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Resumo: Esse artigo traz uma revisdo critica da literatura sobre as amas de leite, por meio
da recuperacdo do processo histrico da emergéncia e declinio dessa pratica no Brasil,
levando em conta aspectos sociais, politico-econdmicos e culturais que influenciaram tal
processo. Metodologicamente, partiu-se da interface sinérgica da abordagem do fenéme-
no histérico com a leitura socioantropoldgica, esta norteada pela nocao de fato social total
de Marcel Mauss. Por meio da apropriagdo da perspectiva antropoldgica, que enfatiza a
diversidade e considera os simbolos e significados envolvidos na constituigdo de discur-
sos sobre as amas de leite em nossa sociedade, a reflexdo percorre a heranga cultural
europeia, as mudangas iniciadas no século XIX até sua regulamentagdo no século XX, as

influéncias da medicina higienista, da puericultura e do advento de epidemia HIV/AIDS.
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Abstract: This article presents a critical review of the literature about the wet nurses, through the
recovery of the historical process of the emergence and decline of this practice in Brazil, according
to the social, political-economic and cultural context. Methodologically, the starting point was the
synergistic interface approach to historical phenomenon with anthropological interpretation, using
the theoretical framework of Marcel Mauss’s Total Social Phenomenon. By means of appropriation
of the anthropological perspective, that emphasizes diversity and considers the symbols and
meanings involved in the formation of discourses about the wet nurses in our society, this reflection
run across the european cultural heritage, the changes introduced in XIX Century until its regulation

in XX Century, the influences on hygienists, on childcare and the beginning of the HIV epidemic.
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[rene no Céu

Irene preta

[rene boa

[rene sempre de bom humor.

Imagino Irene entrando no céu:

- Licenga, meu branco!

E Sdo Pedro bonachao:

- Entra, Irene. Vocé nao precisa pedir licenca.
Manuel Bandeira (Libertinagem, 1930).

Aluga-se uma preta para ama com muito bom leite, de 40 dias e
de primeiro parto, € muito carinhosa para as criangas, nao tem
vicio algum e é muito sadia; e também se vende a cria. (Jornal
do Commercio, 3-8-1850 In: Magalhdes e Giacomini, 1983,
p.77, grifos do autor).

Introducao

O termo ama de leite refere-se a “mulher que amamenta crianga alheia;
ama de leite, criadeira” (dicionario Houaiss, 2009), hoje denominado aleitamen-
to cruzado, pratica de amamentagdo que percorre a histéria da humanidade e
que perdurou, de maneira oficializada no Brasil, até final do século XX, com o
advento do HIV/AIDS (Brasil, 1996).

Apesar da unanimidade dos beneficios do leite materno a sadde do lactente e
da mulher, o ato da amamentagao carrega em si multiplos valores, sentidos, crengas
e prdticas; caracterizando-se por um fenémeno social total, na concepgao de Marcel
Mauss (2003), ja que é simultaneamente determinado pelo biol6gico (uma qualida-
de natural, instintiva e que nos inclui na classe dos mamiferos) e condicionado pelas
perspectivas histérica, sociocultural e politico-econémica de cada local e época,
propriedade presente tanto no aleitamento materno quanto no aleitamento cruzado
(Nakano, 1996; Silva, 1997; Almeida e Novak, 2004 e Bosi e Machado, 2005).

Em 1995, o Ministério da Sadde (por meio da Portaria SAS nimero 97 de
1995), regulamenta as questdes relativas ao aleitamento materno e HIV/AIDS que,
entre outros, regulariza a contraindicagdo da amamentacdo nos casos de mae in-
fectada pelo HIV/AIDS e contraindica o aleitamento cruzado (Brasil, 1996).

Este artigo pretende, a partir de uma reflexdo baseada em referenciais socio-
antropoldégicos e historicos, expor qual o lugar que as amas de leite ocuparam ao
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longo do tempo no Brasil até sua regulamentagio no século XX; suas justificativas
e interpretacbes. Deseja também refletir sobre as mdltiplas influéncias do con-
texto sociocultural, politico e biomédico, com enfoque no papel da medicina hi-
gienista e da puericultura, que culminaram na critica e no declinio desta pratica.

Em termos metodoldgicos, a proposta deste artigo se caracteriza como um
estudo de revisdo critica da literatura. Artigos, livros e capitulos, bem como teses
e dissertacdes e documentos oficiais do Ministério da Satide foram buscados na
base de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) a partir do descritor aleita-
mento materno, e dos termos amas de leite, aleitamento mercenario e aleita-
mento cruzado; bem como no acervo do Museu da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. A partir desta revisdo da literatura foram construidos
os eixos de andlise do material e definido o percurso analitico do artigo.

Em termos dos referenciais de andlise, parte-se do reconhecimento e da po-
tencialidade da interface entre historia e ciéncias sociais (antropologia) para a
abordagem dos processos e praticas sociais.

Durante as primeiras décadas do século XX, a escrita da Histéria sofreu mu-
dancas de importancia capital que contribuiram para a aproximagdo com a socio-
logia e antropologia, dentre outros campos disciplinares. As principais mudangas
se referiram as fontes as quais os historiadores dedicaram sua atencdo; aos temas
e a estrutura na qual os historiadores definiram sua disciplina. Nesta trajetéria
do campo da Histdria, destaca-se a Histdria Social que, a partir dos anos 1960,
ampliou o repertério de historiadores sociais que buscavam “problemas” mais
do que “eventos” (Le Goff, 2005). Considerando que a partir da década de 1960
novos objetos foram incorporados a Histdria, observa-se a paulatina ampliacdo
da drea de investigagdo envolvendo tematicas relativas ao corpo, a morte, a se-
xualidade e a doenca. Dentro destas novas temdticas, a satide, o adoecimento e
as praticas relativas ao cuidado resultam em temas privilegiados para se compre-
ender as sociedades em determinadas épocas. Nesse contexto ndo se considera
a salde e as doencas intrinsecamente, mas na rede de relacoes estabelecidas,
envolvendo saberes e prdticas, instituigdes, representagdes, manifestagdes.

Tomando-se as amas de leite como fenémeno social total compreende-se,
portanto, a necessidade do aporte interdisciplinar para entender o que esta
pratica revela sobre nosso mundo social e o equilibrio coletivo entre grupos e
instituicOes e, assim, compreender como tal pratica social engendrou a neces-
sidade de construcao e legitimacao de discursos. Estes, analisados em articula-
¢ao, possibilitam uma interpretacdo, complexa e continua, da sociedade inteira
(Herzlich, 2004; Mauss, 2003).

Considerando-se, portanto, a abordagem histérica da “longa duragcdo” que atri-
bui ao “tempo longo’ uma consisténcia maior do que ao ‘tempo curto’ da tradicional
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histéria dos acontecimentos, a abordagem histérica das amas de leite como pratica
social se aproxima e se enriquece da abordagem antropoldgica, especialmente por
esta Ultima possibilitar a abordagem da cultura como sistema de simbolos e signi-
ficados que dao sentido e orientagdo as pessoas no mundo. E, diretamente relacio-
nado a isto, por dar énfase a “histéria vista de baixo”, contada a partir da visdo de
mundo de grupos, repleta de “teias de significado” (Geertz, 1989; Le Goff, 2005).

A heranca europeia das amas de leite no Brasil

A substituicdo do aleitamento materno por outras formas como substitutos do
leite ou pela amamentagdo de outra crianga na forma de aluguel é muito antiga
(Arantes, 1995; Araujo, 1997 e Bosi e Machado, 2005). No Cédigo de Hamurabi*
(data estimada entre 1800 a 1700 AC) escrito durante o Império Babil6nico na
Mesopotamia, ha registro da primeira regulamentagao, em forma de lei, sobre a
atividade das amas. Também ha indicios da presenca das amas de leite na Grécia
e Roma Antiga e na Biblia (Araujo, 1997; Ichisato, 2002). Hipdcrates declarou,
conforme Bosi e Machado (2005, p.19), que “somente o leite da propria mae é
benéfico, (sendo) o de outras perigoso”.

A pratica das amas de leite foi estudada vastamente pela filésofa francesa Eli-
zabeth Badinter (1985) desde a época medieval até a contemporanea na Europa,
em especial na Franga. Segundo a autora, o costume de delegar a amamentagao
e o cuidado do filho a uma ama por meio de um contrato de trabalho é antigo na
Franga, conforme a constatagdo da primeira agéncia de amas em Paris no século
XIII. Porém nesta época até o século XVI, esta pratica era restrita a aristocracia e
foi, a partir do século XVII, que a “necessidade” do aluguel das amas atingiu a
burguesia e, no século XVIII, se difundiu para todas as camadas sociais urbanas.

Assim, deixou de ser um hdabito das camadas abastadas e se tornou uma
pratica popular, onde a alta demanda no século XVIIl ocasionou uma caréncia
de amas no mercado. Badinter (1985), porém, ressalta duas excegdes: (1) as mu-
[heres operdrias que deixavam seus filhos com as amas apenas no perfodo de tra-
balho e buscavam-nos apés o turno e (2) os camponeses, independentemente do
nivel socioeconémico, reforcando que se tratava de um fendmeno urbano. Mu-
[heres do campo ou da cidade - sobretudo as mais humildes - trabalhavam como
amas, acolhendo as criangas de outrem por um salario baixo, as vezes miseravel.

Havia dois modos de trabalho das amas: aquelas que eram contratadas para
trabalharem no domicilio da familia, as chamadas amas internas, e aquelas que
recebiam os filhos em suas casas, as amas externas. As primeiras eram privilégio
de poucas familias, da aristocracia e da alta burguesia que, por um valor mais

+ CPIHTS, 2011.
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caro, permitiam aos pais ficarem mais préximos de seu filho, monitorar seus
cuidados sem, entretanto atrapalhar seus oficios e suas vidas sociais e conjugais.
Essa vantagem ocorria em detrimento do abandono do recém-nascido da ama e
seu distanciamento da familia. As amas internas muitas vezes tinham que con-
tratar amas externas mais pobres para cuidar de seus filhos, estendendo-se assim
tal pratica num movimento em “bola de neve”. A grande maioria das familias,
no entanto, entregavam seus filhos as amas externas, muitas das quais viviam em
condigbes de vida e higiene precarias, as vezes muito distante dos pais que a
contrataram, aumentando a laguna do vinculo dos pais com os filhos. As criangas
cuidadas por amas externas apresentavam o maior indice de mortalidade infantil
(Badinter, 1985 e Santos, 1987).

Quais sdo as possiveis explicagdes para esse fendmeno tao difundido e norma-
lizado na sociedade urbana? Para as familias de alguns comerciantes, populagdes
mais pobres e outros trabalhadores, Badinter (1985) levanta a justificativa econ6-
mica, pois era mais barato contratar uma ama do que contratar um funciondrio
para ocupar a parte do trabalho que cabia a mulher, no periodo da amamentacao.

Porém o parametro econémico nao era suficiente para explicar o fenémeno so-
cial entre as demais camadas, que nao dependiam tanto do trabalho da mulher para
sobrevivéncia. Para a pequena burguesia que se enquadrava nesta situacao, a autora
apresenta o argumento do peso atribuido aos valores sociais tradicionais, onde a
prioridade era o cuidado ao marido e aos bens em detrimento do cuidado a crianga,
ja que o homem era a autoridade tanto moral quanto por ser o mantenedor econ6-
mico da familia e assim, as agoes da familia deviam se dirigir a ele (Badinter, 1985).

J& as mulheres das classes dominantes justificavam a ndo amamentagdo de
seus filhos baseando-se em diversos pardmetros: (1) fisico - dar de mamar faz mal
a mulher ja que o leite é algo precioso a sua preservacdo e/ou por ter a saide
fraca (argumento também usado no contexto brasileiro por Gilberto Freyre as
mulheres brancas da casa grande como veremos a seguir); (2) estético - deforma o
peito e o faz ficar caido, perdendo assim sua beleza; (3) social e moral - o ato de
amamentar era pouco digno de uma dama, de uma mulher civilizada, tornando-
-se assim, uma pratica de distin¢do social; (4) pudor - mostrar o seio para outras
pessoas era um ato de desrespeito para a época, forcando a mulher ficar reclusa
durante cada amamentacao, impedindo-a de um maior circulo social e (5) moda
— principalmente no século XVIII era démodé a mulher ficar cuidando dos filhos
ao invés de participar e curtir a vida social e conjugal.

Estudos sociohistéricos informam que os homens foram corresponsaveis pelo
fenémeno, pois o cuidado e a amamentagdo de um filho era uma barreira a sua
vida conjugal e social, existindo relatos de descontentamento com a mulher que
cheirava leite. Deve-se levar em conta, agora para todas as camadas sociais, as
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crengas populares e as normas alimentadas por médicos e moralistas da época:
(1) era proibido por ordem médica ter relagdes sexuais durante todo o periodo
de aleitamento, pois se acreditava que “o esperma, dizem, estraga o leite e o faz
azedar” (Badinter, 1985, p.98). Isto “obrigava” o casal a um longo periodo de
abstinéncia - 2 ou mais anos - e “forcava” o pai a duas opgoes, procurar relacio-
namentos extraconjugais ou entregar seus filhos as amas (Santos, 1987); (2) a ama
de leite devia ter valores morais e equilibrio emocional, pois acreditava-se que
por meio do leite passava “o carater e as paixdes de quem amamenta” (Badinter,
1985, p.124) e responsabilizavam a ama, por exemplo, que sofria de paixdo, de
passar tal influéncia pelo leite e acarretar crise epilética na crianga (Santos, 1987).

Em Portugal era costume das familias pertencentes as classes dominantes en-
tregarem seus filhos as saloias, que eram camponesas pobres da periferia, como
amas de leite. Esta prdtica foi introduzida no Brasil pelos portugueses. (Almeida
e Novak, 2004 e Freyre, 1878).

As amas de leite no periodo colonial no Brasil

As indias tupinambds tinham a cultura de amamentar seus filhos até mais de
dois anos de idade e sua carga de trabalho didria ndo impedia tal ato pelo uso
da tipdia (pedaco de pano), na qual carregava o filho nas costas durante o oficio.
A chegada dos portugueses ao Brasil embutiu a conotagdo negativa na amamen-
tacdo, atribuindo os valores de acao instintiva, primitiva e ndo digna da mulher
civilizada ou de uma dama ao aleitamento materno. Inicialmente delegado as
indias cunhas (indias jovens), o papel das amas logo foi incumbido as escravas
negras, surgindo uma nova figura social importante no Brasil escravista, a mae
preta de aluguel (Freyre, 1978; Almeida e Novak, 2004 e Bosi e Machado, 2005).

O contato intimo da ama de leite negra, a mae preta, com o filho branco in-
fluenciou a lingua portuguesa, em especial a linguagem infantil brasileira, que ga-
nhou um toque africano, onde o “déi” do adulto vira “dod6i” da crianga, além de
muitas outras palavras presentes no nosso vocabulario até hoje como pipi, bum-
bum, neném, lili, mimi, au-au, cocé e nhonho conforme analisa Freyre (1978).

Uma grande diferenca entre as amas européias (incluindo as portuguesas) e
as negras escravas encontra-se no significado que os escravos tinham para seus
donos e para a ideologia predominante na época colonial e imperial: de proprie-
dade; de serem tratados como animais — a ama negra como vaca, cabra leiteira
ou como coisa, objeto de troca, aluguel, compra e venda; em que além da pro-
priedade e serem exploradas no servico doméstico, eram usadas como fonte de
renda aos senhores patriarcais; sendo um dos maiores exemplos da violéncia por
meio do trato e comércio humano no Brasil escravista (Magalhdes e Giacomini,
1983; Civiletti, 1991; Costa 1999 e Carneiro, 2007).
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Conforme expde Magalhaes e Giacomini (1983), para que a mae preta cuidas-
se do filho branco, era imposto pelos seus donos o sistemético afastamento desta
do seu filho negro - pois a “mercadoria escrava leiteira” era mais lucrativa sem sua
cria (Magalhides e Giacomini, 1983 e Orlandi, 1985), tirando a “Gnica possibilida-
de de relagao familiar acessivel ao escravo” (Magalhaes e Giacomini, 1983, p.80).
As amas negras muitas vezes eram obrigadas a “depositarem” seus filhos na Roda
dos Expostos a mando do seu dono, para a manutengao deste negdcio tao rentavel
(Magalhaes e Giacomini, 1983; Orlandi, 1985 e Costa, 1999). A “proliferacao de
nhonhds, implicava o abandono e morte dos moleques” (Magalhaes e Giacomini,
1983, p.81). Assim, este hdbito tdo “naturalizado” ocorreu a custa do sacrificio e
de uma “grande violéncia, subestimada apenas por nao aparecer necessariamente
sob forma de chicote” (Ibid, p.76) a essas mulheres e aos seus filhos.

Freyre usa uma explicagdo de carater biolégico e racial em detrimento ao de
moda, pudor, estético ou moral para sustentar o porqué das amas de leite escra-
vas no Brasil. O autor justifica-se pelo aspecto fisico fragil das mulheres brancas,
que engravidavam muito jovens, um filho apés o outro, impossibilitando-as de
exercerem esta funcao e que as mulheres negras sao eugenicamente melhores no
poder da lactagdo e afirma “a tradi¢do brasileira ndo admite ddvida: para ama
de leite ndo ha como a negra” (Freyre, 1978, p.361). A justificativa fundada na
robustez e exceléncia no leite das amas negras perdurou até meados do século
XIX (Pereira, 2008). Fica evidente na fala de Freyre o ponto de vista em defesa das
senhoras brancas. Os estere6tipos da ideologia dominante sobre as amas de leite
escravas — o olhar branco sobre a mée preta - evidenciam as diversas facetas da
escravidao no nosso pais (Magalhées e Giacomini, 1983).

Auge e declinio das amas no século XIX: reflexos da politica imperial e da
medicina higienista

A vinda da coroa portuguesa ao Brasil em 1808, em conjunto com grande
ndmero de aristocratas, diplomatas e outras familias, fez a populacao da capital
aumentar rapidamente, alimentando neste periodo a maior demanda por escra-
vas negras amas de leite — chegando a atingir uma das industrias mais rentaveis
da Corte - e onde foi constatado o maior ndmero de criangas na Roda dos Expos-
tos (Orlandi, 1985; Almeida e Novak, 2004 e Carneiro, 2007).

Porém, paralelamente, no final do século XVIII e principalmente a partir
do século XIX, iniciou a progressiva valorizagdo da crianga e a conscientizagao
do Estado da alta mortalidade infantil em diversos paises da Europa (Badinter,
1985). Vdrios estudos franceses com a finalidade de reduzir a mortalidade in-
fantil influenciaram os médicos brasileiros no século XIX. Conforme ressalta Or-
landi (1985, p.57) “foi no século XIX que o médico comegou a ser um elemento
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importante para a familia e a superar o préprio padre, tdo influente até entdo”.

Os higienistas se apropriaram da infancia e foi por meio da crianga que o
discurso médico conseguiu penetrar na familia por normas e regras rigidas, princi-
palmente a mulher/mae em favor da satide da crianga. Os higienistas condenavam
a pratica das amas de leite, denominando-a “aleitamento mercenario”; desaprova-
vam a Roda dos Expostos e passaram a estimular o aleitamento materno (Orlandi,
1985; Costa, 1999 e Almeida e Novak, 2004). Foram os higienistas também os
responsaveis pela modificagdo da visdo sobre a morte infantil, de “anjos” — o culto
a crianga morta — ao desfecho de um sistema familiar negligente, transferindo a
responsabiliza¢do infantil das amas aos pais (Costa, 1999 e Vailati, 2009).

Assim, a partir do século XIX, o panorama da alta mortalidade infantil, o forta-
lecimento da medicina higienista, o nascimento da pediatria como especialidade
e o fim da escravatura culminaram na desvalorizagao da pratica das amas de leite
e na emergéncia de um novo discurso que resgata a atribuicdo da amamentagio
como agado natural a mulher e fundamental ao exercicio da boa maternidade. Hou-
ve neste contexto a exaltagdo ao “amor materno” e a reafirmagdo de que a procria-
¢do e a amamentagao sdo inerentes a mulher, reforcando o papel da mulher como
“devota do lar”, esposa e mae. Com essa pressao politica e sociocultural, as maes
(e ndo mais as amas de leite) passam a ser as responsaveis pelo bom crescimento
e desenvolvimento dos filhos e culpadas pelo insucesso (Badinter 1985; Nakano,
1996 e Almeida e Novak, 2004). A valorizacao do aleitamento materno no discur-
so do amor materno é apoiada sob um novo paradigma: é menos abordado como
um dogma ou predestinagdo materna e passa a ser argumentado pelo ponto de
vista cientifico, explorado na area biomédica e higienista (Freire, 2009).

Vale ressaltar a invisibilidade das amas no discurso do “amor materno” e
no ideal de boa mae pelos higienistas e pela pediatria, jd que elas eram mais
lembradas como causa da alta morbimortalidade infantil e menos como mae de
seus proprios filhos que também necessitavam de amamentagao (Freire, 2009).

Neste cendrio, apds a abolicdo da escravatura, o aleitamento cruzado muda
da exploracao econémica da escrava cativa, para uma profissdo auténoma da
mulher negra livre e se estende a outras mulheres brancas humildes como portu-
guesas, imigrantes italianas, espanholas, arabes entre outras, se aproximando da
pratica européia vista anteriormente (Orlandi, 1985). Apesar das criticas e do de-
clinio das amas de leite, os médicos higienistas se viram impotentes na extin¢gao
desta pratica e, assim, obrigados a estabelecer a sua regulamentacao, de maneira
legal e oficial. Ressalte-se que no Brasil em 1849 e 1863 houve duas tentativas
frustradas de regulamentacdo, porém foram a semente desta discussdo no meio
médico-higienista (Orlandi, 1985).
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O papel da puericultura, da eugenia e do ideal republicano na regulamentacao
das amas de leite

Conforme Novaes (2009, p.123), “a puericultura (...) desenvolve-se em fins
do século XIX, na Franga, e se propde a normatizar todos os aspectos que dizem
respeito a melhor forma de se cuidar de criangas, tendo em vista a obtengdo de
uma salde perfeita”. Fica claro que, diferente da pediatria, o principal interlo-
cutor da puericultura é a mae e ndo a crianga. A puericultura é embasada pela
perspectiva cientifica e propde um ideal de maternidade (Freire, 2008 e 2009;
Novaes, 2009). A puericultura compartilhou do pensamento da eugenia positiva,
onde por meio de medidas de higiene e de educacdo era possivel proteger a hu-
manidade das intempéries ambientais e socioculturais (Mota e Schraiber, 2009).

Estes ideais de maternidade e de prote¢ao da humanidade, porém, extrapo-
l[aram a esfera médica e a corrente eugénica e foram agregados ao movimento
modernizador nacionalista republicano, que atinge seu auge no periodo pos
Primeira Guerra Mundial, momento no qual o futuro da nagdo estava na crian-
ca: “tratava-se ndo mais de garantir filhos ao marido, mas sim cidaddos a Patria”
(Freire, 2008, p.154). Dentro desta vertente, o bom era o “novo e moderno” e
o ruim o “antigo e atrasado”, sendo as amas de leite umas das alusoes ao retro-
cesso da nacao (Freire, 2008).

A busca de um controle e fiscalizacdo das praticas de amas de leite pela
medicina iniciou-se no final do século XIX e inicio do XX (Rocha e Rocha, 2011).
O Dr. Moncorvo Filho, personalidade importante da puericultura no Brasil, fun-
dou o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infincia no Rio de Janeiro em 1901,
iniciando, entre outras atividades, o exame das amas de leite que recebiam o
resultado de atestadas ou rejeitadas (por motivo de doenca). Ele levantou a expe-
riéncia do servico em 12 anos e descreveu um total de 1742 amas (a maioria de
nacionalidade brasileira — maior parcela de negras e pardas, mas também portu-
guesas, espanholas e italianas), sendo que 712 foram atestadas e 1030 rejeitadas.
O também puericultor Dr. Clemente Ferreira, seguindo o exemplo do colega,
criou em S3o Paulo em 1905 um servico de exame médico as amas de leite (Or-
landi, 1985 e Wadsworth,1999).

No | Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, no Rio de Janeiro em
1922, por ocasiao do Centendrio da Independéncia, ficam evidentes os esfor-
¢os na area da puericultura na tentativa de uma lei regulamentando as amas de
leite, por meio do artigo intitulado “Regulamentacdo das amas de leite no Bra-
sil”, do Dr. Moncorvo Filho (1926). Nesse documento o autor condena aqueles
que sdo contra a regulamentagcao do “aleitamento mercendrio”; afirma que as
amas ndo examinadas pdem em risco as vidas das criangas; e divulga a ex-
periéncia do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infincia no Rio de Janeiro,
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que encontrou principalmente os seguintes problemas de sadde nas amas re-
jeitadas: doengas do aparelho geniturinario, sifilis, tuberculose, “insuficiéncia
lactea”, cancer, lepra, epilepsia, pus no leite, entre outros.

O movimento médico-higienista que condena a pratica de amas de leite, por
meio da regulamentaco destas, se por um lado dificulta tal mercado pela triagem
das amas, por outro institucionaliza e oficializa tal ato, transformando um fend-
meno sociocultural e mercantil em um recurso de indicagdo médica na impos-
sibilidade do aleitamento materno (Arruda, 1926; Orlandi, 1985 e Freire, 2009).

Em 1923, cria-se o decreto n° 16.300, que aprova o regulamento do Depar-
tamento de Saude Publica, cujo capitulo IX é inteiramente dedicado a regula-
mentacdo das amas: “Art. 361. O Estado ndo reconhece a indistria de amas de
leite; e, tolerando-a, estabelece as exigéncias que se seguem...” (Novaes, 2009,
p.153), compondo regras para prote¢do do filho da ama (o Gltimo tem que ter
pelo menos 4 meses), inspe¢do da satde dos lactentes e das condi¢bes de sadide,
psicoldgicas e econdmicas das amas e de sua prole (Novaes, 2009).

Além disso, no final da década de 30 e na de 40 do século XX, inauguram-se
os lactarios no Brasil (hoje chamados de Bancos de Leite Humano), experiéncia
trazida da Franca. Na cidade de S3o Paulo, é criado o lactario na Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo (Rocha e Rocha, 2011) em 1938 e, em 1940, o lactario
pela Cruzada Pré-Infancia de Sdo Paulo (Mott, 2005). As figuras 1 e 2 mostram
amas de leite negras doando seu leite em lactario em 1943.

Figura 1: Amas de leite

Fonte: Fundo Pérola Byington/ Cruzada Pré-
-infancia. Acervo do Museu de Saade Pablica
“Emilio Ribas”, Sao Paulo-SP. [1943]
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Figura 2: Amas de leite

Fonte: Fundo Pérola Byington/ Cruzada Pré-infancia. Acervo do Museu de
Satde Pablica “Emilio Ribas”, Sao Paulo-SP. 1943.

As puérperas em geral e, em especial, as amas de leite, apds exames clinicos
e laboratoriais, vendiam seu leite excedente em troca de um pagamento (Mott,
2005). Para Almeida et al. (2008, p.164), “os Bancos de Leite Humanos foram
concebidos e instituidos como uma alternativa moderna e segura para a secular
figura da ama de leite”. Com o advento dos lactdrios, o ideario das amas de leite
se transforma, de culpadas pela acentuada mortalidade infantil a virtuosa “doa-
dora” de leite (Rocha e Rocha, 2011).

Alcéntara (1945) ainda recomenda a prética da ama de leite como segunda
alternativa para as maes que ndo tem leite suficiente (sendo a primeira o uso
correto do leite de vaca), na década de 40. Porém, a partir desta época, a pratica
de amas de leite caiu acentuadamente, sobretudo pelo estimulo ao aleitamento
materno, pela consagragdo dos “substitutos do leite materno” (criagdo da mama-
deira, do leite em p6 e na melhoria do processamento e armazenamento do leite
de vaca) e pelo incremento de creches e bercarios (Rocha e Rocha, 2011).

No decorrer da segunda metade do século XX, o processo de urbanizagao, o
avanco industrial e o novo contexto do pds-guerra inseriram a mulher no merca-
do de trabalho e, portanto, na esfera publica. Somado a isto, 0 aumento gradativo
da escolarizacdo de parte das mulheres, bem como as mudangas culturais ob-
servadas em parte devido aos movimentos sociais de cunho feminista que preco-
nizavam a revisdao do lugar da mulher na sociedade e a defesa da liberalizagao

71



®

Cadernos de Histdria da Ciéncia - Instituto Butantan - Vol. VIII (1) Jan/Jun 2012

das mulheres de sua exclusiva condi¢cdo de mae-esposa foram elementos que
contribuiram para o decréscimo do aleitamento materno exclusivo e por longo
periodo (Badinter, 1985).

Além disso, o avango tecnolégico na melhoria dos substitutos do leite
materno possibilitou grande difusdo e popularizagao do leite de vaca em pg,
influenciada pela propaganda das indistrias e recomendacdo dos pediatras,
0s quais por muito tempo, sobretudo entre as décadas de 1940 e 1970, pro-
pagaram que o leite materno devia ser complementado, agdo justificada pela
prevencao a desnutricdo infantil (Almeida, 2004).

Porém, a partir de meados de 1970 e principalmente na década de 1980, a
comunidade cientifica nacional e mundial comeca a divulgar diversos trabalhos
mostrando a superioridade do leite materno e reafirma ser este o alimento ideal ao
lactente para seu pleno crescimento e desenvolvimento, além de diminuir a morbi-
mortalidade infantil (Nakano, 1996, Almeida, 2004). No tocante as a¢des de salde
publica no Brasil, em 1979 se cria a Politica Nacional de Aleitamento Materno,
apoiada pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e pelo Fundo das Na¢oes Uni-
das pela Infancia (UNICEF). Esta politica foi oficialmente langada em 1981, com
o nome Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), que
promoveu e promove até hoje diversas a¢des, com destaque a: divulgagdo pelos
meios de comunicagdo em massa, capacitagdo dos profissionais da atencdo prima-
ria a satde, regulamentagdo da comercializagdo dos substitutos do leite materno, a
implementacao do programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e a garantia de
licenga maternidade e paternidade remuneradas (Almeida, 2004).

Nesse contexto de grande estimulo do poder publico pré-aleitamento mater-
no, o fim da pratica de aleitamento materno cruzado, de maneira oficializada, se
deu com o conhecimento da passagem do virus HIV pelo leite a partir de meados
da década de 80. Desde 1989, a Comissao Nacional de AIDS no Brasil recomenda
as mées infectadas pelo HIV a nao amamentarem seus filhos (Marques, 2008). Mas
é apenas em 28 de agosto de 1995, que a Portaria n® 097, (revogada pela portaria
n°2.415, de 12 de dezembro de 1996) oficializa a contraindicacio do aleitamento
cruzado e/ou amas de leite, norma vigente até o momento: “Art1: | - o aleitamento
materno cruzado nao deve ser realizado, incluindo aquele as vezes praticado nos
sistemas de alojamento conjunto pelas tradicionais amas-de-leite” (Brasil, 1996).

Consideracodes finais

A presente reflexao sobre as amas de leite se baseou na recuperagao do pro-
cesso histérico da emergéncia e declinio destas no pais levando em conta aspec-
tos sociais, econdmicos e culturais que influenciaram tal processo. Partiu-se de
uma dupla concepgdo da potencialidade da abordagem do fendmeno histérico
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a partir de uma leitura socioantropolégica. Em primeiro lugar, pela possibilidade
de tomar um fendmeno historico (no caso as amas de leite) a partir do olhar da
antropologia que o reconhece e o considera a partir da nogao de fato social total
(Mauss, 2003). Em segundo lugar, apropriando-se da perspectiva antropolégica
que enfatiza a diversidade e considera os simbolos e significados envolvidos na
constituicdo de discursos sobre as amas de leite em nossa sociedade, seu reco-
nhecimento e valorizagao, bem como o descrédito e a negacdo destas.

Assim, a histdria das amas no Brasil revela diversas facetas no tocante as
diferentes perspectivas — cultural, social, econémica, étnica e de género — sob
principalmente a visdo da ideologia dominante e para o beneficio primeiro do
bem estar da criancga branca.

Ficam evidentes também como os olhares para um mesmo fen6meno podem
se transformar ou se moldar conforme o argumento que se quer apresentar. A
mesma mulher negra, que € tratada como “mercadoria escrava leiteira” se justi-
ficava por dotes eugenicamente superiores no Unico e exclusivo quesito aleita-
mento materno (Freyre, 1978 e Magalhdes e Giacomini, 1983).

Assim, a capacidade de lactacao da mulher permitiu, no decorrer da hist6-
ria, seu uso mercantil: 1) pelos donos de escravas no Brasil, que garantiam o lucro
e sustento da familia do perfodo colonial e imperial, a custa da violéncia as mu-
[heres negras e seus filhos; 2) pela prépria mulher em troca de um misero salario
no periodo pés-abolicionista e 3) por meio da venda de seu leite aos Bancos de
Leite Humano (hoje atividade voluntaria, sem fins lucrativos).

Precisou da interferéncia da medicina higienista no século XIX para que
a responsabilidade do aleitamento materno fosse atribuida a familia e ndo as
amas. Ao mesmo tempo, a medicina higienista, a puericultura e o movimento
republicano depositaram na mulher o papel primordial da maternidade, tanto
no dmbito da culpabilidade quanto da responsabilidade da sadde da crianca e
do futuro da nacao (Freire, 2008 e 2009).

A prética das amas de leite ocupou, de maneira descontinua, diversos lugares,
desde algo muito arraigado no contexto social, ao discurso médico-higienista de
“aleitamento mercendrio”, uma profissdo regulamentada e respaldada pelo Estado
e pela medicina, até uma pratica condenavel regulamentada nos dias de hoje.

Por fim, o fendmeno das amas de leite enfatiza que o ato de amamentar é
menos instintivo e natural como se pensa ou prega e € algo dindmico e (des)va-
lorizado conforme os diversos padrdes socioculturais de cada momento histérico
(Silvia, 1997 e Almeida e Novak, 2004).
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