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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-
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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
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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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