem do empre-
g0 de formulas sobre o uso de leite humano. A superioridade da amamentacao
natural tornou-se unanimidade cientifica no final da década de 80. O marketing
perdeu entdo o elo da vanguarda cientifica, que permitira anferiormente uma
relacao de reciprocidade de interesses entre industria € medicina. Ao perder a
hegemonia no campo da alimentagdo do lactente, a industria buscou na
prematuridade o novo Jocus para centrar a fase inicial de sua nova estratégia.
Longe de se tratar de uma escolha meramente casual, a nutri¢ao do recém-
nascido prematuro ¢/ou de baixo peso representava — além dos aspectos aqui
ja considerados — um terreno fértil para especulagdes cientificistas, necessari-
as a logica da vanguarda cientifica promovida pela indiistria de leites modifi-
cados, tendo em vista as intimeras indagacdes que persistiam ¢ ainda persis-
tem sobre as peculiaridades fisioldgicas do metabolismo desses lactentes. Ao
discutir o tema, Javorsky (1997:65) considera que “a alitnentagdo do recém-
nascido pré-termo tem afrontado os pesquisadores por suas especificidades
anatomo-fisiologicas e necessidades protéico-caldricas elevadas, para atender
a0 processo acelerado de crescimento”.

Seguindo a légica de construgao da biologia da excepcionalidade no
cenario da amamentagio, as intolerdncias e alergias alimentares configura-
ram o novo fildo de mercado nos anos 90. A hipoalergenicidade tornou-se
um outro elemento da esiratégia de marketing da industria, e alguns produ-
fos comecaram a ser promovidos como forma de “prevenir a alergia a leite
em filhos de pais alérgicos” (Iopec, 1997}. Em pesquisa realizada com dezesseis
formulas destinadas a lactentes, o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumi-
dor (Ipec) alerta que, embora néio tenha encontrado nenhuma ameaga grave
a saude dos consumidores no que diz respeito a qualidade dos produtos ana-
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lisados, foram descobertas falhas nas prdticas promocionais, com indicagoes
indevidas de uso, violando a norma brasileira de comercializagéo dos alimentos
sucedaneos do leite materno.

A violagdo da norma brasileira de comercializacdo remete a discussdo
a esfera legal, na qual inimeros arfificios sio instituidos sob a perspectiva das
leis, no intuito de atendé-las ao mesmo tempo em que se continua praticando
uma propaganda calcada em recortes do saber cientifico, com base nos quais
sao estabelecidas figuras de retdrica e estratégias textuais a servigo do marketing
da industria. Em verdade, essas consirugdes cientificistas consistem, antes, em
um problema ético, e como tal deveriam ser tratadas pelos atores e grupos sociais
que tém, de forma direta ou indireta, a alimentagao e nuiricao de recém-nasci-
dos como objeto de trabalho. Intimeras sio as oportunidades de se constatarem
situa¢des cuja ética — da apropriaciio do saber cientifico pela propaganda — se
faz, no minimo, questionavel, a exemplo do que revela o Ipec:

Os fabricantes muitas vezes, vendem formulas aos pediatras como
verdadeiras panacéias, € ndo simples substitutos alimentares. A Wyeth-
Whitehall, fabricante do Nursoy, por exemplo, distribui um folheto
promocional a médicos em gue destaca: ‘Rinites, otites de repeticao,
diarréias, célicas, eczemas, urticarias, vOmitos, choro excessivo,
regurgitacio e bronquites’, induzindo que todos esses sintomas seriam
indicagdes apropriadas para o uso deste produto. No Prosobee, da
Mead-Johnson, a indicagdo para alergia & proteina do leite de vaca é
formulada de tal forma que sugere o uso do preduto para sintomas
que podem ser devidos a uma variedade de ouiros problemas: ‘Mani-
festagdes de alergia a proteina do leite (regurgitagdo, cdlica, diarréia,
eczemas, erupgdes cutineas, asma)’ (...). Varios produtos de soja pro-
movem aos médicos seu uso, para bebés com diarréias agudas ou le-
ves, 0 que € injustificdvel. A maioria dos bebés tém varios episddios de
diarréia passageira durante o primeirc ano de vida. Nesta situagao
recomenda-se o uso de sais de reidratacio oral e a continuagio da
amamentagéio, ou da formula habitual no caso de criangas desmama-
das. O uso de leites industrializados, na maioria dos casos, serve mais
como causa do que como trafamento da diarréia. (Ipec, 1997:11)

No inicio dos anos 90, & industria apresentava as formulas infantis como
uma resposta as situagdes ditas de excepcionalidade. Entretanto, o discurso da
social-biologia, que confere validagéo cientifica aos produtos industrializados,
ampliou o seu raio de atuag@o para a esfera dos lactentes que nascem em condi-
¢Oes normais. Assim, na segunda metade dos anos 90, tornou-se 6bvia a estraté-
gia da induistria — a reedi¢do do paradigma do desmame comerciogénico —, uti-
lizando a excepcionalidade apenas como um rétulo para abrizar as novas cons-
trucdes cientificistas da ‘vanguarda cientifica’. Tal constatagdo provém da ana-
lise das propagandas de leites industrializados, distribuidas pela indastria du-
ranie a realizagao do XXX Congresso Brasileiro de Pediatria, realizado em outu-
bro de 1997, no Rio de Janeiro.
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Uma das propagandas analisadas, referente ao langamento de um novo
produto ne mercado brasileiro, merece consideracao especial pela riqueza da
retorica e propriedade da abordagem parcial do conhecimento cientifico. Os
pontos que merecerara destaque estdo listados a seguir.

As informagdes apresentadas no folheto promocional sdo
consubstanciadas em informagdes cientificas, todas devidamente referidas as
fontes, cuja relagio segue no corpo do proprio documento. Trata-se, com efeito,
de uma monografia sobre a temdtica em que o produto se insere, apresentada
com o devido rigor cientifico e qualidade grafica exemplar. No inicio do texto,
encontra-se a seguinte afirmacéo: “A diarréia aguda ¢ uma das principais cau-
sas de morbidade e mortalidade infantil em paises em desenvolvimento (...)”.
Esta constatacio, apesar de se referir a um artigo publicado em 1994, vem sendo
corroborada por intimeros estudos, realizados em diferentes regides do globo e
em varios momentos histdricos, desde 1974, quando foi apresentada ao mundo
a primeira versio de The Baby Killer. Todavia, a propaganda omite o fato de que
o principal agente causal para elevagio dos indices de morbidade e mortalidade
infantil, apontado com unanimidade nestes estudos, ¢ exatamente o uso de for-
mulas laticas (Muller, 1981; Jelliff & Jelliff, 1979; Inan, 1987; 1991; OMS, 1989;
Monson, 1992). No texto, procura-se apresentar a redugéo do pH do trato in-
testinal como um importante mecanismo de protecao para o lactente. “Este pH
torna-se desfavoravel ao crescimento de varios patdgenos entéricos, incluindo
espécies de Ecoli e Shigells”. Tstas informacdes estdo baseadas, segundo refe-
réncia do proprio texto, no artige Human Milk and Breast Feeding. De fato,
trata-se de um tema hd muito conhecido e amplamente difundido no Brasil, nas
estratégias de promogio da amamentagfo, por ser esta uma das principais vanta-
gens bioldgicas para criangas que recebem leite humano. Importa frisar que a
referéncia citada na propaganda faz mengéo a leite humano e aleitamento mater-
no, € nao a formulas industrializadas. A propaganda traz em destaque a informa-
¢ao de que “o produto foi elaborado em resposta 4 concluséo de estudos cientifi-
cos”, sendo “destinado 4 alimentagao de lactentes sadios desde o nascimento”. Na
lista de referéncias bibliograficas, verifica-se que 72% das obras citadas foram
publicadas em periodos anteriores a 1985, e apenas sefe delas datam da década de 90.
Portanto, apenas acompanhando a cronologia das referéncias apresentadas, é pos-
sivel notar que as conclusdes dos estudos cientificos remontam a primeira metade
da década de 80. Assim, a oportunidade para o lancamento do produto parece
atender a questoes outras, talvez de natureza mercadologica, pois em termos de
resposta 4 conclusgo de estudos cientificos h4, pelo menos, mais de uma década de
atraso. Por fim, as indicacdes de uso: “lactentes sadios desde o nascimento (...)
diminui o risco para diarréia infecciosa no lactente” (...).

Esta andlise permite localizar o nascimento do saber sobre alimentagio
e nutricao do lactente no discurso da industria, que em verdade constréi social-
mente a biologia de seus produtos valendo-se de apropriagdes parciais do co-
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nhecimento cientifico. Em seguida, obedecendo as leis de difusao dos elementos
culturais, as verdades assim construidas sdo apresentadas como descobertas
cientificas ‘de vanguarda’, no intuito de facilitar e agilizar o processo de aceita-
¢do cultural. Os servigos de informacao cientifica das industrias mobilizam a
propagacao do novo saber, pois se a velocidade de propagacio for lenta, ou-
tros saberes poderdo ser formados e difundidos, estabelecendo uma geragio
de subculturas que podem ser conirdrias ao propdsito inicial. Como em todos
os momentos da histdria, a codificagdo de novos saberes legitimados pela ci-
éncia comega nas camadas dominantes, difundindo-se para as demais cama-
das sociais. Assim, a 10gica da industria ndo poderia ser outra, senao orientar
sua estrutura de markefing prioritariamente para os formadores de opinido na
sociedade — pediatras e nutricionistas.

D¥EcADA DE 90;
REPENSANDO O PARADIGMA

O paradigma norteador das acdes pro-amamentagéo, construido na
década de 80, fundou-se no modelo higienista do século XIX, substituindo o pro-
blema original da disputa “seio materno x ama-de-leite”, por “seio materno x
marmadeira de leite em pd” (Orlandi, 1985). O reducionismo bicldgico e o discur-
so ideoldgico em favor da amameniagao foram mantidos, ¢ a mulher voltou a
figurar como a grande responsdvel pela saude da crianca. Com essa estratégia, o
estado planificador mais uma vez cumpriu o seu papel na busca da diminuigio da
morbi-mortalidade infantil, reduzindo questdes estruturais compiexas a proble~
mas individuais a serem resolvidos pelas maes, problemas estes que, neste aspecto
em particular, resumiam-se a obrigatoriedade de amamentar (Mota, 1990).

A propaganda oficial veiculava mensagens que traduziam muito bem a
ideologia subjacente ac modelo: “Seis meses que valem uma vida”; “A saude de
seu filho depende de vocé ~ amamente”™; “Amamentacgio — mie e filho tém esse
direito”; “Amamentacao, um ato de amor”; “Amamentacio — amor, carinho e
protecdo” (apud Monson, 1992). Com esses skogans, o Ministério da Saude, por
intermédio do Pviam, desencadeou uma série de agdes no Pais, todas proclamando
a amamentagio como um ato natural e instintivo, motivado, acima de tudo, pelo
amor materno. Vale ciiar o documento de avaliagio das agdes nacionais para
implementagéo do codige de comercializagio de substitutos do leite materno:

O Inan, como orgho coordenador do Piam, reconhece que este € o
mais importante programa de combate 4 desnutri¢io na primeira
infancia, e aquele que traz resultados mais benéficos para o desen-
volvimento fisico e mental da crianga. E, igualmente, um dos mais
importantes instrumentos com que conta ¢ ovVerno 1o seu renova-
do esforgo de redugio da mortalidade infantil. (...) Estamos esperan-
cosos de que, até a proxima virada do século, o aleitamento terd vol-
tado a ser uma pratica natural, corriqueira e de adogéo universal
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pelas mies brasileiras, A difusédo da orientagao correta, tal como vem
promovendo o Pniam, certamente fard com que a classe médica e os
profissionais da sande, em geral, tenham um papel relevante nessa
mudanga de mentalidade ¢ comportamento. (Monson et al., 1991:8)

Como resultado da politica estatal, registrou-se um crescimento subs-
tancial da amamentagdo natural nos anos 80. Monson et al. (19921) revelaram
que o acesso de lactentes brasileiros ao seio materno subiu de 7% para 30% na
primeira metade da década. No entanto, apesar de todo o esforgo que continuou
a ser despendido, observou-se uma tendéncia de estabilizacio neste indice, que
foi ampliado em apenas trés pontos percentuais no decurso dos cinco anos
subseqiientes, atingindo a marca de 33% em 1989. O baixo grau de resolutividade
evidenciava a ineficacia das agbes, denunciando, por conseguinte, o ¢sgotamen-
to do modelo. Assim, o inicic dos anos 90 foi marcado por uma crescente e
visivel crise do paradigma de amamentagio que embasava a politica estatal. A
concepcao privilegiava, de forma equivocada, as questdes individuais em detri-
mento das coletivas, remetendo o eixo central das formulagdes para os planos
bioldgico e psicoafetivos. As questdes coletivas, relacionadas a aspectos sociais,
politicos e culturais, mereceram abordagens periféricas, e avangos obtidos neste
campo, apesar de legitimos, decorreram de atos isolados.

A implementagao do Programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianga no
Brasil, a partir de 1992, trouxe um novo folego para o aleitamento materno no
circuito das politicas publicas {Souza, 1996). Apesar das restrigdes ao modelo —
entre as quais a inobservancia a hierarquizacio da rede de satde no Pais —, ha
que se ressaltar o fato de esta iniciativa ter incorporado o significado de protegao
e apoio 4 amamentacio, superando as formulagdes que anteriormente sé con-
templavam aspectos relativos 4 promogido. A incorporagdo destes dois novos
atributos a0 modelo demarcou 0 comego de um importante processo de mudan-
¢a, havendo ainda, todavia, um longo caminho a percorrer.

Ao se focalizar a amamentagao com as lentes da relagdo promogio-
protegio-apoio, fornam-se visiveis os contornos que a caracterizam como um fato
social, cuja historicidade revela o equivoco das formulagdes politicas que a contem-
plam como uma pratica natural e passivel de resgate. Os valores da amamentacao
sao definidos com base em elementos culturais construidos socialmente, configu-
rando-a como um hibrido natureza-cultura, no quat os condicionantes socioculturais
tendem a se sobrepor aos deferminantes biologicos (Almeida & Gomes, 1998).

Esta forma mais abrangente de pensar o aleitamento exige que se esta-
bele¢a um novo foco sobre a mulher, que niao pode continuar a ser tratada como
sindnimo de mae-nutriz, responsavel pelo éxito da amamentacido e culpada pelo
desmame. Nakano (1996), ao estudar o aleitamento materno no cotidiano femi-
nino, deparou-se com o fato de a amamentagao provocar surpresa as mulheres
que, atingidas pelo reducionismo bioldgico, esperavam um processo fécil, natu-
ral ¢ instintivo, livre de intercursos.
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Ao conirdrio, a vivéncia das mulheres revela ser a amamentagio um
processo complicado e que demanda aprendizado. Ademais, € preciso conside-
rar que o ciclo gravidico-puerperal consisic em um momento impar na vida da
mulher, repleio de ansiedades, temores e constantemente tomado por sentimen-
tos ambiguos (Almeida & Couto, 1996).

A mulher gestante, puérpera ou nutriz, independentemente de experi-
éncias anteriores, vive um momento singular em sua vida, decorrente do novo
papel bioldgico-social, e como tal precisa ser entendida, sobretudo por aqueles
que se aventuram a assisti-la nos servigos de saude.

Uma mae nao-bioldgica, ao ser indagada sobre as razdes do sucesso
que obteve no processo de amamentacdo de sua filha adotiva, revelou:

A receita do sucesso eu nao sei, contudo, eu acredito que, para que
uma mie consiga amamentar, independente de ser ela adotiva ou nio,
ela precisa ser antes de mais nada acolhida pelo profissional da saude
{...). Acho que, para amamentar, ela precisa, em verdade, ser ama-
mentada, ela precisa ser acolhida, ela precisa de peitos ... de pei-
tos 4 bega. (Cardoso, 1992).

Cabe questionar quantos dos profissionais da saude, dos servigos de
saude, das estruturas sociais de apoio e das instdncias de deliberacdo politicas
estdo de fato preparados para ecoar os anseios deste depoimento.

Na intengao de langar luz sobre esta questao, Almeida & Coufo {1996)
realizaram um estudo com o objetivo de determinar ¢ analisar compreensiva-
mente o autodesempenho da mie-profissional da saude, que trabalhava com
atividades de incentivo ao aleitamento materno antes de se tornar mie, no curso
da amamentacao de seu proprio filho. Os resultados revelaram:

* o periodo de aleitamento materno exclusivo no grupo estudado foi de 98 dias,
ficando abaixo dos 180 dias preconizados por estas mulheres, no exercicio
de sua pratica profissional, quando apéiam ouiras mulheres no processo da
amamentagao. Observe-se que fodas as mulheres sdo profissionais formal-
mente engajadas no mercado de trabalho e, portanto, tiveram direito 4 licen-
ca-maternidade de 120 dias. Esta constatacdo revela que a introdugéo preco-
ce de oufros alimentos nio estava associada 4 necessidade da mae de retornar
ao trabalho. Certamente, outros fatores concorreram para determinar o ritmo
da amamentacdo no grupo estudado;

* a op¢do pelo parto cesdreo foi de 66,7% entre as profissionais de nivel médio,
e de¢ 85,7% para as de nivel superior. Nao foram detectadas indicagdes clinicas
para parto ciriirgico em 60% dos casos estudados;

* a utilizaco de leites industrializados na alimentacao do bebé antes do sexto
més de vida foi uma pratica comum entre 71,4% das integrantes do grupo.
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O patente descompasso entre o discurso e a pratica, entre o fato ¢ a
teoria, leva-nos ao tradicional postulado: ‘faca o que eu digo, mas ndo faga o
que eu fago’. Por que mulheres profissionais, capacitadas para assistir outras
mulheres na amamentacio, ndo foram capazes de efetivar o processo consigo
mesmas? O estudo citado deu voz as entrevistadas:

acho que eu niao me sentia segura de impedir que outras pessoas
decidissem por mim... eu me senti muito fragil. Eu esperava o apoio
de pessoas que nao me deram... pessoas do trabalho. Pessoas ligadas
que at¢ entéo trabalhavam comigp no incentivo ao aleitamento ma-
terno, eu esperava que essas pessoas me dessem o apoio, talvez o
apoio que a minha familia nao deu (...). (Entrevista 1)

Todo o discurso de apoio 4 amamentacdo (...) pode até promover,

mas apoiar, ndo apdia nao. Eu senti essa falta, de uma pessoa lizar.

Néo [para dizer quel (...) o leite € isso, apojadura ¢ aquilo, isso eu seil

Entendeu? Talvez, a importdncia para a mae niao é saber que o leite

vem do alvéolo, talvez isso ndo seja 0 mais importante, Eles podem

promover, mas apoiar, eu nao fui apoiadal (Entrevista 2)

Diante destas indicagdes, resta-nos apreender o significado do apoio
reclamado pela mulher no curso da amamentagéo. Parece razoavel supor que a
necessidade do apoio provenha da dicotomia entre a teoria que fundamenta o
modelo da amamentagéo e o proprio ato de amamentar, como pratica. Precisa-
mos ultrapassar a biologia da amamentacdo, desenhada socialmente pelos hi-
gienistas no século XIX, em direcdo A social-biologia da virada do milénio, en-
tendendo como sociais todas as questGes relacionais e culturais que permeiam
este ato. Talvez o pedido de ‘apoio’ ecoe como o “leite fraco’, como uma resposta
socialmente aceita para a incapacidade de verbalizar o insucesso na realizagio
de uma prética “tao instintiva e que se traduz como sindnimo de amor ao filho”.

Em verdade, a mulher precisa ser assistida e amparada para que possa
desempenhar a bom termo o seu novo papel social, o de mulher-mée-nutriz.
Para tanto, se fazem exigir estruturas assistenciais preparadas para atuar
efetivamente no apoio 4 mulher e a seu fitho, nas questoes da amamentagao. Este
apoio serd tao mais efetivo quanto maior for a capacidade do servigo para lidar
com a ambigiiidade que se apresenta 4 mulher, na relagéio que se estabelece
entre poder e querer amamentar, como uma questao de assumir riscos ou ga-
rantir beneficios (Silva, 1997).

_ Por fim, sem pretensao de esgotar, mas sim de ampliar a exploragio do
objeto em foco, importa considerar que o grande desafio para a construgao de
um novo paradigma consiste, exatamente, na capacidade de compatibilizar os
determinantes bioldgicos com 0s condicionantes socioculturais, os quais confi-
guram a amamentagio como uma categoria hibrida entre natureza e cultura.
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A ReDE SOCIOBIOLOGICA
DzesenHADA PELO LErTE HUMANO

Mais do que apontar as inter-relacdes que se estabelecem entre os
aspectos biologicos e os sociais na esfera da amamentacgdo, focalizando-as
através do leite humano, este livro tem o pretensioso intuito de ir além, bus-
cando as dindmicas destas inter-relagBes e as razdes de sua oportunidade.
QOu seja, pretende ousar, propor alguns possiveis modelos explicativos para
as tramas que se entremeiam no interior da rede que interliga os atores e
fatos sociais a biologia ortomolecular da célula alveolar materna. Desta for-
ma, nio se pretende tratar o leite como um produto biolégico que tem um
importante papel social a cumprir, qual seja, salvar vidas de criancas
ameacadas pela desnutrigdo protéico~-energética em paises de Terceiro Mun-
do, ou de reduzir os agravos de saude nas comunidades ricas, em decorrén-
cia da superalimentagao na primeira infancia.

Assim, a primeira idéia surgida foi a de rotula-io como um ensaio de
biologia social, mas isto certamente remeteria o significado do texto 4 antiga
escola do bioclogismo social, que trabalha com a concepgio de que a socieda-
de se estrutura como um organismo vivo regido pelas leis naturais regulado-
ras da vida (Castro, 1968). Tratar-se-ia, portanto, de ura reducionismo ao
mesmo tempo bioldgico e social, imprdprio e incompativel com a logica cen-
tral adotada para abordagem da temdtica, que pressupde olharmos para o
leite humano como mais um hibrido que se forma entre os dominios da na-
tureza e da cultura.

A primeira grande dificuldade para iniciar este capitulo foi encontrar
um titulo que efetivamente retratasse a esséncia do contendo a ser trabalhado.
Fruto da propria dificuldade de compreender os hibridoes, foi originalmente
planejado para desenvolver-se com base em dois movimentos, que terminariam
por intitula-lo: desconstrucdo do biologico e construgdo do social Fsta seria,
porém, uma logica propria do exercicio da critica, mediante a qual se buscaria
‘purificar’ os fatos e fendmenos que compdem o objeto de estudo para melhor
compreendé-los. Deste modo, o leife humano seria visto por prismas distintos,
capazes de pdr em foco tudo aquilo que pertencesse ao dominio da ciéncia, da
técnica e da sociedade, de forma hermética e compartimentalizada. No entanto,
o que aqui se pretende é exatamente o inverso. A questao € reatar os lagos que se
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estabelecem entre a instincia biologica e a instancia social, atravessando, tantas
vezes quantas forem necessdrias, a fronteira que separa os conhecimentos exatos
e as situagdes sociais, ou seja, a biologia e a sociedade.

O leite humano é de fato um ‘produfo’ que pertence tanto a natureza
quanto & cultura. Até entdo, foi apresentado e discutido de forma simples: a
gestdo de sua biologia tem sido da competéncia dos homens da ciéncia, que
desvendam as suas propriedades impares e as decodificam em termos de irapor-
tancia social. A partir deste ponto, o novo conhecimento, transformado em in-
formagdo, deixa a esfera bioldgica e passa ao dominio dos politicos e formado-
res de opinido em geral, que assumem a geréncia do processo no dmbito da
sociedade. Esta divisdo tradicional de tarefas tem-se tornado cada dia mais in-
capaz de dar conta das dindmicas que se estabelecem em torno do leite humano.

Como compreender a ‘sindrome do leite fraco’? De um lado, a ciéncia
demonstra, munida de aparatos cientificos de 1iltima gerago — como as técnicas
de quimica fina e biologia molecular —, que nio existe leite fraco e que toda
mulher ¢ apta a produzir leite em quantidade e qualidade suficientes para sus-
tentar o crescimento e desenvolvimento de seu filho. De outro, uma parcela
significativa de mulheres continua a afirmar que tem pouco leite, que seu leite ¢
fraco ou que seu leite secou. Os homens da ciéncia afirmam, centrados em seu
referencial, que este nao ¢ um problema situado em sua area de competéncia,
remetendo a busca da solugio para outras dreas do saber, uma vez que biologi-
camente nada ha de errado. Por sua vez, os profissionais da saude que traba-
[Tham com amamentagio insistem em que este processo é biopsicossocial e pas-
sam a lidar com o problema, entendendo que as possiveis causas sdo de origem
emocional. E dai em diante, que fazer? Estard de fato o profissional da saude
apto a lidar com esta ditmensdo que ele mesmo rotulou de biopsicossocial? Pare-
ce que nio. No Brasil, desde o século XIX, o leite fraco ¢ a principal alegagio
materna para o desmame (Almeida & Gomes, 1998).

Na vida cotidiana, assim como acontece com o ‘leite fraco’, os homens
nio param de desdobrar a lactagio em outros objetos também hibridos, como as
mamadeiras, os bicos, as chupetas, os diferentes tipos de leites industrializados
para serem utilizados como substitutos e, mais recentemente, a produgao de forti-
ficantes para o leite humano com o fito de resolver o problema do ganho de peso
enire recém-nascidos prematuros, Contudo, recusam-se a pensar nestes objetos
hibridos como tal e continuam insistindo em seu sistema de representacio do
mundo, que estabelece uma separagao radical entre a natureza & a cultura.

O objetivo deste capitulo ¢ trabalhar a representagio do leite humano
com a perspectiva usual da antropologia, “que ha muifo tempo trata sem crises
¢ sem critica o fecido inteirigo das naturezas-culturas, ou seja, é perfeitamente
capaz de juntar em uma mesma monografia os mitos, etnociéncias, genealogias,
formas politicas, técnicas, religides, epopéias e ritos dos povos que estuda” (Latour,
1994:12). Para tanto, buscar-se-d conectar a composigao do leite humano, em
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uma cadeia continua, aos avangos da ciéncia, as estratégias das industrias que
fabricam leites modificados, as preocupacoes dos formuladores da politica esta-
tal, as angustias maternas e as intervencgoes dos profissionais da sande. O desafio
que esta tarefa apresenta reside na capacidade de acompanharmos os delinea-
menios da rede em que se configuram as tramas da ciéncia, politica, técnica,
economniia e cultura, na busca de wm novo modelo explicativo, capaz de trans-
cender os limites bioldgicos, que circunscrevem a discussao ao fato de que cada
espécic de mamifero produz o leite ideal para sua cria.

Com efeito, a busca de um novo modelo explicativo para as questoes
que permeiam o leite humano implica ligar, a0 mesmo tempo, a sua dimensdo
biologica ao contexto social, sem contudo reduzi-lo, nem a uma coisa nem a
outra. O que interessa, em ultima analise, ¢ a possibilidade de se tragar a rede
sociobioldgica desenhada pelo leite humano, no intuito de ampliarmos a com-
preensdo dos significados das tramas que nela se estabelecem,

QUALIDADE:
A BASE DE UM NOVO OLHAR

A possibilidade de se estudar o leite humano com esta nova perspectiva — de
desvendamento da rede sociobroldgica — levou a escolha da qualidade como catego-
ria de analise, visto ser ela uma grandeza que pode ser construida com base em
atributos e caracteristicas amplas, compativeis com a logica da abordagem proposta.

Segundo a etimologia, a qualidade pode ser entendida como uma “pro-
priedade, atributo, ou condicédo das coisas ou das pessoas, capaz de distingui-las
das outras e de lhes determinar a natureza” (Cunha, 1982:650).

Pela logica da gestao de qualidade e da perspectiva dos programas de qua-
lidade total, tao amplamente difundidos nas ultimas duas décadas, a qualidade pode
ser concebida como uma grandeza que resulta da avaliagao conjunta de uma série
de pardmetros que sio analisados separadamente. Esses parimetros, por sua vez, sao
tecnicamente definidos como atributos de qualidade (Almeida & Novak, 1995).

A titulo de ilustragdo, para delimitar com mais clareza o significado de
qualidade com o qual se pretende operar, vale evocar um exemplo do cotidiano: a
compra de um simples par de sapatos. Este fato envolve, mesmo que infuitivamen-
te, um ritual que tem como objetivo a definigdo da qualidade do produto em ques-
tao. Em um primeiro momento, parametros como modelo, prego, cor, natureza do
material utilizado na confec¢iao, tipo de acabamento, durabilidade etc. configu-
ram os atributos de qualidade que sao analisados isoladamente e de forma inde-
pendente. Em seguida, os produtos destas andlises individuais sdo postos lado a
lado ¢ passam a ser considerados como um todo. A qualidade surge, entdo, como
a resultante da avaliacao conjunta dos resultados obtidos nas andlises individuais
dos atributos eleitos para categorizd-la.
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Neste ponto surge a primeira grande duvida: como pensar os atributos de
qualidade do leite humano? Qu sgja, retornando ao exemplo do cotidiano, como
saber se nao esta sendo deixado de lado algum atributo importante na definicéo da
qualidade do sapato? De uma forma caricata, isto poderia representar algo como
levar para casa um sapato de tamanho inferior 4 real necessidade do comprador.

A dinimica da constituigao dos atributos de qualidade do leite humano
tem sido pautada pela capacidade de elucidagdo dos fendmenos que interligam
sua composicdo ao universo da biologia do lactente. Por esta logica, que procura
encontrar um reflexo explicativo para os fendmenos bioldgicos singulares, as pe-
culiaridades fisiologicas do metabolismo do lactente acham-se espelhadas no lei-
te. Um vez obtidas as respostas, estas passam a ser reunidas em grupos de acordo
com as caracteristicas comuns que apresentant. Por sua vez, estes grupos passam
a constituir o conjunio de propriedades do leite, conhecidas como propriedades
quimicas, nutricionais, imunoldgicas, microbiologicas, fisicas e fisiologicas’.!

Este tipo de abordagem apresenta uma conotagio tipica, que pode ob-
servada, a titulo de exemplo, em um dos documentos técnicos da OMS sobre
alimentagéo infantil:

O leite humano ¢ muito mais do que uma simples colegio de nu-
trientes, ¢ uma substincia viva de grande complexidade bioldgica,
ativamente protetora e imunomoduladora. Nao apenas proporciona
protegao exclusiva contra infecgdes e alergias, como estimula o de-
senvolvimento adequado do sistema imunologico do bebé, além dis-
50, contém muitos componentes antiinflamatdrios cujas fungdes nio
sao completamente conhecidas. (Akré, 1989:30)

Nesta constante busca — na qual se tenta explicar a razao da oportu-

nidade de existéncia de cada um dos constituintes do leite humano ante as

necessidades do lactente - € que se configuram os atributos de qualidade vi-
gentes. Deste modo:

* elevado teor de IgA-secretora represenia uma resposta a imaturidade do siste~
ma imunolégico do recém-nascido,

* a relagiao metionina-~cistina presente no leite significa uma adequagio a inca-
pacidade inicial do bebé para realizar a transulfuragio destes aminoacidos;

* baixo poder tamponante, um ajuste 4 necessidade gastrica; 2 existéncia da
lipase Iatica, uma compensagao para seu déficit nos primeiros dias de vida; as

quinonas e a vitamina E sio necessdrias para proteger a mucosa de danos
oxidativos;

* 4 presenca de fatores de crescimento no leite estimulam os sistemas vitais do bebg,

1 O grupo de propriedades fisiologicas foi criado pelo autor para atender as propriedades que nao se
enquadram nos demais grupos e que se relacionam a maturagéo celular, modulacgao de crescimento
¢ desenvolvimenlto de quocienle de inteligéncia (Almeida, 1992b).
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* ps acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa favorecem o desenvolvimen-
to do sistema nervoso central; a presenga de oligossacarideos nitrogenados
possibilita a instalagdo da flora bifida, que exercerd um importante papel
protetor no trato intestinal,

* 0s acidos graxos de cadeia longa favorecem o processo de mielinizacdo; a com-
posi¢do balanceada e a osmolaridade nio permitem a ocorréncia de sobrecar-
gA para os rins imaturos (Almeida & Novak, 1995).

Estes sdo apenas alguns dos muitos exemplos disponiveis na literatura
cientifica ha mais de duas décadas, os quais, por sinal, tém mobilizado a indiis-
tria de leites modificados para desenvolver projetos que objetivam aproximar a
biologia de seus produtos aos atributos de qualidade do leite humano.

Tais construgdes foram, e continuam sendo, de extrema importancia
por possibilitar ~ dada a elucidacéo desses fendmenos — a definigfio de estratégias
e propostas de intervencio em favor da melhoria da qualidade de vida da mu-
lher e da crianca, bem como por possibilitar um aumento da resolutividade das
agoes de natureza assistencial.

No entanto, ha que se considerar que o leite humano néo € apenas uma
fonte de nutrientes especificamente adaptados 2 capacidade metabolica do bebé.
Ele é capaz de exercer um cerfo grau de controle sobre o metabolismo, que se
estende desde a sutileza das divisdes celulares até o comportamento do bebé,
assim como o desenvolvimento e manutengao da fungao mamaria (Akré, 1989).
A mama, por seu turno, por meio dos complexos mecanismos que regem a fisio-
logia da lactagao, imprime no leite marcas bioldgicas constituidas com base em
matrizes sociais maternas, como que em um processo de transferéncia de uma
memoria sociobiolégica.

As dindmicas estabelecidas por intermédio dos mecanismos
imunoldgicos mediados pelas células de Peyer oferecem-nos uma excelente opor-
tunidade para ilustrar a necessidade de se compreenderem as tramas configura-
das no leite humano pelo dngulo das razdes de sua oportunidade, e nao apenas
dos significados sociais de um evento biolégico complexo.

As células de Peyer sdo os principais atores de um evento bioldgico
conhecido como ‘ciclo entero-mamario’, pelo qual a mée transfere para o fi-
lho, via leite humano, a sua memoéria imunoldgica oriunda de contatos com
agentes enteropatogénicos. A mulher, ao longo de sua vida, entra em contato
com microrganismos pertencentes aos diferentes ecossistemas que integram o
meio em que vive ou viven; cada um com um padrio de identidade concernente
a ecologia microbiana, o qual é regido por fatores presentes no proprio meio
ambiente, terminando por refletir caracteristicas sociais. Assim, as mulheres
constroem uma memoria bioldgica para responder a uma condigao social
dada, criando respostas imunologicas para diferentes oportunidades
vivenciadas. Esta competéncia para coabitar com atores sociais nocivos a sai-
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de se transfere, entdo, de mae para filho por meio do leite humano, em um
processo gue pode ser entendido como uma transferéncia de identidade
molecular, construida socialmente, decodificada imunologicamente e trans-
mitida fisiologicamente as geragdes futuras.

Em suma, nao ha como separar a memoria imunologica das células de
Peyer do meio ambiente em que vive ou viveu a mulher, da fisiologia da glan-
dula mamaria, do sistema de defesa imunitaria do recém-nascido, da compo-
sicdo do leite humano e das interagoes do lactente com tudo aquilo que per-
tence ao universo em que se insere o seu grupo social. Todos se interligam
como participes de uma mesma trama, no interior da rede urdida pelo leite
humano, ou melhor, por sua qualidade.

Deste modo, os cldssicos pardmetros nutricionais, quimicos, fisicos,
imunoldgicos, microbioldgicos e fisiolégicos ndo podem ficar circunscritos ao
microcosmo dos fendmenos — embora importantes — que se estabelecem entre a
composicio do leite e a fisiologia do bebé. Eles devem transcender a fronteira
bioldgica em diregdo ao social, nao para estabelecer um clo entre essas duas
dimensdes, em uma relagio de causa ¢ efeito, mas sim para tratar dos fendmenos
biologicos e fatos sociais que se ‘hibridizam’ naturalmente, em torno das ques-
tdes que permeiam o leite humano e que terminam por configurar os seus atri-
butos de qualidade. Desta feita, esses atributos vém assumir um significado mais
amplo e complexo, remetendo a defini¢do da qualidade do leite humano 4 pers-
pectiva da ecologia do desenvolvimento humano.

Mais flexivel do que a nogéo de sistema, mais historica do que a nogao
de estrutura, mais empirica do que a nogio de complexidade, a qualidade do
leite humano € o fio continuo que retine, em uma rede 1inica, todas essas histo-
rias confusas, conferindo-lhes um nexo comum,

A PrrsrecTiva DE UM Novo DesenHO BloLoaico

A composi¢ao do leite humano ha muito se transformou em objeto de
preocupagso cientifica. Em 1971, Paul Gyorgy, um dos mais eméritos estudiosos
do assunto, iniciou um de seus textos afirmando que “as especificidades da bio-
quimica do leite humano sdo conhecidas ha muitas décadas mas, que, nos tilti-
mos anos, a ciéncia tem possibilitado avangos espetaculares e de particular infe-
resse para a pediatria” (1971:4).

Segundo os conhecimentos cientificos atuais, o leite humano retine em
sua composigéio mais de 150 substincias diferentes, todas com fungdes bioldgicas
definidas. A agua, que totaliza 87% da composicao centesimal, é o nutriente pre-
sente em maior quantidade; as proteinas suspensas tém o papel de sustentar o cres-
cimento estrutural celular do Iactente; as proteinas do soro protegem o recém-nas-
cido de intimeros agentes infecciosos; os carboidratos funcionam como fonte
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energética e atuam como coadjuvantes na mediacio de outros fendmenos biolégi-
cos de maior monta; os lipideos e os lipossoltiveis desempenham fungdes multiplas;
0s elementos minerais sdo indispensdveis 4 nutricao do lactente; e ha ainda os
horménios, enzimas, fatores especificos do leite humano, enfim, todo um clenco de
compostos quimicos a servigo das necessidades do lactente (Almeida, 1992¢).

A desconstrugdo da composigdo do leite, em favor da compreensao do
significado social de seus constituintes, tem sido fundamental para possibilitar o
entendimento dos fendmenos biolégicos, com base na matriz bioldgica que rela-
ciona a composicdo ds necessidades do lactente. Contudo, esta mesma matriz,
utilizada comumente hd décadas, ndo é capaz de clucidar as dindmicas pelas
quais se processam as tramas que perpassam esses fendmenos e terminam por
conferir ao leite humano um caréter hibrido.

Com isso, algumas perguntas permanecem sem reposta, ou sao respon-
didas de forma impropria. Entre elas, podemos salientar:

* muitas mies relatam em consulta que seu leite ficou salgado. De fato o leite
pode ficar salgado?

* 0 tempo ndo & mais o referencial para determinar a duragfo de uma mamada.
Como ter certeza, entéo, de que o bebé abandonou a mama no momento exato?

* por que existem colostro, leite de transicao ¢ leite maduro?
* por que as mies de prematuros secretam um ‘leite’ diferente?

* a mac produz um leite de cor semelhante a do café-com-leite: isto ¢ normal, o
bebé pode mamar? E se a cor fosse esverdeada? Qual € o nivel de interferéncia
da mae neste processo?

* existe, no meio ambiente, algum fator capaz de exercer influéncia sobre a qua-
lidade do leite materno?

* por que os lactentes desmamados precocemente tém maior dificuldade em
aceitar variacbes alimentares em sua dieta?

* sendo um fluido, por que o leite empedra na mama, assumindo a caracteristica
de um solido?

* a regra cldssica, propugnada pela puericultura para o desmame, atende
as necessidades da crianga, considerando a ecologia do desenvolvimento
humano?

* que fatores determinarm o volume de leite produzido?

Para tentar responder a estas e muitas outras perguntas que poderao
surgir, ¢ preciso contextualizar o leite humano, observa-lo em sua dindmica
propria, regida, entre outras coisas, pelos mecanismos da fisiologia da célula
alveolar materna, que imprime no leite marcas biologicas originadas no meio,
nas condigdes sociais que regem a vida da mulher-mae. Assim, faz-se oportuno
mergulhar no interior do leite para entender a forma pela qual ele se estrutura,
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compreender a logica de sua sintese, buscar a razio do seu desenho bioldgico —
€ nio para trata-lo de maneira estereotipada, atentando apenas para sua com-
posicdo centesimal, como se as porcentagens de proteinas, lipideocs, carboidratos,
minerais e fatores de prote¢ao fossem suficientes para o entendimento de todos
os fendmenos que envolvem o tema.

Com esta perspectiva mais ampla, ¢ possivel trilharmos um caminho pau-
tado por uma série de aproximagdes sucessivas, partindo do proprio leite, localizan-
do inicialmente em seu interior as tramas que determinam nosso objeto de interesse
¢ que deverao ser seguidas, sejam quais forem as diregOes para as quais apontem.

UMA Visao SistTEMica DA COMPOSICAO

Ao se observar uma gota de leite humano ao microscopio, duas estrutu-
ras muito bem definidas saltam aos clhos. A primeira consiste em um numero
rwuito grande de pequenos globulos amarelados regularmente distribuidos por
todo o produto, e a segunda, em grandes bolas brancas que parecem estar flutu-
ando em seu interior. Trata-se de globulos de gordura e micelas de caseina,
respectivamente emulsificadas e dispersas em um meio que, por analogia ao
sangue, corresponde ao que pode ser chamado de soro do leite.

Em verdade, o leite humano é uma mistura homogénea que se estrutura
na forma de um sistema, composto por trés subsistemas ou fases, assim defini-
dos: fragao emulsao — globulos de gordura; fragdo suspensio — micelas de caseina;
e fragdo solugao — constituintes hidrossoliveis (Almeida, 1992b).

Para melhor evidenciar a importincia de se compreender o leite huma-
no do ponto de vista desta forma de estruturagio, evitando que a questio seja
apenas considerada como puro academicismo, cabe mencionar o fato de que
todas as principais variagdes da composigdo do leite humano até hoje estudadas,
s¢ja no aspecto qualitative ou no quantitativo, observam sempre esta logica de
estruturagdo. Assim, o aumento de contetido energético no final da mamada,
corretamente atribuido a elevagio da concentragao de lipideos, na realidade
resulta da predominancia da fragao emulsio nesta etapa de esvaziamento da
mama. No inicio da mamada, o lactente recebe um leite predominantemente
composto por constituintes hidrossolaveis, que vio sendo progressivamente subs-
tituidos pelos integrantes da fragao suspensio, e estes, por sua vez, acabam por
ceder lugar aos componentes lipossoluveis da fragdo emulsiao. Deste modo, ao
longo de uma mamada completa, a crianca ndo recebe um leite inico, de com-
posicao fixa, com constituintes medianamente distribuidos. Recebe um produto
dindmico, mutavel, com caracicristicas distintas e ajustdveis a cada momento
em que se enconira no peitc (Almeida, 1992b). Uma vez constatadas estas varia-
¢oes, resta compreender as razdes de sna oportunidade e traduzir os seus possi-
veis significados no interior da rede sociobioldgica.
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A possibilidade de seguir as tramas da rede desenhada pelo leite huma-
no, com intuito de lhes atribuir nexo, depende da capacidade de se compreen-
der a forma pela qual o leite se estrutura como um sistema, bem como as
dinadmicas estabelecidas no interior de cada uma das fragdes que compdem o
seu desenho biolégico.

FRAGAO EMULSAO

A fragao emulsédo corresponde 4 fase lipidica do leite humano, na qual
se conceniram os Oleos, as gorduras, os 4cidos graxos livres, as vitaminas e
demais constituintes lipossoluveis, a exemplo de pigmentos como o beta-
caroteno (Almeida, 1992b).

Apesar de ter uma polaridade diferente do meio em que se encontra —
que é foriemente polar, em virtude do conteiido de 4gua ¢ das demais substancias
inorgdnicas presentes no soro —, a fase lipidica consegue se manter estavel e
uniformemente distribuida porque forma uma emulsao, estabilizada pela mem-
brana que envolve o glébulo de gordura,

A gordura do leite humano, em sua quase totalidade, néo € livre ¢ se
apresenta de maneira compartimentalizada, na forma de glébulos, envoltos
por uma membrana fosfolipoprotéica originada na célula alveolar materna, O
inicio da sintese ¢ marcado pela formagio de uma espécie de “vacuolo’ no
reticulo endoplasmatico, resultante da invaginagdo da membrana celular en-
volvendo a matéria graxa trazida pelo sangue. No interior desta estrutura, os
lipideos carreados pela circulagio sangiiinea sdo transformados em lipideos
do leite por acdo de um complexo sistema enzimatico regido pela biologia
molecular da célula alveolar materna. Ao término deste processo, o entao
‘vacuolo’ se desprende integralmente da célula, dando origem ao glébulo de
gordura, que, secretado para o interior do alvéolo, mistura-~se aos demais cons-
tituintes do leite humano.

O fato de a gordura do leite humano ser ‘empacotada’ pela mesma
membrana fosfolipoprotéica da célula alveolar materna traz conseqiiéncias
que transcendem o importante papel de estabilizagdo da emulsio. A
compartimentalizagio minimiza as interagdes indesejaveis que poderiam ocor-
rer entre 0s constituintes do leite — como a saponificacio, que poderia resultar
de reagdes entre acidos graxos livres e cdlcio —, além de maximizar os proces-
sos de digestdo ¢ absor¢do dos nutrientes pelo lactente. Estes exemplos, entre
muitos outros, justificam o aumento da biodisponibilidade dos constituintes
lipossoliveis do leite humano (Almeida, 1992b).

Quiro aspecto que merece atengio diz respeito ao fato de os lipideos
constituirem a principal fonte energética para o recém-nascido, cobrindo até
50% de suas necessidades didrias. Isto poderia ser um paradoxo s¢ nio fosse o
suprimento extra de lipase que o lactente recebe através do leite humano
(Nobrega, 1296). Este suprimento, de fato, é fornecido através do proprio gldbulo
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de gordura, que retém em sua membrana a lipase em forma inativa, que entrard
em atividade apenas no momento em que se rompe a membrana do globulo.
Apesar de enzima e substrato coexistirem, o processo hidrolitico sé6 tem inicio
no momento exato em que comeca a digestio, 4 luz do frato gastrico-intestinal,
guardando uma relagdo Stima entre o tempo de hidrdlise ¢ 0 momento da ab-
sorcdo dos nutrientes. A sincronia deste evento singular se mostra ainda mais
perfeita a0 ser relacionada acs demais eventos que se sucedem concomitantemente
1o curso da mamada do lactenie, criando uma perspectiva de conjunto que po-
deria ser, com seguranca, rotulada de ‘ecologia nutricional’.

O mecanismo de atuacao da lipase constitui apenas um dos exemplos,
entre dezenas de outros, que poderiam ser evocados para sublinhar o papel das
enzimas do leite humano que atuam como moduladores metabolicos, de um
modo que nenhum outro alimento é capaz de reproduzir.

A fragio emulséo € rica em colesterol, que se faz presente em concen-
tracOes elevadas e varigveis. A constatagio de sua ocorréncia motivou o desen-
volvimento de inumeros estudos que, apesar de chegarem a resultados
conflitantes, foram sugestivos no que tange a importincia dessa exposicio pre-
coce a0s mecanismos de metabolizacao deste lipideo na fase adulta (Akré, 1989).

No que concerne aos fatores de protegdo, dois importantes agentes de
defesa encontram-se na fragio etérea do leite humano: os dcidos graxos de ca-
deia curta e os ésteres.

Os 4cidos graxos de cadeia curta assumem particular importancia
por sua potente acdo bactericida. Em funcio de sua composigdo quimica,
mais particularmente por conta de sua baixa capacidade de ionizacdo (pKa),
estes 4cidos muitas vezes sio confundidos pelos microrganismos com fonte
de carbono e energia e transportados para o interior de suas células, quando
esses microrganismos tentam metabolizd-los. Ao entrar no citoplasma
microbiano, tais dcidos se ionizam, mudando portanto o pH do meio e, as-
sim, desestruturam as rotas enzimaticas necessarias a manutencio da vida
celular. De forma simples e resumida, sem entrar em detalhes bioquimicos,
este € o principio da agéo bactericida dos dcidos graxos de cadeia curfa pre-
senies no leite humano (Almeida, 1992c¢).

Quanto aos ésteres com agio bactericida, destaque especial deve ser
dado ao fator anti-estafilococos pelo seu duplo papel protefor, uma vez que
protege tanto a mama lactante quanto o organismo do lactente. No que diz
respeito 4 mama, salienta-se a eficacia da proteg¢do exercida contra os mi-
crorganismos da flora normal da pele, entre os quais preponderam os
estafilococos, impedindo a livre colonizacao intraductal e, conseqiientemente,
a instalagdo de mastites. Em relagdo & criancga, este fator mostra-se particu-
larmente efetivo na protecao conferida contra a acdo de estafilococos
enterotoxigénicos,
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Completando a dinamica desta fragao, temos a presenca e o papel dos
constituintes antioxidantes. O leite humano € rico em dcidos graxos insaturados,
particularmente em poliinsaturados de cadeia longa, fundamentais ao desen-
volvimento do sistema nervoso central e 4 sintese de prosiaglandinas. Estes nu-
trientes sao quimicamente instaveis e se oxidam com muita facilidade, perdendo
assim a sua fungdo biologica. Os agentes anti-oxidantes do leite humano —
tocoferol e quinonas — conferem estabilidade a estes compostos, protegendo-os
de danos oxidativos desde a sintese até 0 momento da absor¢ao. Ao entrar em
contato com o frato gastrintestinal do lactente, exercem também um efeito
protetor sobre as mucosas, protegendo-as de danos oxidativos, como os que se
observam nos casos das enterocolites assépticas (Almeida, 1992c¢).

FRAGAO SUSPENSAO

Como o proprio nome indica, a fragdo suspensdo corresponde a fase
suspensa do leite humano, na qual as proteinas com fungéo plastica — caseinas — e
quase a totalidade do calcio e fosforo do leite se encontram presentes na forma
micelar, constituinde uma suspenséo coloidal do tipo gel (Almeida, 1992).

As micelas sdo um conglomerado protéico de caseinas, cuja estabilida-
de estrutural é conferida pela fragéo periférica da micela, composta pela capa-
caseina. Em verdade, o termo ‘caseina’ nao designa uma proteina em particular,
e sim um sistema protéico, composto por vdrias subfracdes com estruturas dis-
tintas, sendo importante notar que existem diferencas fisico-quimicas evidentes
entre as caseinas dos leites de cada espécie de mamifero.

Relativamente a fatores de protecdo, a fragfo suspensdo ndo apresenta
em sua composicdo henhum constituinte capaz de proteger a mulher ou a crian-
¢a. A sua principal e exclusiva fungéo parece ser de fato nutricional, destinada a
suprir as necessidades decorrentes do crescimento estrutural celular do lactente.

Em muitos trabalhos, tem-se apontado que os niveis mais baixos de
calcio do leite humano sio compensados pelo aumento de sua
biodisponibilidade. Uma das formas de compreender melhor o significado deste
aumento de biodisponibilidade relaciona-se 4 proporgdo calcio : fésforo, de
2: 1, que fala em favor do célcio, uma vez que o fdsforo compete com o cilcio
no momento da absorgao. Contudo, hd um outro ponto muito pouco discuti-
do, referente ao aspecto qualitativo da presenga destes dois minerais no leite
humano: ambos estao compartimentalizados, ndo se encontram livremente
presentes no leite, mas ligados quimicamente 4s caseinas que compdem a micela.
Logo, sua absor¢ao guarda uma dependéncia direta para com o processo de
digestio destas proteinas que, por sua vez, terminam por sincronizar o$ meca-
nismos de absor¢ao desses nuirientes. Mais uma vez, a sincronia de um evento
singular se relaciona de forma harmdnica aos demais eventos que se sucedem
simultaneamente, criando um nexo comum, uma perspectiva de conjunto para
as tramas desenvolvidas no interior do proprio leite humano.
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FRACAO SOLUCAO

Na visdo sistémica da composicio do leite humano, a fragao solugao
corresponde a fase que congrega todos os constituintes hidrossoltiveis, como
vitaminas, minerais, carboidralos, proicinas, enzimas ¢ hormoénios, podendo ser
considerada soro do leite (Almeida, 1992b).

A agua € o principal componente desta fracdo e, do ponto de vista
nutricional, atende as necessidades do lactente que mama em regime de aleita-
mento exclusivo, sob livre demanda, Observe-se que esta adequacgao decorre,
entre outros fatores, do equilibrio osmolar que sc estabelece entre leite e sangue,
nao possibilitando a ocorréncia de sobrecarga de soluto renal em lactentes ama-
mentados exclusivamente ao seio. Sc mantida a livre demanda, nao ha necessi-
dade de complementacao hidrica, mesmo em regides de temperatura elevada,
pois a quantidade de agua provida pclo leite humano ¢ suficiente (Akré, 1989).

Chama atengao, em particular, o fato de a fragdo solucio concentrar a
grande maioria dos fatores de protegio presentes no leite. As imunoglobulinas
{1gA, IgG, IgM, IgD e IgE), a lactoferrina, o interferon, os fatores do comple-
mento C’3 e C’4, a lisozima, o fator bifidus, o fator anticdlera, o fator antidengue
(Barros, 1983) e a lactopcroxidase sao os principais exemplos de substancias
protetoras que se encerram nesta fragio (Almeida, 1992¢). Note-se, contudo,
que a eficacia da protecdo oferecida ao laclente por estes fatores mantém uma
relagao direta com a freqiiéncia e a duragio da amamentacio.

Os carboidratos apresentam-sc na forma livre ou combinados com
aminodcidos e proteinas, com teor variando ao redor de 7%, dos quais cerca de
15% sao compostos por oligossacarideos, glicopeptideos, glicose ¢ galactose. A
lactose ¢ o carboidrato predominante e supre cerca de 40% das necessidades
energéticas do recém-nascido, fornecendo glicose como fonte de energia e
galactose como base para sintese de galactopeptideos, necessarios ao descnvol-
vimento do sistema nervoso central. Além disso, a lactose participa dos meca-
nismos de absorcao de cdlcio e ferro, bem como constitui substrato para a flora
intestinal do lactente, que produz grandes quantidades de 4Acido latico, reduzin-
do o pH do intestino. Dentre os oligossacarideos, destacam-se os nitrogenados,
fator de crescimento para a flora bifida ou bifidogénica, sendo portanto conhe-
cidos como ‘fator bifidus’.

As proteinas do sore sao mais importantes pela atividade bioldgica que
desempenham do que propriamente pela fungdo plastica que possam vir a cum-
prir, a exemplo do que ocorre com as imunoglobulinas, enzimas, alguns
horménios, falores de crescimento ¢ componentes antiinflamatérios presentes
no leite humano (Goldman, 1988).

Em geral, a concentragdo de minerais atende as necessidades do lactente
¢ o nivel da maioria deles nao sofre influéncia da dieta materna (Akré, 1989).
Isto porque certos mecanismos compensatdrios da mulher, como a redugao da
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excregdo urinaria de calcio, sdo acionados sempre que ocorre diminuigao das
reservas. Quando os niveis baixam a patamares que significam situagio de mai-
or gravidade, as reservas maternas sdo literalmente ‘depletadas’, chegando, em
casos extremos, 4 decomposicao de tecidos por mecanismos de autdlise celular,
para manutengdo dos niveis de minerais no leite. Os ¢studiosos sdo uninimes
em afirmar que a alta biodisponibilidade dos minerais presentes no leite huma-
no culmina em maior aproveitamento de seu contetido, haja visto © que ocorre
com o ferro, que atinge um rendimento de 70% (Almeida & Novak, 1995).

Mais uma vez, a biodisponibilidade apresenta-se como um atributo de
qualidade, resultante de um complexo sistema de interagdes que reune os cotts-
tituintes do leite humano, as necessidades da crianga e as condigbes maternas,
conferindo-lhes, também da perspectiva nutricional, um nexo comum.

APOJADURA:
POR QUE O LEITE NAQ SAI?

A preocupacio materna com o fato de ter leite em quantidade ¢ quali-
dade suficientes para sustentar o proprio filho é freqgiientemente observada
no periodo pds-parto. Depois que a méae se certifica de que ndo ha nenhum
problema com o seu bebé, ela quer ver o proprio leite, de preferéncia jorrando
em um esguicho forte. Mesmo para mulheres que foram devidamente prepa-
radas no pré-natal, de modo a ter sucesso na amamentagio, esta constatagio
parece ser necessdria, como se fosse uma espécie de certificado para o éxitoda
lactagio (Almeida, 1996).

A necessidade de constatar seu leite, vivida pela mie no puerpério,
pode e deve ser entendida como produto da ansiedade decorrente da
vulnerabilidade emocional a que esta exposta a mulher neste periodo de sua
vida, experimentando em um curto espago de tempo uma série de sentimentos,
muitas vezes contraditorios (Silva, 1997).

Segundo as diretrizes gerais que norteiam as agdes assistenciais em
amamentacdo, ¢ importante que os profissionais da sande exercam uma agdo
tranqiiilizadora, na intengdo de colaborar com o restabelecimento da
autoconfianga materna. Para tanto, conforme o paradigma que orienta o dis-
curso oficial, a equipe da saude devera reforcar as orientagbes ministradas ao
longo do pré-natal, recordando 4 mae que o processo fisiologico da lactagio
logo se estabelecera e que a apojadura, percebida pelo aumento do volume
das mamas ¢ por uma certa sensacido de desconforto, anunciara em breve a
descida do leite (King, 1994).

Neste momento, origina-se um dos primeiros problemas concretos a ser
enfrentado pela mulher em relagdo a amamentagio, e que, inadvertidamente,
pode ser amplificado pela atuagio da equipe da saide. Muitas vezes a tdo espe-
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rada apojadura ocorre, porém o leite ndo sai. Como explicar este fendmeno
para as macs que ansiosamente aguardam o inicio de sua secregao latica? A
justificativa parece simples para o profissional da satide, uma vez que a desci-
da do leite pode demorar até trinta horas apos o parto (Santos Junior, 1995).
Contudo, este tipo de explicagao termina por conferir ainda mais pertinéncia
a davida materna, pois a verdade que lhe foi apresentada diz que o aumento
de volume das mamas decorre da descida do leite, fato que na pratica ela nao
foi capaz de observar. Entdo, por que as mamas incharam? Esta constatagao
parcce transformar em realidade a tao tecmida ‘sindrome da falta de leite’
(Almeida & Gomes, 1998).

Tal situacao pode constituir uma das primeiras e mais importantes
mensagens negativas para a mulher sobre sua capacidade de lactar, fazendo-a
confrontar-se diretamente com a relagdo existente entre querer e poder ama-
mentar. O intumescimento mamario, obedecendo a toda a sintomatologia da
apojadura classica, associado a auséncia inicial de leite, invariavelmente se
resume a uma equacido matematica para a mulher, cujo resultado se faz ha
muito conhecido: pouco leite. Tentando reverter esta percepgdo materna, muitas
vezes o profissional € levado a agdes que terminam por reforga-la ainda mais.
F o caso do que ocorre quando, através da expressio da mama, tenta-se extrair
o leite quie se encontra ‘escondido’ e provar assim a sua existéncia para a mae,
experiéncia que muitas vezes se torna um retumbante fracasso, passando a
funcionar como uma espécie de refor¢o negativo da capacidade materna. O
que entao era um motivo de diavida para a mulher — a sua capacidade dc ama-
mentar — transforma-se em uma constatacio em virtude da agdo equivocada
do profissional, pois se a apojadura ocorreu ¢ o ‘leite ndo desceu’, isto signifi-
ca que cle de fato nio existe...

A sindrome do pouco leite, tal qual se encontra descrita no segundo
capitulo, remonta ao século XIX, Trata-se de uma construcédo social da medicina
higienista para explicar as falhas de seu paradigma de amamentagdo. Desde
entdo, inumeros atores sociais, com as mais distintas intencionalidades, tém tra-
bathado de modo a reforgar a introjecao cultural desta concepciao nos diferentes
segmentos que compoem a sociedade brasileira. Com respeito as intencionalidades
que se configuram nos dias atuais, vale a pena considerar as razdes de sua opor-
tunidade, muitas vezes gerada por desconhecimento e, de certa forma, por de-
sinteresse pela necessidade de se ampliar a compreensio acerca das particulari-
dades da mama lactante, o que culmina na constante desinformacgéao que permeia
as questdes relativas 4 mama puerperal. A fisiologia da lactagao humana tem
sido neglizenciada, no que concernc ao desenvolvimento de estudos cientificos.
Este fato torna-se mais evidente quando se compara o problema ao volume de
trabalho desenvolvido sobre a lactacdo de animais utilizados comercialmente.
Importa observar, ainda, que muitas das crengas e priticas que se contrapdem a
amamentacao entre humanos sao estabelecidas socialmente com base em valo-
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res que se originam na pecuaria leifeira, como certos padrdes organolépticos,
tais como cor e consisténcia, por vezes adotados de forma equivocada para o
estabelecimente de juizo de valor sobre a qualidade do leite humano.

A partir do momento em que a mulher engravida, tem inicio o processo
de preparagio da mama para produgio de leite apds o parto. Na gravidez ocor-
re um intenso aumento de liberacao de hormoénios placentdrios, a mama tende a
aumentar de volume, a pele da aréola escurece, as velas superficiais dilatam-se
€ 0s corpusculos de Montgomery crescem, passando a secretar uma substancia
sebacea que desempenha dupla funcdo: umectar a pele e protegé-la da acao
bacteriana. Os mamilos aumentam e, assim como o tecido mamario posterior
a ele, tornam-se mais protracieis, enquanto os niveis crescentes de prolactina
induzem a proliferagdo e diferenciacao das células que compdem a arvore
mamaria (Kemp, 1995),

Ao longo do ultimo trimestre da gestagao, a mama torna-se pronta para
entrar em franco processo de producdo. Porém, os estrogenos placentarios im-
pedem a elevagdo da concentracio de prolactina no sangue no grau necessario
para iniciar o processo de sintese do leite humano (Kemp, 19925).

A fisiologia da lactagido ¢ um fendmeno que se desenvolve em dois
estagios, Laclogénese I e II, marcados por mecanismos regulatorios distintos
(Almeida & Novak, 1995).

A Lactogénese I normalmente sec da no ultimo trimestre da gestagio e
corresponde ao periodo em que a mama cstd pronta para produzir leite e s6 nao
o faz por causa da acdo dos estrdgenos placentdrios. Nesta etapa, 0 mecanismo
regulatério da lactacao se estabelece por meio de um sistema eminentemente
enddcrine que depende, em um primeiro plano, apenas das tramas hormonais
que envolvem as relagoes entre a prolactina e os estrogenos placentarios.

Com o parto e a conseqiiente expulsdo da placenta, saem de cena os
estrdgenos, o que permite uma rapida elevagdo na concentragdo de prolactina
no sangue. Este pico de prolactina induz o comeco da sintese do leite, determi-
nando a ocorréncia da apojadura, que, por sua vez, marca o inicio da
Lactogénese II e a conseqiiente mudanga no sistema de controle da fisiologia
da lactagdo, que passa de endocrine — na Lactogénese 1 — para autocrine - na
Lactogénese II. Pesquisadores e estudiosos se mostram de certa forma undni-
mes em considerar que, deste momento em diante, a retirada freqiiente de leite
em meio hormonal favordvel é suficiente para definir com sucesso o ritmo da
lactacdo (Almeida, 1992b).

Um dos primeiros movimentos verificados no estabelecimento da
lactagdo corresponde a secregao de lactose para o interior do alveolo. Por
sua caracteristica hiperosmolar, a lactose aumenta significativamente a pres-
sdo osmaotica intra-alveolar, provocando uma rapida migracao de agua
intersticial destinada a restabelecer o necessario equilibrio isoténico. Estes
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movimentos migratorios sucedem-se por meio de dindmicas tipicas, das que
se observam nos casos de edema linfitico, que terminam por provocar um
aumento abrupto no volume das mamas, constituindo o quadro que clinica-
mente é definido como apojadura. Por isso, a apojadura pode ser entendida
também como uma espécie de preparacdo mecanica da mama para a poste-
rior descida do leite, uma vez que o fendmeno provoca a dilatagido dos alvé-~
olos, cisternas, canais e demais estruturas ductais, por onde devera fluir o
produto da secregiao latica da mulher.

Assim, a apojadura nao implica obrigatoriamente a imediata descida
do leite, que passa a depender, entao, de outras interagdes que se estabelecem na
dinamica do controle autdcerino da lactagdo, incluindo-se os mecanismos
regulatorios da fisiologia da célula alveolar, particularmente no que concerne a
capacidade funcional de sintetizar leite.

Basta CoLocAR O BeBE NO PEITO QUE O LEITE APARECE:
POR QUE ISTO NEM SEMPRE FUNCIONA?

Uma vez estabelecida a lactagdo, a glandula mamaria fica sob o controle
autocrino, que congrega os reflexos maternos de produgéo e ejecao do leite. Ambos
envolvem a agao de hormdnios, cuja concentragdo no sangue depende da estimulagao
das terminagdes nervosas do complexo mamilo-areolar pelo lactente, ber como de
estimulos visuais, auditivos, e até¢ mesmo de condicionamento (Akré, 1989).

A prolactina, responsdvel pelo reflexo materno da producao, é apre-
sentada pela literatura como o hormdnio-chave da lactacao, gragas ao papel que
desempenha para induzr e manter a sintese do leite humano. A sua produgio pela
hipdfise anterior depende da estimulagdo das terminagdes nervosas da mama
pelo lactente. Assim, o volume de leite produzido guarda uma relagao direta com
a suc¢do da crianga, observando uma relacio similar 3 lei da oferta e da procura -
tdo conhecida em economia como reguladora do mercado consumidor.

Um comentario adicional merece ser feito em relagao ao fendmeno de
aumento do volume de leite produzido, particularmente freqgiiéncia ¢ duracdo
das mamadas. Quanto maior a freqiiéncia em um dado intervalo de termpo, maior
4 intensidade de estimulo do complexo mamilo-areolar, o que garante 2 manu-
tengio da prolactina em niveis elevados no sangue e acarreta o aumento
probabilistico da indugao da sintese do leite, 0 que na maioria das vezes resulta
em aumento da secre¢io latica pela nutriz. O volume de leite varia de forma
diretamente proporcional ao numerc d¢e mamadas e ndo tem relagio alguma
com o tempo de duracdo das mesmas (King, 1994).

O reflexo de gjegdoou de retirada do leite depende da agdo da ocitocina,
horménio produzido pela hipéfise posterior, secretado na forma de pequenos
pulsos e com vida média curta. A sua importdncia é varidvel entre os mami-
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feros; contudo, para o homem e as demais espécies, cuja estrutura mamaria
nao ¢ dotada de grandes reservatorios, a saida do leite depende fundamen-
talmente de sua agdo, que consiste em contrair as células mioepiteliais que
envolvem os alvéolos, for¢ando o leite para fora dos ductos. Estas contragoes
podem ser intensas e algumas vezes dolorosas, bem como podem causar
um simples gotejamento. Em paralelo a esta dindmica, sdo induzidas
contragdes que auxiliam de forma rapida e completa a involugdo uterina no
pos-parto (Almeida, 1992b).

Ao contrario do reflexo de producéo, o de ejecdo apresenta um compo-
nente psicologico maior que o somatico ¢ pode ser reprimido pela acdo da
adrenalina, sendo capaz ainda de sofrer a influéncia dos niveis de estresse ~
fisico ou psiquico — a que se submete a mulher no curso da lactagdo. Além de
responder aos estimulos de contato direto entre méae e bebé no ato da
amamentacao, o reflexo de ejegdo pode ser deflagrado, como j4 dito, por estimu-
los visuais, olfativos, auditivos e de condicionamento (Akré, 1989). Isto explica
o fato de algumas maées, mesmo fisicamente distantes de seus filhos, poderem
experimentar os efeitos do reflexo da gjecao, como o gotejamento de leite de suas
mamas, gracas a um simples olhar sobre um outro bebé que lhe fez lembrar o
seu; a percepgao de um perfume semelhante ao do filko; ao choro de uma outra
crianga ou ao fato de ter chegado a hora de amamentar.

Algumas mulheres podem apresentar uma incapacidade verdadeira para
liberar o leite, 0 que com muita freqiiéncia se atribui, de maneira equivocada, a
questdes de ordem emocional. Trata-se, na maioria das vezes, de um problema
preponderantemente fisiologico — sem desprezar o componente psicoldgico do
reflexo de ejecdo —, decorrente de uma falha no mecanismo autécrino de
regula¢ao da lactagdo, que leva a mae a produzir uma quantidade de leite maior
do que a real necessidade de seu filho. Em outras palavras, a oferta se torna
maior do que a procura. As mamas ficam muito dilatadas em fungio do acimulo
de leite em seu interior, provocando um aumento da presséo intra-alveolar e
impedindo que as células mioepiteliais se contraiam mesmo sob a agdo da
ocitocina. Nesta situagio, faz-se inevitavel intervir de modo a promover o esva-
ziamento da mama mediante ordenha, a fim de diminuir a pressdo ¢ assim pos-
sibilitar o restabelecimenio do reflexo de ejecao.

Esta dificuldade no reflexo de cjecdo, fisioldgica e transitoria, muitas
vezes se faz interpretar culturalmente, e de forma paradoxal, como sinal da
insuficiéncia de leite, abrindo espago para introducéio da mamadeira, cujos va-
lores — quando comparados aos da amamentacdo pela otica da difusdo de infor-
macio — sdo introjetados na sociedade com muito mais eficacia. A diferenga que
se observa na dindmica de introjecao destes dois valores, como foi comentado
no segundo capitulo, certamente pode ser atribuida a estratégia de marketing
dos fabricantes de leites modificados.
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Compreender as relagdes entre prolactina e ocitocina parece ser suficien-
te para possibilitar o cntendimento dos fatos e fendmenos que se sucedem no
decorrer da lactagdo, observando-se a relagdo entre oferta e procura. Uma vez
conhecidos os mecanismos que regem os reflexos de produgao e ejegdo, defi-
nem-se as condigdes que permilem desvendarem-se ¢ estabelecerem-se medidas
corretivas para os problemas da lactagdo. Porém, algumas questdes parecem
nao ter sido suficientemente aclaradas: como explicar a ocorréncia de mastite
gestacional, se o controle enddcrino exercido pelos estrogenos placentarios nao
perniife que a producao de leite se estabeleca? Qual a melhor maneira de inter-
vir eml uma situagdo como esta, particularmente agravada se a mulher estiver
convivendo com um risco gestacional de abortamento? Como o estresse mater-
no afeta a fisiologia da lactacdo? Estes questionamentos demonstram que o co-
nhecimento das interagdes hormonais ndo & suficiente para possibilitar uma
compreensao mais ampla das dindmicas envolvidas na fisiologia da lactagao.

As formulagdes até entdo consideradas levam a definigdo de modelos
explicativos parciais, que elucidam, em ambito tissular, os significados dos eventos
que se sucedem entre a sucgdo do bebé ¢ a produgae de leite no alvéolo. No entan-
to, hd necessidade de se continuar seguindo a rede sociobiolégica desenhada pelo
leite humano — que passa a apontar em diregio a0 microuniverso da célula alveolar
materna —, para que se compreendam as tramas que ocorrem em seu interior e
para fazé-las ecoar no plano ‘macro’ das praticas socialmente instituidas.

Haé que se atentar para a relagao existente entre a prolactina ¢ as unida-
des produtoras de leite, que nio sio compostas pelos alvéolos, e sim pelas célu-
las alveolares que os constituem. Estas células recebem do sangue todos os
substratos necessarios ao processo de sintese e os transformam em constituintes
do leite humano por mecanismos complexos, tais como exocitose, transporte
ativo e passivo de constituintes, sintese ¢ fransferéncia de lipideos, difusio, se-
cregao de ions e transferéncia de macromoléculas (Almeida & Novak, 1995).
Todavia, para que todos estes mecanismos se desencadeiem, é preciso que a
prolactina carreada pelo sangue se ligue a célula alveolar materna por meio de
receptores especificos, ligacao esta que, por sua vez, pode ser bloqueada pela
presenga de alguns pepiideos no meio ciloplasmatico, os quais atuam como
supressores da lactacao (Akré, 1989).

A medida que avanga o conhecimento do desenho bioldgico estabeleci-
do pela dinamica celular, novas intcr-relagdes vao sendo trazidas a baila, tor-
nando mais claros os contornos das tramas que formam a rede. Assim, o au-
mento do nivel de prolactina por si s6 nao pode ser entendido come fator
suficiente para desencadear o processo de sintese do leite. Este fendmeno de-
pende, ainda, da ligagao da prolactina com os receplores especificos na célula
alveolar. Estes, por sua vez, podem ser bloqueados pelos peptideos supressorces
da lactacdo, cuja concentragdo citoplasmatica ¢ diretamente proporcional ao
acumulo de leite nas mamas e ao estresse malcrno. Acrescenta-sc a tal quadro
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o papel fundamental da vascularizacdo da mama, que irriga as células
alveolares com os substratos necessdrios ao processo de sintese dos constituin-
tes do leite humano.

A transi¢do entre a Lactogénese | e I, delimitada pela apojadura, mui-
tas vezes se faz perceber, pela mae, como uma sensacao de desconforto em que
as mamas ficam cheias e quentes. Neste momento, a mulher tem a sua plena
capacidade de sintese instituida, ou seja, a quase totalidade das células alveolares
encontra-se induzida 4 sintese do leite pelo elevado nivel de prolactina presente
no sangue. Em geral, como conseqiiéncia desie primeiro movimento, 0 nimero
de unidades produtoras tende a ser maior do que o necessario para secretar o
volume demandado pelo lactente, ocasionando um actimulo de leite no interior
da mama. Isto, por sua vez, desencadeia o sistema de retroalimentagio do con-
trole autocrino, que tem o objetivo de adequar a produgdo de leite a real ne-
cessidade da crianca.

Em dmbito celular, este sistema de retroalimentagdo se estabelece com a
sintese de peptideos supressores da lactagéo no citoplasma, que impedem a liga-
¢ao da prolactina aos receptores especificos, desligando assim a capacidade fun-
cional da célula. Por agdo deste mecanismo, as células vao sendo progressiva-
mente ‘desligadas’, até que o ntimero remanescente corresponda a produgao do
volume demandado pelo bebé. Cabe ressaltar que o volume de leite produzido
depende do numero de células alveolares operantes, e ndo da velocidade de sin-
tese dos constituintes, que, em média, observam taxas individuais constantes de
secrecdo (Almeida, 1992b).

Em resume, os peptideos supressores parecem ocupar um lugar cen-
tral na regulacgdo da fisiologia da lactacio em dmbito celular, e a sua presenga
no citoplasma depende: dos mecanismos fisiolégicos envolvidos na auto-
regulacdo do volume de leite produzido; da irrigacao das células alveolares
com substratos necessdrios a sintese dos constituintes do leite, cuja diminui-
¢do, conforme o que se verifica nos casos de desnutricdo materna e
vasoconstrigao provocada por hipotermia local, implica o aumento da con-
centracio de peptideos no citoplasma; e da decodificagdo neuroquimica das
percepgdes maternas, que podem gerar mecanismos de feedback positivo ou
negativo sobre a lactagao. No primeiro caso, a percepgao materna, decodificada
em termos de estimulo positivo, termina por impedir a sintese destes supressores
pela célula e permitir, assim, que o processo de sintese do leite seja estabeleci~
do ou mantido. Ja o feedback negativo resulta de experiéncias de ‘estresse psi-
quico’ vividas pela mulher, cujos mecanismos neuroquimicos terminam por
induzir a sintese de peptideos no citoplasma, exercendo deste modo uma agéo
eficaz de frenagem sobre a lactacéo.

E importante mencionar duas situagdes que encerram claramente o papel
exercido pelos peptideos supressores na regulacido da fisiologia da lactacao.
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A primeira relaciona-se ao fato de algumas gestantes produzirem leite
durante a Lactogénese [, quando os estrogenos placentdrios impedem o pico da
prolactina, necessario a indugdo da sintese de leite. Em verdade, parece existir
uma relacdo direta enfre a vontade materna de amamentar, sempre presente
nestes casos, ¢ 0 sistema regulatorio nas células. Vale postular que o feedback
positivo inibe a sintese de peptideos supressores, tanto quanto o feedback negativo
4 induz, possibilitando que a lactacdo se instale em um meio hormonal desfavo-
ravel. A auséncia destes inibidores no citoplasma da célula alveolar permite que
a prolactina, presente em niveis baixos no sangue, ligue-se aos receptores especi-
ficos e induza o inicio do processo. Uma agdo corretiva, eficaz e sem riscos para
a mulher ou o feto, consiste no emprego de hipotermia local, para provocar a
vasoconsiri¢do, com o objetivo de reduzir o fluxo sangiiineo e, conseqiientemen-
te, diminuir a disponibilidade de substratos necessarios a produgio dos constitu-
intes do leite, 0 que permitird a sintese dos peptideos supressores da lactacio.

A segunda situacao diz respeito ao fafo de algumas mulheres seguirem
amamentando seus filhos em apenas uma das mamas, sob alegagoes diversas, como
no case de questdes relacionadas a preferéncias do bebé, Apesar de ambas as ma-
mas ficarem sujeitas as mesmas influéncias hormonais favoraveis 4 lactagao, ape-
nas a que sofre o estimulo da sucgéo segue produzindo, enquanto a outra involui.
A involugdo decorre do proprio acumule inicial de leite ocasionado pela auséneia
de sucgao, provocando em resposta a sintese de peptideos supressores nas células
que compdem os alvéolos da mama que deixou de ser estimulada. A composigdo
do leite desta mama se altera, dada a necessidade de ampliar a protecdo da mama
contra o ataque de microrganismos componentes da flora normal da pele, o que
ocasiona diminuicio na concentragdo de lactose e aumento no teor de cloreto,
seguidos de uma elevagio pronunciada no conteudo de imunoglobulinas. Na rea-
lidade, trata-se da mesma dindmica que se observa no fim de um periodo de lactagio
que tenha seguido o curso normal da cessacdo, cuja involugdo completa deman-
da, em média, quarenta dias apds a ultima mamada (Akré, 1989).

Diante deste quadro, hd que se rever o paradigma propugnado pelo dis-
curso oficial que fundamenta as agbes assistenciais em amamentagao, particular-
mente no que se refere aos mecanismos de controle que regem a fisiologia da
lactagdo. Em virtude de uma apropriagaoc parcial do conhecimento, tornou-se
comum a definicdo de estratégias de promogio da amamentacio baseada em
assertivas muifo difundidas na sociedade, mas inclinadas ao reducionismo biold-
gico: ‘Lactar € fisioldgico, basta colocar o bebé no peito que o leite aparece’, Este
discurso, de origem tipicamente higienista, remontando a um modelo construido
no século XIX, nio dispbe de sustentagao bioldgica na propria base do fendmeno,
€ vem a assumir uma conotagio de cunho eminentemente ideoldgico.

Colocar o bebé no peito majora a produgdo de prolactina em decorrén-
cia do estimulo produzido, aumentando a probabilidade de sc estabelecer ou
intensificar a sintese de leite, sem contudo garantir sua produgdo em uma rela-
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¢do direta de causa e efeito, como normalmente se divulga. O termo ‘probabili-
dade’ foi propositadamente empregado para evidenciar que se trata de uma ten-
déncia que, em geral, conduz & maior produgdo de leite, mas que, ao ser consi-
derada no plano da individualidade da mulher, nem sempre se traduz como
uma regra universalmente aplicdavel. A relagio entre querer € poder amamentar,
vivida pela mulher-mae em seu cotidiano, interliga as préticas socialmente ins-~
tituidas a biologia molecular dos peptideos supressores da lactacio, evidencian-
do a impropriedade do reducionismo bioldgico imputado pelo paradigma de
amamentagio ora em vigor.

O peito e o bebé sio dois elementos importantes em toda a rede dese-
nhada pelo leite humano, que retine, ainda em seu interior, a prolactina, a cul-
tura, os estrogenos placentarios, as questdes econdmicas relacionadas a
amamentacao, a célula alveolar, o estresse psiquico da mulher, os peptideos
supressores, a relagio enire a vontade e a possibilidade de amamentar, os recep-
tores de prolactina, a rotina assistencial dos servicos de sande, os reflexos de
producdo e gjecao de leite, 0 condicionamento materno, ¢ complexo mamilo-
areolar, a instabilidade emocional da mulher, a irrigacdo das células com substrato
trazidos pelo sangue, o marketing dos leites industrializados, a ocitocina, todos
como participes desta mesma trama; a amamentacao,

A Mama ‘EmreDROU’

O intumescimento mamario, comumente verificado na transposicao da
Lactogénese 1 para a II, representa o primeiro sinal de que a mulher encontrou
problemas para cstabelecer a auto-regulacio da fisiologia da lactagao. Em de-
corréncia desta dificuldade, produz-se um volume de leite maior que o deman-
dado pelo bebé, implicando um actimulo no interior das mamas que, por vezes,
origina relatos do tipo ‘peito empedrade’.

A expressio ‘peito empedrado’ resulta da percepgio tatil da formagio
de ‘pedras de leite’ no interior da mama, nas situagdes de ingurgitamento ma-
mario infenso, Ao apalpar a mama, a mulher percebe a existéncia de pontos
endurecidos que descreve como ‘carogo, nédulo ou pedra de leite’. Sendo o leite
um fluido, como entender o empedramento? Como explicar o fato de um produ-
to liquido assumir o comportamento de um corpo solido, como s¢ estivesse con-
gelado no interior da mama?

Do ponto de vista fisico-quimico, este fendmeno pode ser explicado
como uma mudanga na viscosidade, passivel de ser observada entre os flui-
dos semiplasticos. Em termos praticos, isto significa que o leite acumulado
no inferior das mamas, em razio da compressio exercida pela parede dos
ductos e alvéolos, sofre um processo de transformagao em dmbito intermolecular.
Os glébulos de gordura, as micelas de caseina, as macromoléculas e de-
mais constituintes passam por um processo de rearranjo espacial, que re-
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sulta na redefinicdo dos espagos infermoleculares e no aumento das forgas de
interagao entre as moléculas. Como conseqiiéncia, ocorre urn aumento progressi-
vo na viscosidade do leite no interior da mama, fazendo-o perder acs poucos a sua
fluidez e, por conseguinte, levando-o a assumir caracteristicas proximas as de um
corpo solido, gerando o que se percebe por meio do tato como “pedra de leite’.

Em algumas situagdes torna-se possivel observar este fendmeno em es-
tagios intermedidrios, a exemplo do que ocorre quando se ordenha uma mama
intumescida e o leite apresenta uma consisténcia viscosa, assumindo, em alguns
casos, a conformagio de um filamento gelatinoso (Almeida, 1992b).

Indica-se, para esta mudancga de viscosidade do leite nos casos de
ingurgitamento mamario, a massagem de mama como fécnica coadjuvante nas or-
denhas de alivio. Além de favorecer o reflexo da ejecio do leite, mediante o estimulo
do complexo mamilo-areolar, 2 massagem facilita a fluidificagdo do leite, por per-
mitir o rompirento das forgas intermoleculares responséveis pelo aumento da vis-
cosidade. Trata-se de um fendmeno semelhante ao que se procede no cotidiano,
quando se tenta retirar catchup, por exemplo, de uma embalagem de vidro: é preciso
agitar o vidro com vigor para que o produto flua. A agitagdo se faz necessaria para
romper as interagdes intermoleculares do cafchup, de modo a que ele entre em
movimento € saia da embalagem. Assim como a agitagio transfere energia cinética
para o produto, a massagem também o faz com o leite, contribuindo para o rompi-
mento das interagoes intermoleculares e, conseqiientemente, para a sua fluidificacio.

COMPRESSA:
QUENTE OU FRIA?

A ufilizacdo de compressas nas intercorréncias de mama puerperal tem
sido objeto de inimeras controvérsias, especialmente ao longo das duas ultimas
décadas no Brasil.

O emprego de compressa quente foi valorizado e recomendado em
trabalhos publicados, defendendo a aplicagdo do calor local para auxiliar na
resolugdo do ingurgitamento mamario, bem como para as situagdes em que é
preciso estimular a producao de leite (Linhares et al., 1987; Rezende et al.,
1984; Applebaum, 1975).

Por outro lado, particularmente no inicio dos anos 90, alguns autores
passaram a advogar o emprego de compressa fria em substituicdo a4 quente,
salientando particularmente o efeito anestésico local possibilifado por esta téc-
nica (Vinha, 1994).

Mais recentemente, contudo, surgiu uma nova corrente que contra-
indica o uso de compressas de qualquer espécie, valorizando tinica e exclusiva-
mente 0 emprego da ordenha de alivio como técnica de intervengio adequada
aos casos de intumescimento mamario.
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Compressa quente, compressa fria, nenhuma compressa, massagem ou
apenas ordenha? A nau parece estar sem rumo. Qual o caminho a ser seguido
pelo profissional da satide no momento da intervengac? Qual a melhor maneira
de orientar a mulher que vivencia este tipo de dificuldade?

Mais do que optar por uma ou outra técnica, é preciso comprecnder os
fatos e fendmenos que se mesclam no interior da rede constituida pelo leite huma-
no. Caso contrério, a opco se transforma em mera adesdo a corrente ideoldgica
que norteia ¢ comportamento do grupo social responsavel pela formulacio da regra.

Q intumescimento mamario resulta de falhas na auto-regulacéo da fi~
siclogia da lactagao. O leite acumulado no interior da mama, submetido ao au-
mento da pressio intraductal, muda progressivamente a sua viscosidade até atin-
gir o estigio mAximo que resulta no empedramento - importa sublinhar que
esta mudanga na viscosidade pode ser entendida como um mecanismo de
protecdo 4 mama no que tange 4 instalagio de mastites, comumente causadas
pela colonizagéo dos ductos a partir dos microrganismos que compoem 4 flo-
ra normal da pele. A alteracdo da viscosidade possibilita maior resisténcia a
colonizagdo intraductal, pois a difusibilidade dos microrganismos diminui no
leite mais viscoso. A maior viscosidade funciona, assim, como uma espécie de
barreira fisica para a microbiota da pele.

Nas situagoes de intumescimento, a intervencio deve objetivar, além do ob-
vio esvaziamento da mama, dois outros pontos basicos: auxilio para o estabelecimento
da auto-regulagiio e o favorecimento da fluidificacio do leite para facilitar a ordenha,

A auto-regulagdo pode ser beneficiada por meio do estimulo 4 sintese
de peptideos supressores da lactagio pelas células alveolares, o que pode ser
obtido com o auxilio da hipotermia decorrente da utilizag¢ao de compressas frias,
que promovem a vasoconstri¢ao e, conseqiientemente, a diminuicédo de oferta
de substratos necessarios a sintese dos constituintes do leite. As compressas de-
vem ser utilizadas em intervalos regulares, a serem estabelecidos de acordo com
o quadro clinico, podendo se dar de duas em duas horas em situa¢des de maior
gravidade. Contudo, o tempo de aplicagdo da compressa ndo pode ser superior a
quinze minutos, visto que depois deste periodo ocorre o que se designa como
‘efeito rebote’, ou seja, um aumento do fluxo sangiiineo para compensar a redu-
Gi0 da temperatura local (Almeida, 1992b).

A fluidificagdo do leite, por sua vez, é facilitada pela massagem, em virtude
da transferéncia de energia cinética que, como ja foi dito, atua no rompimen-
to das interagdes intermoleculares que se estabelecetn no leite acumulado no interior
da mama, além de estimular a sintese de ocitocina necessdria ao reflexo de ¢jegio.

A compressa quente se faz indicada nas situagdes em que se deseja
estimular a produgao de leite. A aplicagdo de calor local aumenta a irrigagao
dos alvéolos com substratos necessdrios a sintese do Ieite humano, o que
minimiza a presenca de peptideos supressores e, conseqgiientemente, aumenta
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o namero de células alveolares operantes. As células inativas sdo induzidas a
entirar em funcionamento pelo aumento da disponibilidade de substratos re-
sultantes do processo de vasodilatagao.

Em resumo, compressa fria ou quente, massagem e ordenha sio técni-
cas de intervengdo a disposicao do profissional para melhor servir 8 mulher. No
entanto, deve-se considerar sempre que o ingurgitamento mamario € uma
intercorréncia de mama puerperal resultante de uma mescla de fato social e
fendmeno biologico, ‘hibridizados’ no interior da rede sociobioldgica desenha-
da pelo leite humano.

FOME £ SACIEDADE:
QUANDO O BEBE PARA DE MAMAR?

A saciedade do bebé é uma das preocupagdes que compdem O grupo
das inquietacdes maternas nos primeiros dias apds o parto, e pode estender-se
por periodos maiores, a depender de fatores individuais e coletivos que concor-
rem para a defini¢io do regime alimentar praticado pelo lactente. O que usual-
mente se considera determinante neste processo — a dufoconfianga materna na
capacidade de amamentar o proprio filho —, apesar de importante, em verdade
constitui apenas um dos fatores individuais, entre varios outros que sio estabe-
lecidos socioculturalmente. Assim, é necessdrio conhecer estes fatores ¢ com-
preender a sua historicidade para que se possam delinear agbes assistenciais em
favor da amamentagio 4 luz de um novo paradigma, capaz de contextualizar as
praticas propostas, adequando-as as necessidades ditadas pelas circunstancias
de vida. Caso contrério, continuar-se-4 insistindo no modelo estereotipado e
reducionista que, via de regra, termina por imputar um elevado grau de respon-
sabilidade e culpabilidade 4 mulher. '

“Com que freqiléncia eu devo amamentar o meu filho e por quanto
tempo eu devo manté-lo no peito?”, perguntam as maes. As tantas respostas
possiveis, formuladas ao longo do tempo, evidenciam que o regime alimentar do
lactente, apesar de sua base biologica, faz-se construir socialmente com base em
valores ditados pela cultura,

A puericultura brasileira fundamentou seus referenciais em elementos
importados de outras escolas, em especial das correntes francesa e alema (Silva,
1990}. O modelo aleméo concebia a amamentacio, entre outras questoes, como
um momento oportuno para se trabalhar o desenvolvimento da personalidade
humana, chegando a considerar que o carater de um cidadio se originava no
bergo. Logo, o recém-nascido deveria ser submetido a um importante regime de
disciplina e condicionamento que, traduzido em termos de amamentagao, signi-
ficava mamar de trés em trés horas e ndo mais do que quinze minufos em cada
mama. Este ritmo biolégico da amamentagéo, estipulado socialmente pela pue-
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ricultura alema no inicio do século, foi introduzido com sucesso no Brasil e,
apesar de proscrito desde a década de 80, tende a persistir até os dias atuais por
estar fortemente arraigado na cultura, muito embora inumeros esforcos tenham
sido realizados para destitui-lo de seu valor.

O modelo atual de amamentagao preconiza que os lactentes sejam alimen-
tados em regime de livre demanda. Portanto, as mées devem oferecer a mama a
seus filhos quantas vezes ela for solicitada. Nos primeiros dias de vida do recém-
nascido, o ritmo das mamadas se mostra irregular em fregiiéncia e duragéo. Porém,
com o passar do tempo — normalmente no curso das duas primeiras sernanas
subseqiientes ao parto —, observa-se uma tendéncia de regularizagéo do espagamento
entre as mamadas, cujo tempo de duracio depende fundamentalmente do vigor da
sucgho do bebé. Os mais avidos demandam menos tempo na mama do que os
menos avidos, mas ambos terminam por ingerir a mesma quantidade de leite
(Martins Filho, 1984). Esta constatagio refuta por completo a proposigdo de se ufi-
lizar o tempo como referencial para se definir o ponto final de uma mamada, refor-
cando a tese de que a saciedade do lactente encontra-se associada a outros fatores,

A tendéncia mais geral relaciona a saciedade do bebé a sensagdo de
plenitude gastrica. Ha de se considerar, todavia, que se trata de um modelo
explicativo inconsistente, posto que boa parte da capacidade gastrica do bebé,
cerca de 1/3 pelo menos (Virtha, 1987), faz-se preencher por ar, ingerido junto
com o leite no momento da mamada. Uma vez misturado ao leite, o ar tende a
ligar-se ao mesmo, formando uma emulsdo que expande o volume ingerido ¢
que ocupa a capacidade gastrica do lactente, sem a devida correspondéncia em
contribuigéo protéico-energética. A fim de melhor visualizar este efeito de au-
mento de volume, pode-se compari-lo ao que se observa na fabricacdo de sor-
vetes, quando um volume de mistura basica chega a triplicar, apos ser batido
com a finalidade de incorporar o ar.

Assim, da mesma forma que o tempo néo determina o ponto final de
uma mamada, a sensagio de plenitude gastrica do bebé tampouco o faz. Caso o
fizesse, muito provavelmente os lactentes amamentados ao peito tenderiam a
um quadro de desnutricio protéico-energética, uma vez que parte do volume
gastrico estaria ocupado com o ar e, mesmo assim, o lactente teria a sensagao de
saciedade, fato que na pratica nao se sucede. O bebé mama, ingere ar, arrota e
continua mamando até se sentir saciado. Como entender entéo esta saciedade?
Qual o fator que determina o ponto final da mamada?

A construcdo de um modelo explicativo para a saciedade da fome do
lactente passa necessariamente pela compreensio das relagdes que se esta-
belecem entre as peculiaridades fisiologicas de seu metabolismo e as parti-
cularidades da composi¢ao do leite humano. Qu seja, a resposta deve ser obtida
pelo entendimento do préprio desenho biologico do Icite que, se respeitado o
sistema de livre demanda, devera ditar o comportamento do bebé no que
concerne ao regime alimentar.

79



Merecem atengao as variagdes que podem ser observadas na compo-
si¢do do leite humano, no decorrer das mamadas. Como ja foi mencionado
anteriormente, no inicio, a fracdo solugdo predomina e o leite secretado apre-
senta-se rico em constituintes hidrossoluveis, que cedem lugar as micelas de
caseina da fragdo suspensa na fase intermedidria, sendo progressivamente subs-
tituidas pelos constituintes lipossoluveis da fragao emulsio, cuja concentra-
¢do ao final da mamada chega a ser de trés a cinco vezes maior do que no
comego (Almeida & Novak, 1995). Inlimeras 530 as respostas que podem surgir
da compreensdo dos significados destas variagdes no interior da rede
sociobiclégica desenhada pelo leite humano.,

A predominincia de constituintes hidrossolaveis no inicio da ma-
mada fraz implicagoes extremamente interessantes € ac mesmo tempo de-
sejaveis, uma vez que nesta fragdo encontram-se concentrados os fatores de
protecao. Considerando-se que a maioria destes fatores sdo anticorpos de ac@o
Iocal e que devem exercer um papel protetor sobre as mucosas do lactente,
faz-se oportuno torna-los disponiveis em maior concentragao antes de ser
oferecida a carga de nutrientes, pois sua agéo € assim otimizada.

Como exemplo, tome-se a hipodtese de que o lactente, no lapso de
fempo entre uma mamada e outra, leve 4 boca um objeto contaminado
com uma bactéria enteropatogénica, que o organismo interioriza com
auxilio do proprio movimento muco-ciliar das células de revestimento
da mucosa. Na mamada subseqiiente, recebendo a crianga ja de inicio um
maior aporte imunoldgico, aumenta a probabilidade de que este agente
patogénico invasor scja ‘opsonizado’ e neutralizado pelos mecanismos de
defesa do leite humano.

O fato de o ‘leite de inicio de peito’ ser rico em fatores de protegao
parece ser ha muito conhecido pela cultura, uma vez que inumeras maes
verbalizam de forma simples e direta o que a ciéncia comprova por meio de
complexas manobras e artificios: “Cadz mamada € uma vacina, cada vez que
ofereco o peito a meu filho, antes mesmo de alimentar eu o estou protegendo de
doengas com o meu proprio leite” (Almeida, 1992b).

Na fase intermedidria da mamada, o lactente recebe a maior con-
cenfragio da matéria suspensa do leite, composta pelas micelas de caseina,
que levam em seu interior o calcio e fésforo coloidais. As caseinas cons-
tituem as principais proteinas com fungio plastica do leite humano, res-
ponsdveis pelo fornecimento de aminodcidos capazes de sustentar o cres-
cimento estrutural celular do bebé. Esta compartimentalizagdo de nutri-
entes, resultante da variagdo da composigio ao longo da mamada, relaci-
ona-se diretamente com o processo de digestio e absorgdo dos constituin-
tes do leite, evitando interagdes indesejdveis e sincronizando de forma
harménica a sucessio de eventos singulares que se estabelecem na amamentacio
direta ao seio.
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Por fim, verifica-se um aumento na concentracao da fracio emulsao.
A elevagio do conteudo de lipideos no final da mamada, além das consideragées
nutricionais, diz respeito a saciedade da fome do lactente, Do ponto de vista da
percep¢ao sensorial, mais particularmente das propriedades organolépticas, o si-
nal de saciedade se eslabelece no momenio que as papilas gustativas sao saturadas
pela matéria graxa do leite humano, definido assim o ponto final da mamada.

A titulo de ilustracdo, sobre o significado e a possibilidade de se postu-
lar o aumento do teor de lipideos como o fator determinante do final da mama-
da, ou end poinf, cabe trazer a relevo um outro postulado, descrito na literatura
como “intolerancia relativa a lactose” (Akré, 1989).

A intolerdncia relativa a lactose refere-se a um fendmeno observado
entre lactentes amamentados exclusivamenie ao seio, em regime de livre deman-
da, cujas maes nao conseguem estabelecer a auto-regulagdo da lactagao e pro-
duzem um volume maior do que ¢ demandado pelo filho. Assim, mesmo apre-
sentando uma sucgao eficiente, o lactente ndo consegue esgotar toda a mama e
termina por receber um leite em que predominam as fragdes solugio e suspen-
sa0, Como consequéncia, observa-se um ganho de peso insuficiente, decorrente
da baixa ingestao energética, uma ocorréncia de fezes liquidas freqilentes, em
razao do acumulo de lactose no intestino, e uma irritabilidade acentuada, de-
corrente da sensagdo de fome sempre presenle, pois apesar da plenitude gastrica
ser atingida pelo volume ingerido na mamada, ndo se deu a satisfagdo da neces-
sidade organoléptica, sinalizada pela saturacao das papilas gustativas.

Em inumeras publicagdes no campo da ciéncia e tecnologia de ali-
mentos, que reunem estudos voltados para as propriedades organolépticas
de produtos alimenticios, pode-se observar com clareza a relagao entre a
saturagao das papilas gustativas ocasionada pelas gorduras e a saciedade
da fome (Almeida, 1292b). Nesta diregdo, é interessante atentarmos para
uma atitude comum no cotidiano dos restaurantes especializados em ser-
vir carnes no ‘sisterma de rodizio’, que consiste em possibilitar consumo
livre por um preco fixo e pré-estipulado: nestes estabelecimentos, invari-
avelmente, as primeiras preparacoes servidas sio gordurosas ao extremo,
a exemplo da carne de porco e derivados, o que contribui para atenuar a
fome e reduzir o consumo...

Lerte Raro, MARROM, VERDE:
QUAL A ORIGEM DA COR?

A cor, uma das propriedades organolépticas do leife humano, seguramente
consiste em um dos atributos de qualidade mais apropriados pela cultura com o
objetivo de formar juizo de valor. Construgdes sociais como leile ralo, fraco, forte,
puro e impuro, apesar de nao serem necessariamente originadas da percepcao da
cor, encontram nela uma excelente oportunidade de ancoragem e validagao.
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O padrio de cor e consisténcia para o leite humano foi culturalmente
instituido com base nos referenciais estabelecidos para a pecudria leiteira — ‘lei-
te, para ser forte, tem que ser gordo’, Assim, quanto mais encorpado for o leite e
mais intensa a sua coloracio, de preferéncia tendendo do branco opaco para o
amarelo, melhor sua qualidade.

Em meio a estas construgdes, a mulher, movida pela necessidade de
alestar a qualidade do préprio leite, ou simplesmente pela curiosidade, pro-
move uma expressio manual da mama imediatamente antcs de amamentar
seu filho. Como resultado, observa que a sua secregio ldtica apresenta colo-~
racio e consisténcia semelhantes 4 4gua de coco. Esta constatagdo a con-
duz, na maioria das vezes, a acreditar que seu leite, de aspecto ralo e agua-
do, nao sera forte o suficiente para ‘sustentar’ o seu bebé. Apesar de se
tratar de uma iniciativa infundada a [uz da ciéncia, pois todo leite de inicio
de peito tende sempre a assumir este tipo de coloragéo, € importante avaliar o
peso desta constatagéo para a mulher, cujos referenciais em grande parte ema-
nam do senso comum.

A cor do leite humano resulta da interagio de seus constituintes, po-
dendo variar de azul-claro muito ténue até um amarelo intenso, passando
por padrodes intermedidrios como verde-¢scuro, da tonalidade do caldo de
cana, e branco opaco, sem que isso sinalize qualquer anormalidade. As alte-
ragdes na cor decorrem sobretudo das variagdes na composigdo do leite ao
longo da mamada ou ordenha, em fungdo da predominincia das fases solu-
vel, suspensa ou emulsificada:

* [nicio de mamada— rico em constituinies hidrossoliveis, o leite tende a colora-
¢do da agua de coco, podendo variar de azul-claro até verde-escuro intenso,
em decorréncia da presenga de diferentes tipos de pigmentos soliveis no soro
ou de substincias que apresentam grupamentos croméforos em sua estrutura.
A titulo de exemplo, vale lembrar que dietas ricas em riboflavina tendem a
produzir uma fragdo solugio de coloragao verde intensa.

* Meio de mamada— em conseqiiéncia do aumento da concentracio de micelas
de caseina, o leite tende a assumir uma coloragao branca opaca, que serd tdo
mais intensa quanfo maior a quantidade de micelas presentes.

* Fim de mamada — o leite de “final de peito’ tende a uma coloragdo amarelada
em virtude do aumento do conteudo de lipideos. A cor amarela deriva da pre-
senga de pigmentos lipossoliiveis que se encontram concentrados nesta fracio.

Observa-se, ainda, mesmo entre profissionais da saude, uma propen-

530 a identificar o colostro por intermédio da cor. Por motivos ndo muito bem

definidos e sem fundamentagao bioldgica, toda secregio de coloragio amarela-

da tende a ser chamada de colostro. Entretanto ¢ comum, por exemplo, que
mulheres da regido Nordeste do Brasil produzam um leite maduro de coloragio
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mais amarelada do que o colostro secretado pelas habitantes dos estados do Sul.
Isto resulta das diferengas vigentes no habito alimentar da populagio brasileira: no
Nordeste, as fontes de vitamina A que compdem o cardipio s&o muito mais
ricas em provitamina, como ¢ beta-caroteno, que confere uma coloragio
mais amarelada a gordura, ao passo que na regiio Sul, em razio das proprias
condig¢des climaticas, os alimentos sao mais ricos em vitamina A propriamente
dita, a qual, por ser incolor, nao intensifica a coloragéo da gordura.

O fato de os profissionais da satide tenderem a rotular como colostro as
secrecoes laticas de coloragdo amarelada, apesar de ndo ter fundamentagio
biclégica, pode guardar uma estreita relagdo com a representagao social de qua-
lidade construida para o leite de vaca. Por ser o colostro a mais nobre secregao
latica humana, em fungdo de seu elevado valor bioldgico, € passivel de espelhar
o padrao maximo de qualidade definido na pecudria de leite, em que o leite mais
forte é 0 mais gordo e, como tal, mais amarelado.

As variagdes de cor do leite humano, de um modo geral, nao constituem
motivo de preocupagio, salvo nas situagdes em que se apresentam tonalidades
variando entre o vermelho tijolo e wma cor tipica de café-com-leite. Estas
gradacdes normalmente indicam presenca de sangue, que pode ser facilmente
comprovada com auxilio da %cnica do crematécrito’ (Almeida & Novak, 1994).

A presenga de sangue no leite associa-se em geral a um fendmeno que
ocorre no estabelecimento da lactagao, na fase inicial da apojadura, quando a
secregdo de lactose aumenta a pressdo osmotica intra-alveolar, provocando mi-
gragdo de agua intersticial. Fsse aumento repentino de osmolaridade pode cau-
sar uma ruptura de capilares e possibilitar a passagem de sangue para o interior
do alvéolo, onde este se mistura ao leite que ali comega a ser secretado. No perio-
do de 24 a 48 horas subseqiientes, o fendmeno cessa, fazendo o leite retornar a
coloragéo normal. Este tempo pode ser diminuido com o esvaziamento da mama
mediante ordenhas, propiciando um retorno progressivo da cor do leite ao padrao
de normalidade. Caso o problema persista, fato raro e ndo documentado ate a
presente data, deve ser remetido 4 esfera de competéncia da mastologia para os
devidos cuidados. Este fenémeno tem-se manifestado de forma caracteristica en-
tre primiparas adolescentes ou com idade superior a 35 anos (Almeida, 1992b).

LEITE SALGADO:
QUAL O SIGNIFICADO DO SABOR?

Nos compéndios classicos de pediatria, a semelhanga do escrito pelo
professor Perneta (1979), o leite humano se caracteriza ndo apenas pelo seu
conteudo imunoldgico ou aporte nutricional, mas também pelo fato de se tratar
de um liquido branco opaco, as vezes amarelado, de reagdo alcalina e sabor
levemente adocicado. Esta rdapida incursio no terreno das propriedades
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organolépticas do leite humano traz a tona uma questdo cuja pertinéncia tem
sido pouco considerada no cendrio da alimentagio do lactente: existe de fato
alguma implicagéo pratica importante que justifique a necessidade de desven-
dar as tramas que se¢ configuram em torno do sabor do leite humano? Ou trata-
se apenas de uma questao meramente académica?

Uma reflexio inicial deve ser feita a luz das praticas instituidas pelo
agente social que seguramente acumula o maior volume de conhecimento
sobre as propriedades organolépticas dos alimentos: a industria de leites mo-
dificados. A analise compreensiva de sua logica mercadologica e de suas
estratégias de marketing, iluminada tanto pela perspectiva nutricional, que
compde o paradigma biolégico de seus produtos, como pela perspectiva do
realismo histdrico, que considera a construgio social dos valores, pode auxiliar
na decodificacéo de alguns referenciais pertinentes quanto as relagbes que
se organizam em torno do favor — sabor ¢ aroma — do leite humano. Esta
proposicio se baseia no fato de a industria de laficinios trabalhar hd décadas
na busca de produtos capazes de suprir a ‘falta de leite humano’ ¢, assim,
gerar lucros financeiros com a comercializagdo de suas descobertas, ‘sem
prejuizos para a saude’ do lactente.

Deste modo, uma primeira reflexio deve ser feita acerca do fato de exis-
tirem diferentes produtos destinados a alimentacgdo de lactentes de uma mesma
faixa etaria. Alguns fabricantes chegam a produzir concorréncia interna, em
sua propria linha de leites modificados. Tomemos a linha de produtos
comercializados pela Nestlé no Brasil, Em documento intitulado Nutricéo In-
fantil (Nestlé, s/d}, distribuido entre pediatras e residentes de pediatria no Bra-~
sil, encontram-se as seguintes indica¢des de uso para os produtos:

NAN-I. “Alimentagio do lactente sadio durante os 6 primeiros meses de vida,
quando for necessdrio recorrer a alimentacdo com mamadeira”. (p. s/n).

NESTOGENO- I “Alimentagdo do lactente sadio durante os 6 primeiros meses de
vida, quando for necessdrio recorrer a alimentagio com mamadeira”. (p. s/n).

NAN-2: “Alimentagido do lactente sadio em seqiiéncia a alimentag¢ao iniciada
nos primeiros meses de vida.” (p. s/n).

NESTOGENO-2. “Alimentacao do lactente sadio em seqiténcia a alimentacdo
iniciada nos primeiros meses de vida.” (p. s/n).

NESTOGENQ SO¥: “Alimentagéo do lactente sadio em seqiiéncia a alimentacdo
iniciada nos primeiros meses de vida.” (p. s/n).

BIC-NAN: “Alimentacao do lactente no primeiro ano de vida, quando for neces-
sdrio recorrer & alimentagdo com mamadeira.” (p. s/n}.

PELARGON: “Alimentacéio do lactente no primeiro ano de vida, quando for ne-~
cessario recorrer 4 alimentagio com mamadeira.” (p. s/n).



Diante disto, cabe questionar quais as razdes da existéncia de produtos
diferentes que concorrem entre si com as mesmas indicagdes de uso, segundo as
especificagbes do proprio fabricante. Por mais que se procure responder a esta
questdo pela complexa via da composigdo centesimal dos leites modificados e
das relagdes estequiométricas que se estabelecem entre estes e 0 Codex
Alimentarius (1994), um determinante se mostra inegavelmente presente: a
opcdo de uso. Sem querer estabelecer qualquer juizo de valor sobre os produtos
ora descritos ou sobre o real significado de sua existéncia, o fato de se dispor de
mais de uma opgao parece ser fundamental para a manutengao do cliente entre
o grupo de consumidores fiéis 4 marca, ou seja, ao fabricante.

A satisfagdo do cliente constitui um dos pilares de sustentagao dos siste-
mas de qualidade total, que norteiam a dinamica empresarial do mundo pds-
moderno. Contudo, nesta situagdo em particular, a satisfagio do cliente parece
assumir uma dupla conotagio, pois remete o problema tanto para o lactente
como para o pediatra que acompanha o seu crescimento e desenvolvimento. Ao
pediatra, a industria responde com a estequiometria da composigao centesimal do
leite segundo as recomendagdes do Codex. E ao lactente, como responder? Como
convencé-lo a consumir um produto cujo sabor lhe parece estranho ou pouco
convidativo? A possibilidade de rejeicao sensorial do produto pode ser uma das
principais explica¢Oes para a cxisténcia de alternativas na linha de um fabricante,
concorrentes entre si pelo mesme consumidor. Em sendo verdadeira esta ilagao,
estes produtos, ao invés de concorrentes, sao instrumentos de conquista do consu-
midor, em busca da hegemonia de mercado, estabelecidos pela cstratégia de
marketing das empresas como alternativas alimentares a serem testadas pelo pediatra
¢ como opgdes de favor para a percepgao sensorial do lactente.

Em verdade, a questdo — que no passado recente parecia remeter a dis-
cussio 4 esfera da mera curiosidade académica — assume hoje contornos de
relevo no cendrio da alimentacdo e nutrigdo infantil, particularmente no que se
refere as praticas alimentares no primeiro ano de vida, em cujo quadro observa-
se a existéncia de uma correlagio direta entre o grau de facilidade do lactente
em aceitar variagdes no cardapio que compde a sua dieta apds o desmame e a
extensao de seu periodo de amamentacac (Almeida, 1992b).

A dificuldade do lactente desmmamado precocemente em aceitar varia-
¢des no cardapio ajuda-nos a compreender a necessidade da existéncia de pro-
dutos diferentes para uma mesma faixa etaria, ou seja: estes produtos constituem
opcdes de sabor e aroma. Além disso, tal dificuldade pode também resultar da
monotonia de palatabilidade a que sao submetidos estes lactentes. Ao contrario
das formulas ldticas, o leite humano sofre variacdes pronunciadas em sua com-
posicdo ao longo da lactagio, o que promove variagbes em seu flavor. Os leites
modificados, por sua vez, restringem a percepgao sensorial do lactente a um
unico padrio de palatabilidade, e é exatamente esta restrigdo que caracteriza a
monotonia alimentar.
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Q fato de a composicao do leite humano variar ao longo da lactagao
representa, enire outras coisas, uma oportunidade de adequacdo do lactente a
novos padrdes de palatabilidade e, por conseguinte, uma oportunidade de for-
magcéo do habito alimentar. A medida que a lactacdo avanga, observa-se uma
tendéncia na diminuigio do teor de lactose, com conseqiiente aumento na con-
centragdo de cloretos, modificando aos poucos o sabor original do leite huma-
no, que passa de levemente adocicado, no curso do primeiro més, a levemente
salgado. Esta mudanga pode ser entendida como um mecanismo de adequacio
natural, necessdrio para compatibilizar a percepgéo sensorial do lactente com
a introdugdo de alimentos complementares no devido momento.

Se a composicao do leite humano fosse fixa e nao estivesse sujeita a
estas variagdes, no momento da introdugao de alimentos complementares ob-
servar-se-ia a mesma dificuldade registrada para as criancas desmamadas pre-
cocemente, em decorréncia da monotonia alimentar a que sao submetidas.

Quiro aspecto importante em relagio ao #avordo leite humano diz respeito
a passagem de substincias ‘flavorizantes’ da dieta materna para o leite, no curso
de sua propria sintese, Os compostos quimicos que definem o sabor e 0 aroma dos
alimentos ingeridos pela mie chegam afé a crianca através do leite. Esta transfe-
réncia, que tende a se pronunciar com o avango da lactagdo, pode também ser
entendida como uma oportunidade de adaptagao do lactente a um novo padrdo de
palatabilidade. Nesta situacao particular, a adaptagio se mostra extremamente
oportuna, por aproximar a crianga do padrio sensorial decorrente do habito ali-
mentar de sua familia, preparando-a assim, durante o cursc da amamentacio,
para receber os alimentos que fazem parte do cardapio ditado pela cultura do
grupo social no qual se enconira inserida.

Em suma, criangas que mamam no peito estdo preparadas sensorial-
mente para receber alimentos complementares de acordo com o hdbito alimen-
tar de sua familia. Diante disto, ha de se considerar que a estequiometria
nutricional ndo ¢ suficiente para se tratar a pratica alimentar no primeiro ano
de vida, a qual envolve questdes que estio além deste alcance, sendo necessario
valorizar a formagao do habito alimentar desde a mais tenra idade.

ParA Probuzir LETe £ PrecisO ToMAR LEITE?

Alimentagdo € nutricao da mulher constituem um dos principais
objetos de preocupacio ao longo do ciclo gravidico-puerperal e de todo o
periodo da lactagao.

Inimeros sdo os tabus alimentares, carddpios, dietas e regras que
gravitam em torno da gestante e da lactante. Em meio a este conjunto de cons-
trugdes sociais, 0 estimulo ao consumo de leite de vaca e derivados merece aten-
¢ao especial, particularmente por ser uma pritica valorizada e introjetada com
base em estratégias comerciais, que se originam na pecudria leiteira e que ganham

36



énfase nas industrias que fabricam leites modificados. Esta pratica, apesar de
constituir um esteredtipo, por nao respeitar o hébito alimentar de muitos gru-
pos sociais, tende a ser difundida na sociedade em todas as oportunidades pos-
siveis, a exemplo do que ocorre com os programas verticais de combate a des-~
nutrigdo que, invariavelmente ¢ fundamentando-se em critérios classificatorios
questionaveis, incluem a distribuigao de leite bovino para a populacio.

Pautada pela iniciativa de sustentar a construcao social que defende o
leite bovino e derivados como alimentos completos e indispensaveis  gestagao e
amamentacao, uma das empresas que comercializa leites modificados no Brasil
langou, em meados dos anos 90, um leite modificado que, segundo sua propa-
ganda, foi “especialmente desenhado para atender as necessidades nutricionais
da gestante e lactante™, Por intermédio de seu marketing, veiculado pela midia
¢ por agoes diretas sobre obstetras e pediatras, a empresa advogava o valor
indispensavel de seu produto, com base em avangos cientificos, ¢ apresentava a
estequiometria nutricional da composigio de seu produto segundo o Codex.

E preciso levar em conta, porém, que no soro do leite bovino existe uma
proteina conhecida como beta-lactoglobulina — presente também na quase tota-
lidade das férmulas laticas c leites modificados — que é capaz de contaminar o
leite humano produzido por mulheres que consomem leite de vaca e derivados,
havendo a possibilidade de que seja provocada uma resposta antigénica em
lactentes atdpicos (Cavagni, 1985:36).

Por esta razao, o consumo de leite bovino e seus derivados durante a
gestacao e a amamentagao deve ser visto e tratado com muita cautela, guardan-
do-se sempre respeito para com o habito alimentar da gestante € lactante. Mu-
lheres que normalmente nao consomem leite e derivados, ou fazem-no em baixa
escala, ndo devem ser estimuladas a fazé-lo, menos ainda de forma indiscriminada
€ muitas vezes inconseqiiente, como se da no caso das propagandas, veiculadas
nos meios de comunicagdo, que sao dirigidas a mulher de forma ampla ¢ irrestrita,
com o unico objetivo de vender o produto ofertado.

O estimulo ac consumo de leite bovino é absolutamente desnecessario e
pode ocasionar riscos 4 saude da crianga. Quando ha uma preocupacio de fato
com a saude da mulher e do lactente, o mais importante e correto, do ponto de
vista bioldgico, é promover uma adequagio quali-quantitativa da dieta da mu-
lher, respeitando-se, acima de tudo, o seu habito alimentar.

A Repe SociosioLoagica E 0 Novo MODELO

QO leite humano é um produto hibrido que se forma entre os dominios
da natureza ¢ da cultura, ¢ nio pode continuar a ser tratado apenas como um
fluido biolégico impar, capaz de reduzir os indices de morbi-mortalidade infan~
til entre lactentes.
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A tradicional divisdo de tarefas praticada no cendrio da atengio & saude da
muther e da crianga — que leva os homens de ciéncia & gestdo da biclogia do leite
humano, e os formadores de opinifo a gerenciar a difusio da informagéo cientifica na
sociedade - tem-se mostrado ineficaz na elucidagao das dindmicas que se estabelecem
em tforno do leite humano, para além do que o modelo biologico € capaz de revelar.
Com isso, abriu-se espago para que grupos socigis interessados em desqualificar o leite
humano em favor do uso de outros produtos praticassem e continuem praticando
a anticultura da amamentacdo, fundada em verdades construidas sob a pers-
pectiva de um cientificismo enganoso e travestido de vanguarda cientifica.

Os classicos parametros nutricionais, quimicos, fisicos, imunoldgicos,
microbioldgicos e fisiologicos, usualmente utilizados na sistematizagio das dis-
cussdes que buscam ampliar a compreensao dos significados que permeiam o
leite humano, nao podem ficar circunscritos ao microcosmo dos fendmenos que
se estabelecem entre a composigao do leite humano e a fisiologia do bebé. Eles
devem transcender a fronteira biologica em dire¢do ao social, ndo para estabe-
lecer um elo de causa e efeito, mas para possibilitar a percepcao do leite como
um hibrido, que combina fato social € fendmeno biclogico na perspectiva da
ecologia do desenvolvimento humano.

Com esta nova perspectiva, ha de se operar um novo paradigma, capaz
de ir além das possibilidades apresentadas pela matriz biologica — que se funda-
menta na desconstrucio do leite humano em favor da compreensio do signifi-
cado social de seus constituintes.

E importante ressaltar que as propriedades nutricionais do leite huma-
no sdo um fato cientificamente consumado, e que problematizagdes envolvendo
a estequiometria do Codex no que concerne a composigio do leite nio passam
de estratégias cientificistas dos fabricantes de leites modificados em prol de seus
produtos. As grandes questdes que ora se apresentam estio além dessas discus-
sOes e objetivam ampliar a compreensao dos fatos e fendmenos no cenario da
ecologia do desenvolvimento humano, a exemplo da adequagio do padrio de
palatabilidade do lactente ao habito alimentar da familia. O problema focado
pelo novo paradigma consiste em como reatar os lagos que se estabelecem entre
o bioldégico e o social, retracando a rede desenhada pelo leite humano.

Na pritica, entretanto, os profissionais da saiide — até mesmo muitos
daqueles que atuam como formadores de opiniao sobre a alimentacdo do lactente
— recusam-se a pensar como tal, ¢ continuam insistindo em seu sistema de re-
presentacdo de mundo, que mantém a distingdo entre o Ambito bioldgico e o
social no cendrio da amamentagao. Os avangos da ciéncia, as estratégias da
industria que fabricam leites modificados, as preocupagdes dos formuladores
da politica estatal, as angustias maternas e as intervengdes dos profissionais da
saude, todos encontram-se interligados como participes de uma mesma trama,
qual seja, a da rede sociobiologica desenhada pelo leite humano.
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Bancos pE Lerre HuMANO:
O ESTABELECIMENTO DE UM NOVO PARADIGMA

Os Bancos de Leite tém sido um dos mais importantes elementos estraté-
gicos da politica estatal em favor da amamentagio, no decurso das duas ultimas
décadas no Brasil. Contudo, as percepedes e construgdes sociais acerca destas uni-
dades de servigo estiveram sujeitas a uma série de flutuagdes ao longo da histéria.
Desde a implantacdo da primeira unidade no Pais, atores e grupos sociais imputa-
ram significados aos bancos de leite que permitiram caracteriza-los tanto como
estruturas de apoio as situagdes de excepcionalidade do desmame comerciogénico,
quanto como unidades de atendimento a servigo da amamentagao, a depender do
momento histérico que se considere (Almeida, 1992a).

O primeiro Banco de Leite Humano (BLH) do Brasil foi implantado em
outubro de 1943, no entdo Instituto Nacional de Puericultura, atualmente Instituto
Fernandes Figueira (IFF) da Fundag&o Oswaldo Cruz (Flocruz). Seu principal objetivo
era coletar e distribuir leite humano para atender os casos considerados especiais,
como prematuridade, perturbacdes nutricionais e alergias a proteinas heterdlogas
{Barata, 1260). Com esta mesma perspectiva, foram implantadas mais cinco unida-
des no Pais até o inicio dos anos 80. A tendéncia de novas implantages se manteve
constante entre 1943 e 1979, 4 razio média de uma inauguragio por década. Con-
tudo, ao longo dos anos 80, particularmente a partir de 1985, observou-se¢ uma
verdadeira expansdo, com a instituicao de 47 novos servicos que, somados as 56
implantagoes ocorridas na década de 90, passaram a totalizar 104 unidades em
funcionamento no Pais, segundo estimativa apresentada no I Congresso Brasileiro
de Bancos de Leite Humano, realizado em Brasilia em julho de 1998 (Almeida, 1998b).

A histéria dos bancos de leite humano no Brasil pode ser dividida em
duas fases. A primeira teve inicio em 1943, com a implantagdo do BLH-IFF/
Fiocruz, estendendo-se até 1985, quando se deu a ruptura do paradigma origi-
nal e a constituigido de um nove modelo, vigentc até os dias atuais.

DEe 1943 A 1985:
AS AMAS-DE~LEITE DO SECULO XX

O Lactdrio de Leife Humano - como também eram conhecidos os ban-
cos de leite naquela época - pertencente ao Abrigo Matcrnal da cidade de Salva-
dor, na Bahia, organizado e construido por Martagéo Gesteira, deu lugar a pri-
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meira iniciativa de manipulagao de leite humano ordenhado no Brasil. Porém,
foram Madrio Olinto e Adamastor Barbosa, professores de pediatria do entao
Departamento Nacional da Crianga, os responsaveis pela implantagido
da primeira estrutura operacional de um banco de leite humano no Pais: o
BLH-IFF/Fiocruz (Almeida, 1992a).

Um dos aspectos mais curiosos desta iniciativa refere-se ao fato de
4 primeira implanfagdo ter ocorrido na década de 40, momento em que a
amamentag¢io no Brasil vivia uma fase de franco declinio, cedendo lugar
40 desmame comerciogénico imposto pelo marketing dos leites modifica-
dos com suposto respaldo de uma vanguarda cientifica, j4 comentado e anali-
sado no segundo capitulo.

Faz-se necessdrio buscar as intencionalidades dos atores e grupos sociais
envolvidos na implantacdo de uma unidade de servigo que objetivava
disponibilizar leite humano, produto cuja qualidade a propria pediatria questio-
nava, com basc naquelas verdades cientificistas dos leites modificados, construidas
socialmente pelos servigos de informacdo cientifica dos fabricantes.

Em uma primeira aproximacgao, adotando como referencial os relatos
de puericultores da época, observa-se que os bancos de leite foram inicialmente
projetados com a mcta de atender a casos especiais, em que o leite humano era
considerado recurso soberano, nao por suas caracteristicas nutricionais, mas
por suas propriedades farmacologicas. Contudo, o leite destinava-se tdo somen-
te as situagoes de emergéncia, sendo vedada sua utilizacao em condigoes passi-
veis de serem solucionadas com a alimentagio artificial, que se apresentava sem-
pre como primeira alternativa (Almeida, 1992a). As principais justificativas para
este procedimento sdo apresentadas por Barata (1960:41):

Q alimento artificial pode resolver hoje quase todos 0s casos; ©

leite humano que se consegue obter é sempre em pequena quantida-

de; e finalmente é um alimento que alcanga prego muito elevado,

equiparando-sc aos medicamentos mais caros. Tudo isso aconselha

a sua parcimoniosa indicagdo.

Apesar da suposta e imposta superioridade dos leites modificados sobre
o leite humano, parece certo que estes ndo eram capazes de responder com su-
cesso absoluto ao modelo de alimentagédo e nutrigdo prescrito aos lactentes. Como
Barata {1960) bem ponderou, o alimento artificial ndo atendia a todos os casos
c as excegdes eram resolvidas com leite humano. No entanto, a valorizagio cres-
cente dos clementos culturais relacionados ao uso de leites industrializados, bem
como a apologia do desmame precoce pelos servigos de satde, associados a cru-
zada higiénica contra as amas-de-leite, fizeram o leite humano transformar-se
em um produto nobre, escasso, dificil de ser obtido e de prego elevado no mer-
cado. Segundo registros ¢ relatorios do BLH-IFF/Flocruz, o leite humano chegou
a ser comercializado, em vdrias ocasides, 4 razdo de US$ 35 o litro,
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Em trabalho apresentado durante a primeira Jornada Brasileira de
Puericultura e Pediatria, Gesteira teceu as seguintes consideragdes:

Quando, na pritica diaria do puericultor, se antepdem impedimen-
tos ao alactamento natural, a duvida lhe assalta o espirito quanto ao
caminho a aconselhar, pois trés vias poderao ser seguidas: alacta-
mento mercendrio, alactamento misto, ou, finalmente, alactamento
artificial.

Claro é que o valor desses métodos segue linha decrescente, ¢ a
escolha depende antes da idade e das condigdes somaticas da crian-
¢a. O ponto crucial da decisao deveria ser sempre um sinal vermelho,
com as adverténcias basicas: 1M Os distirbios gastroenterotroficos
(perturbagoes digestivo-nutritivas) constituem o maior fator de mor-
talidade infantil; 2*) Denire as criangas que sucumbem por pertur-
bagdes do intercambio nutritivo, oitenta por cento sdo alimentadas
artificialmente; 3*) Os perigos da alimentacdo artificial aumentam
na razao inversa da idade, o que vale dizer: dentro do primeiro
semestre, quanto mais prolongar o alactamento natural, tanto maior
serd a margem de seguranca.

Levando-se em consideragio devida as normas ditadas, propor
esses principios, logo se tera subentendido a conclusio dogmadtica:
acima de tudo, alactamento exclusivo ao seic materno; na sua falta,
alactamento mercenario exclusivo; na sua impossibilidade,
alactamento misto; e entéo, se ainda nao for possivel, o ultimo recurso:
alactamento artificial, com um atenuante, que é a de ser propinado
0 mais corretamente possivel, em quantidade e qualidade.

No particular alactamento mercenario, dois métodos se defron-
tam: método direto — amas-de-leite; método indireto — bancos de
leite humano.

Iniafil e escusada seria a afirmativa de serem desiguais na simpli-
cidade, pois os segundos resultaram das deficiéncias das primeiras.
Com estas razdes, enquanto o método direto atinge o seu triste ocaso,
o indireto s¢ apresenta em belo alvorecer. A nutriz mercendria é um
problema, O Banco de Leite Humano ¢ a solugao. (Gesteira, 1960:25-
26 ) (grifos do autor)

Os regisiros de Gesteira permitem-nos inferir que os bancos de leite
humano foram concebidos e instituidos como uma alternativa moderna ¢ segu-
ra para a secular figura da ama-de-leite. Todavia, é preciso que se amplic a
compreensio acerca dos diferentes motivos que possibilitaram a existéncia des-
ses dois atores sociais.

As amas-de-leite foram introduzidas no Pais pela necessidade cultural
dos colonizadores portugueses, cujas mulheres ndo amamentavam e delegavam
csta tarefa a amas mercendrias em scu continente de origem, as quais no Novo
Mundo foram substituidas pelas indias cunhas, em um primeiro momento, para
depois ceder lugar, com éxito, 4 ama-de-leite escrava, vinda da Africa. A seme-
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lhanca do que j4 ocorria na Europa, introjetou-se no Brasil, como valor cultu-
ral, a crenga de que a amamentagdo nao era uma tarefa nobre e que chegava
mesmo a ser indigna para uma dama (Almeida, 1998a).

Com o advento do movimento higienista no século XIX, a mulher pas-
sou a ser conclamada a amamentar. De acordo o modelo imposto pela medicina
social de entio, toda e qualquer mulher estaria apta produzir leite em quantida-
de e qualidade suficientes para amamentar o seu filho, uma vez que, para os
higienistas, a amamentacdo nio passava de um ato natural, instintivo e biologi-
co. Nido obstante, a prépria medicina foi a primeira a admitir falhas em seu
paradigma, ao reconhecer que um certo numero de mulheres era acometido por
uma espécie de sindrome que impedia a amamentagio: ‘a sindrome do leite
fraco ou pouco leite’. Para estas multheres, que compunham o entio considerado
pequeno universo da excegdes, as amas-de-leite continuaram a ser uma opgao.

No inicio do século XX, surgiu, como alternativa 4 sindrome do leite
fraco, a hipogalactia, cujo recurso terapéutico se materializou no emprego dos
leites modificados com auxilio da mamadeira, 0 mais recente simbolo de
modernidade e urbanismo no universo da alimentacdo dos lactentes. Desde en-
tao, a amamentagio deixou de ser o objeto maior de preocupacio da medicina,
que passou a encontrar, nos leites modificados, o caminho mais adequado para
a alimentacéo e nuirigdo de lactentes sadios. De fato, fundou-se neste periodo
um paradigma de alimentacio de lactentes, que mais tarde foi denominado por
Jelliffe & Jelliffe (1979) de ‘desmame comerciogénico’. Neste novo modelo, de
modo similar ao que ocorrera anteriormente no modelo higienista, as amas-de-
leite visavam a atender as situagbes em que se verificava falha no paradigma, ou
seja, quando o desmame se complicava e as alternativas alimentares disponiveis
no mercado nao eram capazes de substituir com éxito o leite humano.,

Os bancos de leite humano surgiram também como uma resposta 4s
falhas do paradigma do desmame comerciogénico, em substituicio s tradicio-
nais amas-de-leite. Ao contrario do que acontecera entre o século XIX e o inicio
do XX, na década de 40 o modelo de alimentacao praticado pela puericultura
brasileira se pautava fundamentalmente pela introdugéo de férmulas liticas de
forma cada vez mais precoce. O desmame em prol da utilizacdo de produtos
industrializados, respeitando a vanguarda cientifica vinculada aos leites modi-
ficados, passou a consistir em regra, ¢ a amamentacio, em excegio. Havia, po-
rém, necessidade de se constituir uma via alternativa para os casos de falha no
novo modele, de modo a contemplar as situagdes em que os leites modificados
n3o podiam ser utilizados, em virtude de efeitos colaterais indesejaveis ou de
complicagdes para o lactente. Esta via alternativa foi constituida pelos bancos de
leite humano, como evidenciam os registros feitos por Gesteira {(1960:26):

O prestigio das amas-de-leite em domicilio pertence ao grupo das
cousas de valor meramente historico. Poder-se-4 afirmar que a sua
decadéncia resultou de trés grandes fatores: a) a propria dificulda-
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de de sua obtengdo, que é enorme, maximé nas grandes cidades
onde, em face de melhores oportunidades, esse tipo de emprego vai
se tornando menos vantajoso para a mulher; b} os crescentes pro-
gressos da técnica dietética igualmente contribuiram com uma gran-
de parte, porque, atualmente, na falta absoluta de leite humano é
possivel, nos casos normais, alimentar artificialmente com uma mar-
gem muito maior de seguranga do que ha 15 ou vinte anos passados,
quando a mitriz mercendria estava ainda em apogeu; ¢) a difusiao
dos lactdrios de leite humano esta exterminando de uma vez por
todas com a pritica das amas domiciliares, e quanto mais se difun-
dem os primeiros, mais se desprezam as segundas.

Um comentdrio adicional merece ser feito, com respeito 4 coexisténcia
harmoniosa entre os bancos de leite humano ¢ os produtos industrializados, no
periodo de 1943 a 1985. Barata, ao analisar os 15 primeiros anos de funciona-
mento do banco de leite mais antigo do Pais, opera com a seguinte perspectiva:

O Banco de Leite, segundo algumas opinides, teve o seu fastigio
mas vé agora a sua estrela empalidecer. O progresso da alimentagéo
artificial, a difusdo dos preceitos de puericultura, os maiores recur-
sos com que contam hoje os puericultores e pediatras, abalaram o
seus alicerces. E comum citar-se a situacao dos Estados Unidos ~ com
meia duzia de Bancos de Leite Humano — para indicar a decadéncia
desta agéncia de puericultura. £ evidente que a grande maioria dos
casos necessitados antes do concurso do leite humano, quando ocor-
ria a falta de leife materno, pode ser resolvida, hoje, satisfatoriamente,
com o alimento artificial em suas diversas modalidades. Mas hd e
havera por muito tempo, os casos mais dificeis, em que o leite huma-
no se apresenta Como um recurso oportuno, de grande valia. Holt,
atualmente grande paladino do alimento artificial, reconhece o pa-
pel do leite humano em casos e emergéncias especiais. Passar desse
limite onde estdo feitas todas as concessdes aos grandes progressos
da alimentagdo artificial seria, de certo modo, pretender ser mais
realista do que o proprio rei. (Barata, 1960:52)

O leite humano distribuido néo era visto como um concorrente dos
produtos industrializados; muito ao contrario, consistituia uma alternativa se-
gura para as situagdes em que o paradigma do desmame comerciogénico fa-
lhava. Como bem pontuou Gesteira (1960), 85% dos obitos por desnutrigao
entre lactentes desmamados naquela época estavam associados ao uso de afi-
mentagdo artificial. Assim, a necessidade de se dispor de leite humano em
quantidades que permitissem o atendimento nas situagdes emergenciais se
transformou em um fato concreto, capaz de justificar a necessidade de im-
plantagdo de um banco de leite.

Por outro lado, parece razodvel supor que a substitui¢do da hegemdnica
formula latica pela simples e secular figura da ama-de-leite ndo representava
uma alternativa cientificamenie a altura dos “avancgos alcangados no cenario
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da alimentagdo do lactente”. Admitir esta alternativa, a semelhanga do que se
fez com o desmame no século XIX, significaria reduzir toda a construgéo social
da estequiometria das férmulas laticas ao seio da ama-de-leite, colocando am-
bos em pé de igualdade. Os Bancos surgiram, entio, como um recurso capaz de
preencher a lacuna deixada pela incapacidade de resposta dos produtos desti-
nados a alimentagdo do lactente, de maneira discreta e bem delimitada, sem
nenhuma perspectiva de promover avangos heste campo para além do que as
formulas fossem capazes de possibilitar,

O Lactario de Leite Humano ¢, pois, uma obra social de alcance
imprevisivel. Dirige as vistas de modo simultineo para setores dife-
rentes e espalha beneficios em varias diregdes. Basta lembrar que
quando se admite em domicilioc uma ama-de-leite, ha apenas uma
pessoa visada, e de modo egoistico: € a crianga abastada, que compra
o leite da crianca pobre. Considerando que, muitas vézes, nem mes-
mo havia indicagao formal para éste recurso, concluiremos que, para
quem comprou, foi um grande luxo ¢ para quem vendeu foi um
grande logro. (...) para o filho da mulher pobre o lactdrio nio re-
presenta nenhum logro, pois este centro ¢ erigido em defesa de
seus interésses, evitando que sua mae venda ¢ seu leite e lhe dé em
troca alimentos inadequados (...) Para a crianca que necessita, por-
que o lactario € um local onde se encontrara sempre leite, obviando
assim a enorme perda de tempo resultante da procura e da selegéao
da ama; ai ja se encontra o leite rigorosamente selecionado e mani-
pulado com escriipulo; ficam suprimidos igualmente os inconveni-
entes sobejamente conhecidos e proclamados por todos os conhe-
cedores do assunto. Para o filho da doadora, pelo fato de nao ficar,
de um momento para o outro, privado do leite humano; nao é rou-
bado em todas as mamaduras: cede apenas algumas delas, e recebe
em troca um leite de 6tima qualidade e adequado ao seu estado
fisico. Para a propria doadora as vantagens sio também evidentes,
pois que ao se empregar em domicilio ficaria sujeita o dia inteiro a
sua ocupagao, deixando em casa, ou em maos de criadeiras, os ou-
tros filhos por ventura existentes; se esta mesma muther, ao con-
trdrio, se apresentar a um Lactdrio, ocupa-se apenas com uma ou
duas horas no dia, dispondo do resto do tempo para seus afazeres
domésticos e cuidado com os filhos. E no fim, bem avaliadas as coi-
sas, as vantagens econémicas também entram em linha de conta.
(Gesteira, 1960:27-28) (grifos do autor)

No periodo de 1943 a 1985, os bancos de leite humano no Brasil fun-
cionaram como grandes leiterias, cujo propésito maior era obter leite humano,
mesmo que para tanto fossem necessarias estratégias extremamente questiondveis.

Os bancos de leite eram de fato as amas-de-leite do século XX, € a doa-

¢do, um grande ¢ lucrativo negdcio. Esse texto transcrito de Gesteira espelha o
papel social a ser cumprido por tais unidades de atendimento. Com o propésito de
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funcionar como uma obra de grande alcance social, a figura do Banco, como
servico de saude, foi capaz de substituir com éxito a antiga figura do senhor dono
da escrava-ama, apresentando ainda a vantagem de ser uma alternativa higieni-
camente segura, pritica e de ficil acesso para aqueles que precisavam de leite
humano. A doagdo ndo resultava, ao contrario dos dias atuais, de um processo
voluntdrio e consciente, que depende tinica e exclusivamente da solidariedade
humana. Em verdade, tratava-se de uma relagdo comercial, de compra ¢ venda,
agenciada pelos bancos de leite, responsaveis pela intermediacio dos lucros
auferidos nessas transagoes.

As doadoras eram consideradas a principal personagem da estrutura
operacional, sendo, para muitos, elemento-chave para o sucesso dessas unida-
des de atendimento, cuja eficiéncia era medida através da qualidade - volume
doado/dia superior a 300 ml - e da quantidade de doadoras (Almeida, 1992a).

Além da profissionalizagic da doagdo, que remunerava de acordo com
o volume produzido, langou-~se mdo de varios atrativos adicionais — como assis-
téncia médica diferenciada e disiribuigdo de leites industrializados —, com o fito
de ampliar a participagido de nuirizes nos programas de coleta de leite humano
desenvolvidos pelos bancos de leite:

tem amparado os filhos das doadoras, que ai encontraram consulidrios
de puericultura e consultorios de clinica pedidtrica a sua disposicio.
Tem igualmente fornecido alimento aos filhos das doadoras: cérca de
3.000 latas de leite em po foram distribuidas neste periodo (...).
(Gesteira, 1960:27)

Importa salientar que as nuirizes, assim como os seus filhos, tinham
direito a assisténcia médica assegurada pelo Estado, independentemente de esta-
rem ou nio vinculadas a programas de doagdo. Contudo, este direito foi trans-
formado em ‘moeda’ para recompensar o processo de doagéo. Além disso, as
doagoes eram também estimuladas com a distribuigio de leite em po, gentil-
mente ofertado pelos fabricantes, mediante a solicitagdo dos profissionais da
satude responsaveis pelos bancos de leite em funcionamento no Pais.

Por considerar o banco de leite humano uma unidade destinada a dis-
tribuicdo de alimento com principios farmacoldgicos, o modelo inicialmenie
proposto primava pela adogo de rigorosos critérios para a selegdo das doado-
ras. Embora a robustez da mulher nio fosse um determinante para o volume de
leite produzido, o aspecto sadio e limpo, assim como a boa aparéncia, eram
requisitos importantes no processo de avaliagdo. Além do exame fisico geral e
inspegio minuciosa, com atengdo as doengas contagiosas, efetuava-se o exame
ginecologico em busca das entdo consideradas enfermidades venéreas. A sorologia
para ‘lues’ ¢ o ‘achado radioldgico’ constituiam dois indispensédveis exames com-
plementares a que s¢ submetiam as doadoras de leite humano. Os filhos das
doadoras mereciam consideracéo especial, predominantemente como instru-~
mento de aferi¢ao indireta do estado de satide de suas mies:
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Devera ser procedido exame médico do filho da doadora, no sen-
tido de uma avaliacio perfeita do seu estado nutritivo, bem como
exame dos orgdos e aparelhos Nio se deverd perder de vista a lues
congénita, que em muitas ocasides ¢ mais sugestiva no filho da doa-
dora do que na propria doadora. Muitas vezes, lesdes indiscutiveis
de lues congénita sao apuradas em filhos de nuirizes com reacdes
negativas. (Gesteira, 1960:30)

Em relagdo aos cuidados dispensados ao leite € a4 sua manipulagéo,
‘assepsia’ ¢ o termo mais freqiientemente encontrado nos textos da época, que
ressaltavam a sua importdncia em todas as etapas, desde a ordenha até o consu-
mo (Almeida, 1985},

As nutrizes eram orientadas para lavar cuidadosamente as mios ¢ mamas
com dagua e sabdo imediatamente antes de cada ordenha, sendo considerado desejavel
um banho geral, que ndo era imposto, pois observou-se que a adogio desta regra
implicava perda de doadoras. Apds submeler-se ao procedimento de higiene, as doa-
doras paramentavam-se com aventais fenestrados na altura das mamas, gorro ¢
mascara, todos individuais e destinados a um tnico procedimento de ondenha.

A ordenha era sempre precedida pelo maximo rigor com 08 processos
de limpeza, ¢ conduzida sob a vigildncia direta da enfermeira responsdvel, em
sala especial destinada exclusivamente a este fim e localizada no interior do Banco
de Leite. A ordenha mecdnica era considerada indiscutivelmenie superior 4 expres-
sdo manual, por minimizar, segundo os relatos da época, os riscos de contaminagao
do leite com agentes nocivos do ambiente, a0 mesmo tempo em que possibilitava um
maior rendimento em termos de volume coletado (Almeida, 1992a).

Os utensilios que entram em contato direto com o leite deveriam ser
previamente esterilizados ou submetidos a processos de sanitizagdo equivalente,

QO leite era distribuido preferencialmente na forma de produto cru,
scm receber qualquer tipo de tratamento. Entretanto, em decorréncia do gran-
de volume de leite coletado, fez-se necessario introduzir o tratamento térmico,
que era conduzido em equipamento de esterilizacdo de mamadeiras, em ba-
nho-maria por vinte minutos. Segundo Gesteira (1960), o leite humano sub-
metido a este procedimento e mantido em geladeira ndo apresentava sinais de
alteragao no curso de um més.

Em resumo, o banco de leite humano, de acordo com seus idealizadores,
foi instituido com o proposito de funcionar como um érgdo de prote¢do social,
incumbido de zelar pelos interesses da doadora ¢ de seu filho, sem gerar lucro,
destinado a encorajar a amamentagdo natural mediante a recompensa conferida
4 nutriz pelo leite doado. Havia, entretanto, uma clara distincia entre a intencéo
expressa na defini¢do do modelo e 0 que o proprio modelo possibilitou na pra-
tica, As doadoras eram em sua totalidade pobres, encontrando na comercializagdo
do leite € nas demais benesses uma forma de sustento, o que chegou até mesmo
a estimular a paridade em muitas mulheres.
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A intervengdo em favor da amamentacao constituia outro objeto de
questionamento, uma vez que essas unidades limitavam-se exclusivamente 4 coleta
¢ distribuicdo de leite humano, cujas indicagdes nem sempre seguiam os critérios
de prioridade clinica idealizados, ¢ nada era feito em prol do resgate da lactacio
das mées dos receptores. Os bancos nio visavam & amamentagio, mas simples-
mente ao fornecimento de leite humano.

O Banco pe Leme Humano Do InstruTO FERNANDES FIGUEIRA:
O MAIS ANTIGO DO PAIS

O BLH/IFF guarda uma relagio direta com os rumos da historia dos
bancos de leite humano no Brasil. Por ter sido a primeira unidade em funciona-
mento, entre as décadas de 40 e 70 serviu como modelo para as demais institui-
¢Oes interessadas neste tipo de atividade, replicando assim a proposta das ‘leite-
rias humanas’ (Almeida, 1992a). Por outro lado, em 1985 foi responsavel pelo
processo de reestruturagio operacional que culminou no estabelecimento do
atual paradigma para bancos de leite humano no Pais.

O banco de leite foi implantado com o propédsito de funcionar como
‘pronto-socorro dietético’, voltado para atender as situagdes especiais em que as
formulas laticas ndo apresentavam respostas adequadas, como no caso da
prematuridade e da alergia ao leite de vaca, bem como das entao considerados
‘perturbagoes nutritivas’,

Com o unico objetivo de coletar leite humano para atender a essas situ-
agdes de excepcionalidade, o BLH-IFF/Fiocruz operou com um volume médio
anual de 1.500 litros de leite. A distribuigdo do volume médio coletado por dia,
calculado para cada ano, oscilou entre 2,3 e 6,4 lifros, possibilitando uma mé-
dia global para todo o periodo de 4,5 litros/dia.

A coleta desses volumes foi realizada com um efetivo médio de cem
doadoras/ano, proporcionade por uma freqiiéncia diaria de 15 a 20 doagdes.

As nutrizes que compunham o grupo de doadoras perfenciam, regra geral,
as classes de nivel socicecondmico mais baixo, nao havendo registro de doagdes de
leite de nutrizes pertencentes as camadas sociais mais elevadas, Assim, ao analisar
os 15 primeiros anos de funcionamento do BLH-IFF/Fockuz, Barata (1960:42)
comenta: “As doadoras, nesses 15 anos, acham-se situadas na classe mais modesta,
nio atraindo doagio de leite de nutrizes de nivel socioecontmico mais elevado”.

Em relagao ao estado civil, os registros indicam uma equivaléncia entre
solteiras e casadas no grupo das nutrizes doadoras.

No que diz respeito a prevaléncia de cor, em sua quase totalidade as nutrizes
eram de cor preta ¢ parda, ficando a cor branca restrita a uma estimativa ao redor
de 5%. Esta tendéncia foi tida por Barata como conseqiiéncia direta do fato de
apenas se conseguir recrutar doadoras entre nutrizes de nivel socioccondomico
menos favorecido:
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No que concerne a cor nio houve nos ultimos 5 anos alteragao, o
que indica que as doadoras continuam a ser recrutadas no mesmo
nivel, em que foram no primeiro decénio. A doagao do leite como
tem podido ser conduzida (exigindo a presenga didria da doadora no
Banco) nao tem atraido doadoras de melhor nivel economico {doa-
doras de classe média). (Barata, 1960:42)

A distribuicao das doadoras em fungao da idade revelou gue a maioria das

integrantes do grupo apresentava idade inferior a 25 anos, cerca de 40% ficou situa-~
da entre 26 e 35 ancs, e apenas 5% do grupo apresentou idade superior a 35 anos.

O estudo de estratificacao da prole revelou que 80% das nutrizes eram
multiparas, sendo que 4 1% destas tinham mais de trés filhos. Vale destacar, tam-
bém, o longo tempo de permanéncia das doadoras vinculadas ao Programa, reu-
nindo vdrias gera¢des de uma familia:

Quando comecei a trabalhar com Bancos de Leite Humano, em
1985, tive a oportunidade de encontrar na sala de coleta do Banco
de Leite do IFF frés geracoes de uma mesma familia participando do
programa de doagdo — dona Isaura, sua filha e sua neta, todas doa-
doras ativas e regularmente matriculadas. (Almeida, 1992a)

Em relagdo 4 moradia, os bairros de periferia e as favelas distribuidas
por todo o municipio compreendiam os locais de residéncia da grande maioria
das doadoras. Estas mulheres, em sua maior parte, eram imigrantes vindas do
interior e de outros estados.

No que diz respeito ao nivel de instrugdo, os registros revelam
flutuagdes ao longo do periodo, mas, como dado médio, destaca-se o fato de
que a metade do grupo cra composio por mulheres simplesmente alfabetiza-
das, e apenas 5% do total apresentava grau de instrucio equivalente ao pri-
meiro grau completo.

O estudo do perfil profissional das doadoras revelou que cerca da me-
tade declarava-se dona de casa, nao exercendo nenhuma atividade remunerada
fora do lar. Durante o periodo estudado, ndo se verificou a participagao de mu-
lheres engajadas no mercado formal de trabalho no programa de doagéo de lcite
humano. Isto se devia, provavelmente, ao proprio perfil do programa, que nao
contemplava esse tipo de oportunidade e era voltado exclusivamente para as
camadas sociais mais pobres, uma vez que o apelo a doagio recorria mais aos
beneficios alcangados pela doadora com a venda do seu leite do que propria-
mente ao espirito de solidariedade humana.

Em relagdo ao estado de saude, vale citar o que registrou Barata ao
analisar os 15 primeiros anos de funcionamento do BLH-IFF/Rocruz:

Das candidatas que se apresentam para doar leite, cerca de 95%
foram aprovadas no exame de saude. O exame de sangue (lues) e o
achado radiolégico dos pulmdes inabilitaram cerca de 5%. Esse
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resultado parece bem animador no que tange a sifilis e 4 tubercu-
lose. Embora as doadoras de leite constituam amostra selecionada
da populagio feminina adulta das favelas, (nutrizes que contam
com razodvel quantidade de leite durante a lactagdo) o resultado
do exame de satide ndo deixa de ter alguma significagdo, como
indice sanifirio, até certo ponto. (...) Assume importancia a verifi-
cagio que cerca de 74% das doadoras apresentavam bom estado
nutritivo {pelo indice peso-altura), Em quatro doadoras, trés apre-
sentavam bom estado nutritivo, dado que esta coerente com a doa-
gao de leite. (Barata, 1960:43)

A rotina da doagio exigia o comparecimento didrio da doadora ao
Banco de Leite para a ordenha. O estudo da produgio individual revelou que
cerca de 50% das nutrizes produziam um volume superior a 300 ml por orde-
nha; entre 30 e 35% situaram-se na faixa de 200 a 300 ml; e com producio
inferior a 200 ml, cerca de 15 a 20%. Para que a nutriz fosse aceita como doa-~
dora era submetida a um teste, no qual deveria apresentar uma produgao latica
superior a 200 ml. Alguns registros revelaram ainda produgoes individuais,
nao raras, superiores a 600 ml, ¢ casos que chegaram a atingir a marca de
1.000 ml de leite humano.

Entre os métodos de ordenha, a expressio manual ocupava lugar de
destaque, segnida da ufilizagdo de bombas manuais. Embora as bombas ordenha-
deiras estivessem disponiveis desde o inicio do funcionamento do BLH-IFF,
a maioria das doadoras se mostrava refratdria 4 sua utilizagdo. Os principais
argumentos a favor da expressac manual mencionavam a maior rapidez e
eficiéncia na extragdo do leite humano.

Com o objetivo de assegurar o volume de leite coletado, o BLH-IFF
desenvolvia varios programas de estimulo 4 doagao, todos traduzidos em benefi-
cios financeiros e materiais para as doadoras. A nutriz era remunerada pelo
leite ordenhado de acordo com o volume produzido, ¢ as despesas didrias com
seu transporie eram ‘generosamente’ restituidas. Algumas estratégias adicio-
hais para estimular a doagao eram ainda praticadas, a exeraplo das coletas
realizadas aos domingos, que sofriam nm acréscimo de 40% no valor pago pelo
volume de leite produzido. As doadoras que nao ultrapassassem o limite maxi-
mo de seis faltas mensais recebiam uma gratificagio adicional pela assiduida-
de. A cota de doagdo mensal era de 12 litros por nutriz, e toda vez que esta meta
fosse alcangada a doadora receberia um prémio em dinheiro, passando o volu-
me excedente a ser remunerado de modo diferenciado e a pregos mais elevados.

Como atrativo adicional para o programa de doagido, buscava-se es-
tender uma série de beneficios, conforme ressalta Barata (1960:47):

No programa de assisténcia, a doadora, além de contar com a
assisténcia médica que o Instituto proporciona a secus filhos, até
completarem 12 anos, recebe, especificamente, do Banco de Leife:
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assisténcia especial ao filho mais novo, o lactente, que freqgiienta

periodicamente o gabinete do médico para inspegio, pesagem e tra-

tamento; assisténcia alimentar concretizada pelo fornecimento de

leite integral; pagamento das diirias nas faltas por doenga propria

ou dos filhos, Procurando ampliar o programa de assisténcia, o Ban-

co fornece medicamentos para doadora e seus familiares ¢, em emer-

géncias especiais, auxilio em dinheiro.

Isto demonstra quio fundamentalmente o programa de estimulo a
doacdo de Ieite humano era orientado para a populagdo de baixa renda, de
onde emergiam mulheres lactantes que, por necessidades impostas pelas cir-
cunstdncias de vida, eram levadas a vender o leite que produziam, muitas
vezes em defrimento da satude do proprio filho. O mais importanie é que
tudo isso acontecia com o patrocinio de um servigo de saude materno-in-
fantil, voltado para a promogiao do bem estar fisico e mental da mulher ¢ da
crianga. Por intermédio de seus profissionais graduados — médicos e enfer-
meiras diplomadas —, promoviam todas as condi¢des necessdrias para que
esses mecanismos de estimulo a4 doagao de leite fossem efetivados. Chama a
atenc¢do o fato de muitas mulheres terem sido orientadas a assumir praticas
comuns 4 pecudria leiteira, em que o mais importante papel a ser cumprido
pela cria ¢ o de funcionar como elemento indutor da lactacgio: orientagdes
como guardar um peito para doagao ou deixar ¢ bebé mamar sé ¢ leite de
inicio eram repassadas com freqiiéncia.

Em muitas oportunidades, programas regulares de governo, como o
Programa de Suplementagdo Alimentar (PSA) ¢ o Programa de Comple-
mentagdo Alimentar (PCA), foram utilizados de forma indevida, como ins-
trumento de compra, valendo como moeda na troca pelo leite humano ‘doado’.
No entanto, pelo simples fato de estarem amamentando os seus filhos, as
nutrizes ja tinham direito de receber a cota de alimentos conferida por esses
programas, ndo havendo, portanto, necessidade de doar seu leite, como Thes
era imposto.

A assisténcia médica diferenciada consistia em um outro grande engo-
do e ndo passava de uma claboragio a mais para atrair a mulher pobre. Em
verdade, tanto a nutriz quanto seu filho tinham direito de receber a assisténcia
ofererecida pelo Banco de Leite, independentemente da participagao no progra-
ma de doacdo de leite humano. A nutriz, o lactente ¢ a crianga até 12 anos
compunham parte do universo assistencial do IFF, de modo que assisti-los ja
fazia parte da missdo instifucional.

O leite coletado era destinado a pacientes internados no préprio hospi-
tal e a receptores procedentes de outras instituicdes. A estratificagao da clientela
revelou que os receptores externos consumiam o maior volume de leite huma-
no distribuido pelo BLH-IFF, atingindo médias anuais superiores a 60% duran-
te todo o periodo em que se concentrou o estudo.
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Os receptores externos ao IFF eram cadastrados e, para tanto, exigia-se uma
requisicdo médica, na qual deveriam constar o diagndstico indicando a necessidade
de uso do leite humano, o volume diario requerido e a data de nascimento da crianga.

Os pacientes internados no IFF que precisavam de leite humano tinham
de respeitar uma cota didria, normalmente fixa, por meio da qual se ajustava o
numero de receptores ac volume distribuido, ¢ nunca ¢ contrario. Nédo se fem,
contudo, registro de cotas para pacientes externos, que normalmente recebiam
o volume integral segundo as prescrigdes originais, somente alteradas nos mo-
mentos de escassez do produto dada a redugdo do volume coletado pelo Banco
de Leite. Tal situagdo possivelmente se deve ao fato de os receptores externos
pagarem pelo volume de leite humano recebido.

Entre as patologias predominantes no grupo de receptores assistidos no
periodo de 1943 a 1985, figuravam a prematuridade, as alergias alimentares ¢
os estados agudos com perturbagdes nutritivas, a exemplo de dispepsia e toxicose,
sendo também estes os diagndsticos que compunham os critérios de prioridade
adotados na distribuigao do leite humano ordenhado,

Q tempo de vinculagao dos receptores ao BLH-IFF variou de trés dias a
seis meses, a classe modal equivalendo a trinta dias € compondo-se por 70% dos
representantes do grupo. Deste total, 95% eram pacientes externos e a maioria
deles ndo se encontrava mais internada.

Entre 1943 e 1985, 0 maior problema apontado em todos os documen-
tos oficialis, trabalhos divulgados e relatérios periodicos do servigo era a neces-
sidade de aumentar o volume de leite coletado. A busca de um programa eficaz
que permitisse ampliar a coleta foi sempre o principal objeto de preccupacio,
pois era de fato no leite ordenhado que se materializava a razdo da existéncia
dessa unidade de servigo. O leite era o objeto finalistico, a doadora e seu filho
eram operados como metas intermedidrias ou meios para atingir a atividade-
fim, a0 passo que os receptores constituiam a grande justificativa para todas essas
construgdes sociais em torno do funcionamento do Banco de Leite Humano.

Q Banco pE Lerre po IFF/FIOCRUZ A PARTIR DE 1985

Com o desenvolvimento do Pniam no Brasil, a partir de 1981, observou-
se uma mobilizacio social em favor da utilizagio do leite humano, culminando
em uma espécie de estimulo a implantagéo de Bancos de Leite, com a finalidade
de promover o atendimento, nos momentos de urgéncia, aos lactentes clinica-
mente impossibilitados de serem amamentados diretamente por suas mées.

Contudo, a situagiio em que se¢ encontrava a maioria dos poucos bancos
de leite existentes no Brasil ndo era promissora, o que conduziu o Ministério da
Saude, mediante a coordenagao diretora do Pniam, a mobilizar esfor¢os em diregéo
4 mudanga deste perfil. Com esta perspectiva, foi realizada uma reunifo preli-
minar, em margo de 1984, com os responsdveis pelos principais Bancos em
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funcionamento no Pais e com técnicos de areas afins. Como resultado, con-
cluiu-se que a estrutura operacional dos bancos de leite em funcionamento
oferecia riscos a saude dos receptores de seus produtos; que a grande maioria
funcionava como elemento de desestimulo 4 pratica da amamentagao; que
ndo se dispunha de uma legislacao capaz de normalizar os procedimentos
nesta drea; e que havia necessidade de se realizar uma experiéncia-piloto
em busca de alternativas para reversio dessa realidade.

O Banco de Leite Humano do IFF, por ser o mais antigo e por apresen-
tar 0 maior volume de problemas em sua estrufura operacional, foi eleito para
desenvolver a experiéncia proposta.

Os trabalhos foram iniciados em 1985, tendo como prioridade a avalia-
¢ao da qualidade sanitaria do leite humano ordenhado distribuido pelo Banco
de Leite, bem como dos procedimentos iécnicos de processamento e controle de
qualidade praticados. Como resultado, no mesmo ano foram adotados novos
procedimentos, desde a coleta até a distribui¢do dos produtos, como também
instituiu-se a pasteurizacio LTLT como tratamento térmico obrigatdrio, além do
controle de qualidade do leite humano pasteurizado (Almeida & Novak, 1994).
Com essas medidas, o BLH-IFF passou a distribuir leite humano de qualidade
certificada para seus receptores.

A etapa seguinte foi a mais dificil e trabalhosa: transformar o Banco de Leite
em uma unidade a servico da amamentagao. Para tanto, foi preciso romper com-
pletamente com o paradigma fundado em 1943, criando~se uma nova perspectiva:

Q Banco de Leite Humano € um centro especializado, responsavel
pela promocio e o incentivo ao aleitamento materno e execugio de
atividades de coleta, processamento e controle de qualidade de
colostro, leife de transicio e leite humano maduro, para posterior
distribuicio, sob prescricio de médicos ou de nutricionistas, sendo
este obrigatoriamente vinculado a um hospital materno e/ou infantil.
£ uma instituicdo sem fins lucrativos, sendo vedada a comercializagio
dos produtos por ela distribuidos. (Almeida, 1992a)

A promogido da amamentagdo foi incorporada as agbes assistenciais
do BLH-IFF, com énfase especial em situagbes como a prematuridade ¢ o baixo
pese ao nascer, que comumente impedem a amamentacdo direta ao seio. A
coleta, processamento ¢ distribuigao de leite humano passaram a assumir um
papel secundario, constituindo-se apenas em uma parte das agdes praticadas
em favor do lactente clinicamente impossibilitado de ser amamentado pela
propria mée. Esta, por sua vez, tornou-se um dos principais alvos assistenciais
do Banco de Leite.

O grupo de doadoras passou a compor-se exclusivamente de nutrizes
voluntdrias, que aderiram ao programa de doagao por uma questdo de solidarieda-
de e consciéncia social. Ao contrdrio do que muitos poderiam supor, esta mu-

104



danca de perfil fez o volume de leite colefado aumentar, atingindo médias anuais
superiores a dois mil litros de leite humano, com a participagdo média de mil e
quinhentas doadoras anuais.

Uma vez equacionadas as questdes assistenciais, tornou-se ébvio que
os bancos de leite humano poderiam operar como unidades a servigo da
amamentagio. No entanto, restava ainda resolver o problema do risco ofereci-
do por bancos de leite que dispunham de estruturas operacionais improprias,
ainda agravado por questdes como: indefini¢io de critérios para sele¢go e con-
trole de doadoras; uso de metodologias inadequadas para coleta/proces-
samento/estocagem do leite humano ordenhado; inexisténcia de um sistema
para controle de qualidade seguro e eficaz, a ser praticado rotineiramente;
além das indefinigdes da politica estatal para o setor (Almeida, 1985). A ne-
cessidade de articular toda esta demanda conduziu a proposta de criagdo de
uma estrutura capaz de suportar as atribuigdes normais de um Banco de
Leite, acrescida do compromisso de desenvolver pesquisas operacionais, capa-
citar recursos humanos e prestar assessoria ¢ apoio técnico aos demais bancos
de leite do Pais. :

Em julho de 1986, ante os resultados alcangados pelo BLH-IFF na
redefinigéo de seu modelo operacional, foi celebrado o convénio entre o Inan e a
Fiocruz, para implantacdo do Centro de Referéncia Nacional para Bancos de Leite
Humano no Instituto Fernandes Figueira. Tal iniciativa objetivava estabelecer ba-
ses para ¢ desenvolvimento de um subprograma vinculado ao Priam, de modo a
viabilizar o aprimoramento técnico e o fomento aos bancos de leite no Brasil.

Com esta perspectiva, foram construidos os fundamentos que permiti-
ram formular a primeira lezislagdo que regulamenta a implantagdo e o funcio-
namento de bancos de leite humano em todo o territorio nacional, possibilitan-
do, assim, a normalizagido dos procedimentos nessa drea,

A analise dos relaiorios anuais do BLH-IFF revelou o desenvolvimento
de diferentes programas voltados para a capacitacio de recursos humanos em
diferentes graus de complexidade, como projetos de educagdo continuada de-
senvolvidos com profissionais da rede basica de satide, visando a4 promogao da
amamentacio; treinamentos macrorregionais para implementagio de agdes
relativas A norma brasileira de comercializagio dos sucedineos do leite ma-
terno; o programa de iniciagdo cientifica vinculado ao CNPq; cursos de espe-
cializagdo fafo sensu, como o de habilitagdo em Bancos de Leife; manutengao
de linhas de investigacao vinculadas aos programas de mesirado e doutorado
em Satde da Crianca e da Mulher, além da realizagao de cursos descentraliza-
dos em diferentes regides do Pais,

De acordo com os relatdrios institucionais publicados anualmente pela
Flocruz, a cooperacgiio interinstitucional também faz parte da consecucgido dos
objetivos do BLH-IFFE. Segundo estes relatérios, o Banco de Leite passou a funcio-
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nar em dmbito nacional como elemento de retroalimentagio técnica do Pwam/
Ministério da Savde. Além disso, tem operado em ambito regional como refe-
réncia oficial para varias secretarias estaduais de Saude, além da do préprio
estado do Rio de Janeiro. Os documentos destacam ainda a agdo direta do
BLH-IFF sobre intmeras instituicées, objetivando o apoio técnico a implanta-
¢do e implementagdo de bancos de leite humano, o que certamente possibilitou
que o funcionamento de cerca de noventa unidades, em um total de 104 exis-
tentes no Brasil e duas no exterior, até julho de 1998.

As atividades de pesquisa e de desenvolvimento tecnologico alme-
jando a otimizagdo das condigdes operacionais dos bancos de leite, diante
das peculiaridades geopoliticas do Pais, representam outro aspecto de relevo
nos relatérios anuais. O BLH-IFF passou a assumir o papel de pdlo de produ-
¢éo, absor¢édo e difusao do conhecimento na sua drea de atuagdo, mediante a
geragdo de acdes, metodologias, tecnologias e solugdes alternativas, compa-
tiveis com os diferentes niveis de necessidade das unidades que prestam esse
tipo de atendimento.

Enfim, o Banco de Leite Humano do IFF, pioneiro no Pais, implantado para
funcionar como ama-de-leite do século XX, rompeu com este paradigma, colocou-o
em crise e, em seu lugar, construiu um modelo de unidade a servigo da amamentagéo.
Ademais, criou possibilidades, gerou tecnologia alternativa, apoiou iniciativas e
hoje é o elemento central da maior rede mundial de bancos de leite humano: a rede
de bancos de leite do Brasil. E importante lembrar que dois bancos de leite humano
enconiram-se atualmente em funcionamento na Venezuela, 4 luz do paradigma
desenhado pelo BLH-IFF (Almeida et al., 1998a ¢ b).

Diante de tudo que foi exposto, pode-se dizer com seguranga cue o
Banco de Leite Humano do IFF ultrapassou a condigdo de ama-de-leite do século
XX, para cumprir o papel de unidade de servigo de satde voltada para a promo-
¢ao, protecao e apoio a4 amamentacao.

SURGE UM Novo MoDreLo Para 0s Bancos pe Lers Humano

Afé a primeira metade da década de 80, as condigdes operacionais
dos bancos de leite humarno no Brasil constituiam motivo de preocupagio para os
profissionais encarregados de formular e implementar a politica estatal a favor
da amamentacdo. Além de n&o atuarem como elementos de promogido da
amamentacio, os Bancos de Leite, em sua maioria, apresentavam acentuado grau
de risco para a saude dos receptores em virtude de sua estrutura operacional
imprépria (Almeida, 1986).

Os problemas se avolumavam mais do que a possibilidade de formu-
lar solugoes, fato que desencadeou uma série de questionamentos sobre o real
papel desempenhado por essas unidades no cendrio da saiide piiblica. A ana-
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lise preliminar da situagdo fez emergir uma forte tendéncia, entre diferentes
grupos envolvidos com a politica de amamentagio no Brasil, de desestimulo &
atividade de Bancos de Leite Humano, Dois eventos, porém, vieram reverter
estc quadro, tornando-se sumarmente importantes neste contexto: os Bancos
de Leite de Empresa e a experiéncia desenvolwda no BLH-1FF nos anos de 1985
e 1986 (Almeida, 1992a).

No decorrer no 1 Congresso Pan-Americano de Aleitamento Mater-
no, realizado em maio de 1985 em Porto Alegre, foi apresentada uma expe-
riéncia que muito contribuiu para o processo de se repensar os Bancos de
Leite Humano no Brasil. A Icotron, empresa fabricante de componentes eletro-
eletrdnicos, situada em Gravatai, na Grande Porto Alegre, apresentou os re-
sultados que obteve com a iniciativa de implantar e operar um banco de leite
humano dentro da fabrica, de modo a suprir as necessidades de suas funcio-
narias (Icotron, 1985).

Uma das caracteristicas da Icotron era apresentar um grande contingente
de mulheres em idade fértil no seu quadro de pessoal, e, a0 mesmo tempo, obser-
vava-se uma baixa prevaléncia de amamentacdo entre as mesmas. Na realidade,
as funciondrias preferiam manter seus filhos em creches proximas aos domicilios,
Jjustificando esta opgao com a preocupacio de nao expor os bebés de forma dema-
siada ao frio intenso que ocorre em boa parte do ano. Com isso, o contato mie-
filho foi reduzido e, consegiientemente, o desmame precoce foi facilitado.

Para tentar reverter esta tendéncia, os profissionais da saude da icotron
optaram pela implantagio de um banco de leite no interior da fabrica. A mie
comparecia ao Banco cerca de trés vezes durante seu turno de trabalhe para
retirar o proprio leite, que era resfriado e acondicionado em embalagens
isotérmicas, ficando 2 sua disposi¢io na portaria da fdbrica quando do seu ho-
rario de saida. A funciondria, em seguida, levava os frascos com leite até a cre-
che para serem ministrados a seu fitho no dia seguinte. Em casa, ¢ durante
todo o periodo em que permanecia junto ao bebé, a miae o amamentava em
regime de livre demanda. Ao deixar o filho na creche para iniciar uma nova
jornada de trabalho, a mae recebia os recipientes vazios, do dia anterior, ¢ os
entregava no Banco para, mais uma vez, fechar o ciclo.

O resultado desta iniciativa foi tdo positivo que as mulheres comega-
ram a produzir um volume de leite maior do que a necessidade didria de seus
filhos, fato constatado pelas funcionarias das creches, que afirmavam cstar
“sobrando leite e que o excedente estava sendo desperdigado”. As maes-nutrizes
trabalhadoras da Icotron, entdo, se reuniram e resolveram doar o volume de
leite excedente para o Hospital da Crianga Santo Antdnio de Porto Alegre.

Muitas ligdes poderiam e ainda podem ser extraidas desta experiéncia,
porém a mais importante, naquele momento, foi a de que os Bancos de Leite de
fato tinham um importante papel a cumprir no cenario da amamentagéo, desde

107



Em paralelo, a experiéncia do BLH/IFF — rompendo com o paradigma
de 1943 e estabelecendo as bases para definigdo de um novo modelo — foi
outro importante elemento para instigar a transformacgao dos bancos de leite
no Pais. Isto porque havia uma grande probabilidade de a nova proposta —
tendo funcionado com éxito no IFF, que contava com sérios problemas estru-
furais — tornar-se vidvel em todo o territério nacional, a despeito das diferen-
tes peculiaridades geopoliticas. A excegio dos estados do Acre, Amapa, Ronddnia
¢ Tocantins, todos os demais contam pelo menos com um BLH operando se-
gundo o novo paradigma.

A Fundacio Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) foi o principal agente
estatal de difusdo do modelo proposto pelo IFF, sendo responsavel pelo aumenio
exponencial do numero de Bancos, na segunda metade da década de 80. Com o
desenvolvimento do Programa Nacional de Bancos de Leite Humano, entre 1987
e 1890, a LBA possibilitou mais do que a expansio quantifativa do niimero de
unidades, ao viabilizar a formagcdo de nucleos para futuros centros de referéncia
regionais, a exemplo do que ocorreu no Instituto Materno Infantil de Pernambuco,
em Recife, na Matfernidade Escola Assis Chateaubriand, em Fortaleza, e no Hos-
pital Regional Clariston de Andrade, em Feira de Santana (Almeida, 1992a).

ResurLtapos Do Novo MODELO

A partir da segunda metade da década de 80, o Brasil experimentou
uma expansio nunca antes registrada na histdria dessas unidades de servigo.
Tal crescimento resultou dos esforgos direcionados e coordenados pelo Pniam,
que em 1984 instituiu o Grupo Técnico de Bancos de Leite Humano como ins-
tancia de assessoramento técnico. Objetivando monitorar a implantacgio e o fun-
cicnamento de bancos de leite em todo o territorio nacional, esse grupo elabo-
rou o primeiro documento oficial de recomendagdes técnicas (Inan, 1987), que
serviu de base para a primeira legislagdo federal, publicada em 1988 na forma
de portaria do Ministério da Saude.

Com a mudanga do modus operandi do Prviam em 1987, 0 Grupo Técni-
co de Bancos de Leite Humano foi ampliado e transformado em Comité Nacio-
nal de Bancos de Leite Humano {Inan, 1291). Neste novo modelo, a participagio
dos consultores foi substituida pela representacio instifucional e o grupo pas-
sou a ser composto de representantes das seguintes instituigées: Legido Brasilei-
ra de Assisténcia, Instituto Nacional de Alimentacio e Nutri¢ao, Fiocruz/ Institu-~
to Fernandes Figueira, Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo, Ma-
ternidade Odete Valadares, Instituto Materno Infantil de Pernambuco, Materni-~
dade Escola Assis Chateaubriand, Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parand, Sccretaria de Saude e Meio Ambiente do Rio Grande do Sul e Servico
Nacional de Vigildncia Sanitaria.
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Dentre os resultados alcangados pelo Comité Nacional de Bancos de
Leite Humano do Pyiam, de 1987 a 1994, destacam-se: a publicacdo da primei-
ra legislacao regulamentando a implantagao e o funcionamento dos bancos de
leite em todo o territdrio nacional — Portaria MS-322; a implantagao de cen-
fros de referéncia regionais; o desenvolvimento de diferentes programas de
capacitagao de recursos humanos; a produgac de material insirucional, como a
edicdo revista do documento de recomendagdes técnicas e 0 manual de rotinas
¢ normas gerais para o funcionamento de bancos de leite humano; a realizagéo de
dois encontros nacionais de bancos de leite humano no Rio de Janeiro, em noverabro
de 1991 e dezembro de 1995; e apoio estratégico 4 implementacédo do Programa
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, em ambilo nacional, no inicio dos anos 90.

Em 1992, em decorréncia da restruturacao a que foi submetido o Pniam
e da conseqiiente extingao dos comités assessores, 0 Comité Nacional de Bancos
de leite Humano foi destituido e em seu lugar foi criada a Comissio Central de
Bancos de Leite Humano, como instincia do Ministério da Sauide responsdvel
pelo assessoramento na formulacio e implementagao da politica estatal para o
setor (Ivan, 1993). A Comissio, cuja presidéncia coube, desde sua criagéo, ao
Instituto Fernandes Figueira, foi composta por representantes da Fundagio Hos-
pitalar do Distrito Federal/Brasilia, do Instituto Materno Infantil de Pernambuco/
Recife, da Maternidade Escola Assis Chateaubriand/Fortaleza, Hospital Leonor
Mendes de Barros/Sdo Paulo, da Universidade Estadual de Londrina/Londrina,
da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria e do Instituto Nacional de Ali-
mentacio e Nutrigdo, ambos com sede em Brasilia.

As agdes desenvolvidas desde entdo foram prioritariamente voltadas para
a implementagio do Programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Merece
destaque, neste periodo em particular, a significativa participagio do UNicer no
fomento a atividades relacionadas ao funcionamento de bancos de leite huma-
no, sobretudo nas regides Norte e Nordeste, onde tal instituicdo viabilizou a
realizacao de varios cursos, bein como a implantagio/implementacdo de, no
minimo, uma diizia de bancos de Ieite.

Apesar de os recursos financeiros se tornarem gradativamente mais escassos
a partir da segunda metade dos anos 90, o envolvimento de um grande contingente
de profissionais mobilizados e o compromisso de inimeras instituicdes fizeram do-
brar o naumero de unidades em funcionamento no Pais, entre 1995 e junho de 1998,

A rede de bancos de leite humano vem sendo construida progressiva-
mente. Os investimentos em pesquisa permitiram que o Centro de Referéncia
Nacional da Fiocruz desenvolvesse metodologias de controle de qualidade adap-
tadas as tipicas necessidades nacionais, bem como seguras e sensiveis o sufici-
ente para serem praticadas na rotina. O custo da analise por amostra foi redu-
zido substancialmente e as técnicas de processamento foram adaptadas a mode-
los seguros e também de baixo custo. Esta nova realidade operacional possibili-
tou que se enfrentassem com tranqiiilidade técnica os agravos e riscos decor-
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rentes do advento da Aips. Enguanto em varias regides do mundo os bancos de
leite foram fechados, por temor a questdes de seguranga operacional e risco
bioldgico, o Brasil viveu um franco e seguro processo de expansao, uma vez que
ja haviam sido consolidados os cuidados essenciais para garantir a qualidade
do leite humano ordenhado (Inan, 1993, 1994).

Os investimentos na formacgao de recursos humanos para a drea certa-
mente podem ser considerados um dos elementos responsdveis pela expansao da
atividade, As acdes foram sempre projetadas com a intengao de permitir a co-
participacio no processo e obter assim a co-responsabilidade. Na verdade, tratou-
se de um movimento pedagogicamente orquestrado em favor da formagao de uma
cultura, que trazia como pano-de-fundo a crenga de que os bancos de leite pode-
riam, de fato, se transformar em elementos estratégicos na reversao do desmame
precoce, desenvolvendo agdes & altura das necessidades vivenciadas pelas mulhe-
res que amamentam, especiaimente aquelas que enfrentam dificuldades. Além
disso, tornou-se perceptivel que os bancos de leite poderiam se transformar, me-
diante um investimento minimo, em um Jocus do setor saude capaz de abrigar
profissionais habilitados a se contrapor as verdades cientificistas, construidas pe-
los servigos de informagio cientifica dos fabricantes de leites modificados.

Com esta perspectiva, foi realizado em novembro de 1992, no Rio de
Janeiro, o I Encontro Nacional de Bancos de Leite, com ¢ patrocinio do Instituto
Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo do Ministério da Saude, possibilitando a
reunido de 150 profissionais ligados a bancos de leite de todo o Pais. Além da
troca de experiéncias, este evento funcionou como uma espécie de pedra funda-
mental para a construcio do projeto da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano.

Em 1995, também no Rio de Janeiro, foi realizado o 11 Encontro Nacio-
nal, em meio a grandes dificuldade financeiras. A surpresa do evento foi
efetivamente a participagao de quase trezentos profissionais, muitos dos quais
se fizeram presentes com recursos proprios ou mediante a divisdo solidaria
dos poucos recursos institucionais alocados para o encontro. Naquele mo-
mento, ficou claro o nivel de envolvimento dos profissionais que se encontra-
vam a frente dos bancos de leite humano do Pais. A principal deliberacao do
evento, perante a falta de investimento do setor piiblico, teria sido a criagao da
Associacao Brasileira de Bancos de Leite Humano, organizagao nao-governa-
mental dedicada ao fomento dessas unidades no Brasil. Mas, como logo em
seguida o Ministério da Satade voltou a mobilizar esfor¢os em prol dos bancos
de leite, a proposta de criagdo da Associagdo Brasileira foi substituida pela
articulacdo por meio da politica estatal.

Em julho de 1998, realizou-se o [ Congresso Brasileiro de Bancos de
Leite Humano, congregando o 1l Encontro Nacional de Bancos de Leite Humano
e o I Forum Nacional de Vigilancia Sanitaria em Bancos de Leite. O evento contou
com a participacao de mais de setecentos profissionais, representando cerca de
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95% dos bancos de leite humano de todo o Pais, o que demonstrou mais uma vez
o envolvimento dos profissionais e o continuo crescimento da atividade. O con-
gresso foi marcado, entre vdrios outros aspectos positivos, por trés importantes
iniciativas: o envolvimento das Vigilancias Sanitarias — nacional e estaduais -
como parceiras na busca do crescimento quali-quantitativo dos bancos de leite
humano; a preocupaciao dos Bancos em discutir o atual paradigma de
amamentagio, trazendo a mulher para o centro da cena, como ator principal que
precisa ser entendido, e nédo simplesmente responsabilizado; e a notdria preocupagio
dos profissionais com a sua qualificagio, buscando novos instrumentos e referenciais
tedricos e metodologicos, capazes de forfalecer sua propria maneira de atuar.

A eficacia do papel dos Bancos de Leife no cendrio das politicas piblicas
em favor da amamentacao de cerfa forma pode ser evidenciada pela histéria da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga {IHAC), no Brasil. Cabe lembrar que a mai-
oria das instituigdes hospitalares que cumpriram os dez passos para o sucesso da
amamentacio, e portanto se tornaram ‘Amigas da Crianga’, dispunham de um
trabalho prévio de bancos de leite humano (Almeida, 1998b).

Com o recrudescimento do Pniam, o BLH/IFE, por assumir uma posi-
¢do ceniral na arena nacional, passou a reccber toda a demanda, a4 qual dei-
xou de responder de modo efetive por falta de uma agao coordenada ¢ estrate-
gicamente planejada, que contasse com a defini¢do de metas e alocagao de
recursos para este fim,

Desde entio, fez-se perceber uma tendéncia 4 desestruturagdo da rede
construida ao longo de uma década de trabalho e de investimento piblico.
Vale ressaltar gque os bancos de leite humano no Brasil constituem um motivo
de perplexidade e orgulho, ¢ seu valor se faz reconhecido internacionalmente,
como bem demonstram as consideracdes feitas pela Human Milk Bank
Association of North America em relagéo a experiéncia brasileira, na voz de
sua diretora executiva, que afirma em correspondéncia oficial 4 Fiocruz/MS,
datada de 20/04/98: “To my knowledge Brazil has the most comprehensive
‘system of donor milk banks in the world and information should be shared
with others” (Almeida, 1998b). 2

Por considerar a crescente dimensdo que os bancos de leite assumem no
cendrio da saude puablica brasileira, a Fiocruz/IFF, por meio de uma agéo inte-
grada com a Secretaria de Politicas de Saude/Coordenacio de Aleitamento Ma-
terno, elaborou um projeic que visa a nortear a formulagao, a implementagao
e 0 acompanhamento da politica estatal, no dmbito de atuagao dos Bancos de
Leite Humano em todo o territdrio nacional. O foco principal desta iniciativa é
a consolidacdo da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano, mediante o cum-
primento de metas tragadas com base nos seguintes objetivos:

2 «Pelo que sei, o Brasil tem o sisterna mais abrangente de bancos de leile humano do mundo, e essa
informacio deveria ser compartithada com outros paises.”
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Objetivos gerais:

* Promover a extensdo de cobertura da Rede Nacional de Bancos de
Leite Humano, com énfase para os municipios de risco, segundo os
critérios de prioridade estabelecidos pelo projeto de redugio da
mortalidade infantil do Ministério da Saude.

* Implantar o Sistema Nacional Informagdes ¢ Vigilancia em Bancos
de Leite Humano.

Objetivos especificos:

= Operar o Banco de Leite Humano do IFF/Focruz - Centro de Refe-
réncia Nacional como instancia do Ministério da Satde responsavel
pela implementacao das agdes politicas deliberadas para o setor
pela Secretaria de Politicas de Satde.

* Implementar a Comissdo Central de Bancos de Leite Humano como
instancia de assessoramento técnico & Secretaria de Politicas de Saude,
na diregdo e coordenagao federal das agdes relativas 4 implantagio
¢ funcionamento de Bancos de Leite Humano.

» Promover a implantagio/implementagio das Comissdes Estaduais
de Bancos de Leite Humano e respectivos Centros de Referéncia
como instdncias de assessoramento aos estados € municipios na ges-
tao das agdes relativas 4 implantacdo e funcionamento de Bancos de
Leite Humano.

* Rever os dispositivos normativos e legais que regulamentam a im-
plantacdo e o funcionamento de Bancos de Leite em nivel federal.

* Promover ¢ diagndstico da situagao de funcionamento dos Bancos
de Leite Humano em 1998 e monitorar a partir dessa data.

* Promover condigdes que possibilitem a ampliagdo do sistema de
atendimento a maes de recém-nascidos prematuros e de lactentes
internados em unidades hospitalares através dos Bancos de Leite
Humano.

+ Expandir o volume de leite humano coletado e distribuido em ©
todo territorio nacional, com énfase para os municipios considera-~
dos de risco.

* Promover condigdes que assegurem a implementagac de controle
de qualidade em todos os Bancos de Leite Humano.

* Implantar o sistema nacional de monitoramento, retroali-
mentagio técnica e difusio de informacgao em dos Bancos de Leite
Humano.

» Orientar/treinar/capacifar/habilitar recursos humanos para Ban-
cos de Leite Humano em diferentes graus de complexidade.

= Estabelecer cooperacdo técnica com estados, municipios, institui-~
¢des e segmentos da sociedade civil organizada para implementagao
de acdes de interface. (Almeida, 1998b:4)
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PERSPECTIVAS PARA O PrOxiMOo MiILENIO

A grande perspectiva para essas unidades de servigo na virada do milénio
¢€ o desenvolvimento de competéncias para se gerar uma nova forma de pensar
as questoes relacionadas a amamentacdo. Para tanto, trés niveis de investimen-
to podem ser propostos: a construcéo de vias que facilitem o acesso dos profissi-
onais aos novos saberes constituidos sobre o leite humano, buscando interligar
as propriedades bioldgicas impares 4 perspectiva ecologica do desenvolvimento
humano; a defini¢io de caminhos que possibilitem o desenvolvimenio de uma
competéncia cientificamente embasada, capaz de se contrapor & vanguarda ci-
entifica intuida pelo markefing dos leites modificados; e a necessdria substitui-
¢do do discurso dogmadtico e ideolégico da amamentagdo por posigdes cientifi-
camente fundamentadas pelos diferentes campos do saber.

A busca da qualidade por meio da educacdo ¢ da informagao certa-
mente configurard o objeto de trabalho do novo milénio. Assim, em termos
de politica estatal, o planejamento estratégico para essas instituigOes nao
podera ser pautado pela dtica exclusivista e limitada da distribuigdo de re-
cursos para compra de equipamentos ¢ instalagdes de novas unidades. A prin-
cipal questao reside no fato de a educagao consistir no clemento central para
a consolidagéo do projeto nos préximos anos. Esta iniciativa traz obviamen-
te consigo a exigéncia de se priorizar a difusdo da informacao come um dos
mais importantes fatores da dindmica de introjecdo dos novos valores cultu-
rais na sociedade. Ha que se considerar, ainda, que as alternativas a serem
construidas deverio possibilitar um fluxo agil e eficaz da informacio, a exem-~
plo do caminho trilhado pela industria em relacido aos sucedineos do leite
humano que sdo langados no mercado. Essa rede enfrentara o desafio de
romper as barreiras tecnoldgicas que certamente ainda distinguem muitas
regides do Pais, construindo alternativas que possibilitem universalizar o
acesso a informacéo, onde quer que existam bancos de leite humano em fun-
cionamento no Brasil.

A qualificagéo dos profissionais que trabalham no tema deverd ser uma
prioridade para essas unidades no proximo milénio, pois sera por intermédio
deles que se consolidara o caminho para construgao de nucleos de exceléncia
em amamentacio, voltados nac apenas para o cumprimento das atividades
assistenciais, como também para a reflexdo sobre dindmicas que ocorrem na
drea de abrangéncia dos bancos de leite humano e que configuram a
amamentacdo como um hibrido natureza-cultura.
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