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Medicina, maternidade e alimentação infantil  
nas primeiras décadas do século XX

CAROLINE AMORIM GIL1

Este estudo tem como objetivo analisar as ações de combate à mortalidade 
infantil, no início do século XX, tendo em vista as disputas estabelecidas em torno 
da amamentação. Integram este cenário o discurso médico, a indústria de leite e 
as práticas culturais presentes no cotidiano da cidade do Rio de Janeiro. 

A relação estabelecida entre aleitamento e boa maternidade foi comumente 
utilizada por médicos como meio de convencimento às mães na alimentação 
de seus filhos. Ao longo do século XIX o discurso médico, através de revistas e 
jornais como A Tribuna Medica e o Brasil Medico, atrelava a procriação a uma 
função da mulher, e o aleitamento como parte do seu dever enquanto mãe. 

A partir das teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro é possível 
observar o pensamento acadêmico, os congressos em prol da infância e as dis-
cussões entre os pares. Contrapor estes dados com a publicidade da indústria ali-
mentícia – tanto a distribuição do leite de vaca, como os alimentos processados, 
presentes em revistas como a FonFon, Vida Doméstica e o Tico Tico – é uma das 
estratégias usadas neste trabalho para melhor compreender a fala médica. 

Neste ambiente a figura da ama de leite aparecia como um perigo, por terem 
o leite associado à transferência de maus hábitos à criança, além de representa-
rem uma porta para a transmissão de doenças. Em contrapartida, a farinha láctea 
surgiu como sinônimo de limpeza e praticidade. Ainda não se sabe a quem ela 
se destinava, se as crianças pobres atendidas em instituições filantrópicas, como 
o Instituto de Proteção e Assistência à Infância e a Policlínica das Crianças, ou se 
majoritariamente as famílias da elite.

As primeiras décadas do século XX se configuram como ambiente em que os 
anúncios de leite industrializado tinham na figura da mãe (e do pai), o desafio de 
creditar saúde e praticidade na alimentação da prole; apoiando-se em médicos 
para dar credibilidade aos produtos. Busca-se assim compreender a relação entre 
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o crescimento de anúncios, como veículo de difusão do leite artificial (misturas, 
farinhas e leite de vaca), e seu impacto nas orientações médicas, nas ações em-
pregadas através das instituições de assistência à criança pobre, na fiscalização 
do comércio de leite e na construção da imagem materna.

Mortalidade Infantil – uma antiga questão social
Em 1878 o médico Arthur Moncorvo de Figueiredo defendeu a criação de 

uma cadeira de clínica de moléstias infantis nas faculdades de medicina brasileira 
tendo como justificativa o elevado número da mortalidade infantil. Na cidade do 
Rio de Janeiro a morte precoce era calculada na razão de 460 por 1000, incluído os 
nascidos mortos até a idade de 7 anos, ou de 410 por 1000, excluído os nascidos 
mortos (MONCORVO FILHO, 1927:96-97). A cada mil nascimentos quatrocentas e 
dez crianças perdiam a vida até os sete anos de idade, pelos mais diversos fatores. 

Quase dez anos depois o médico José Maria Teixeira (1887) realizou um es-
tudo sobre a mortalidade infantil na cidade. Dentre as causas postuladas para os 
elevados números de morte entre 1868 e 1876 estava o tétano e a fraqueza con-
gênita, totalizando 3.960 óbitos, seguida por lesões no tudo digestivo, com 465 
óbitos. E, nas crianças acima de um mês e menos de um ano em primeiro lugar 
estavam as lesões do tubo digestivo, seguida pelas convulsões, as duas totaliza-
vam 3. 302 óbitos.

Em fins do século XIX a mortalidade ganhava cada vez mais espaço entre as 
discussões médicas, tornando-se, inclusive, alvo de propostas políticas. Em 1876 
Arthur Moncorvo de Figueiredo escreve um Projeto de Regulamentação de Amas 
de Leite, publicado na Gazeta Medica da Bahia. Com o olhar voltado aos filhos dos 
senhores, a ama de leite e sua prole foram completamente esquecidas. Aqui estava 
explícita a importância de assegurar a vida dos filhos da elite. Em 1884 a Câmara 
Imperial da Cidade do Rio de Janeiro  recebeu um Projeto de Fiscalização de Amas 
de Leite, e logo partiu para a sua execução, criando no ano seguinte um serviço 
de fiscalização de amas,  dedicado a inspeção de mulheres livres e escravizadas a 
fim de resguardar a nutriz e a criança que seria aleitada de possíveis doenças.  O 
projeto foi de curta execução e duração, após dois meses de funcionamento tudo 
indica ter sido fechado deixando apenas dívidas de pagamento do pessoal.  

Retornando ao estudo de José Maria Teixeira, ele nos chama atenção para 
os inúmeros esforços de higienistas, médicos e economistas em favor da criança 
que continuava morrendo em número elevado na cidade do Rio de Janeiro. “As 
crianças morrem num número expressivo, e a mortalidade que lhes é própria é 
superior à determinada pelas mais devastadoras epidemias; tal é uma grande e 
consternadora verdade” (TEIXEIRA, 1887: 250). Por conta do monopólio da Mise-
ricórdia nos enterramentos da cidade, desde 1852, era possível fazer um levanta-
mento da mortalidade, em conjunto com os dados colhidos pela Junta Central de 
Higiene, criada em 1850 e extinta em 1886. Assim estavam organizado os índices 
de moléstias que acometiam crianças entre zero e sete anos de idade:
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Mortalidade infantil até 7 anos por idades, secos e moléstias em 1886

Moléstias
até 1 
mês

1 a 6 
meses

6 meses a 
1 ano

1 a 4 
anos

4 a 7 
anos

até 7 
anos  

M. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. F. SOMA

Meningo – encefalite 3 3 36 31 35 45 63 48 9 5 146 132 278
Pmeumonia 4 3 38 24 27 23 49 42 4 4 122 96 218
Febre perniciosa 3 5 20 15 15 11 46 29 14 16 98 76 174
Bronquite 16 8 35 31 10 20 22 23   2 83 84 167
Convulsões 10 10 21 24 21 24 21 28 1 2 74 88 162
Gastro-enterite 7 11 33 29 8 21 21 19 1 2 70 82 152
Febre amarela   1 1 3 6 3 38 38 34 24 79 69 148
Tetano dos Recem-nascidos 81 57                 81 57 138
Fraqueza congênita 81 45 6 6             87 51 138
Atrepsia 25 19 33 28 4 12 10 4     72 63 135
Tuberculos mesentéricos 1   17 12 22 15 39 22 3 2 82 51 133
Catarro sufocante 10 7 24 16 12 12 10 16     56 51 107
Entero-colites 5 2 30 18 6 11 4 9 3 1 48 41 89
Tuberculos pulmonares     5 1 8 8 23 29 5 6 41 75 85
Enterite 18 6 18 12 2 5 3 11     41 34 75
Varíola     4 2 5 6 22 16 7 6 38 30 68
Intoxicação palustre 2   3 5 1 4 10 5 4 1 20 15 35
Coqueluche 2 1 4 7 3 3 4 7     13 18 31
Gastro-entero-colite 1 1 8 6 1 2 5 3 1 2 16 14 30

Fonte: TEIXEIRA, José Maria. Causas da Mortalidade das Crianças no Rio de Janeiro, 1886. Anais da Academia 
de Medicina do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Tipografia Laemmert, VI Serie, Tomo III, 1887-1888.  p.365. 
(Grifos meus).

São diversas as doenças que aparecem, mas em comum como causa para a 
mortalidade nos primeiros seis meses de vida estava a gastroenterite. Problemas 
relacionados à digestão vão aparecer justamente na fase em que o organismo da 
criança é compreendido pelos médicos como mais delicado ao recebimento de 
alimentos que não o leite materno. Vale destacar que as lesões no tubo diges-
tivo compreendiam doenças como gastrite, enterites e cólicas, gastroenterites e 
entero-colites. Deste modo, se a partir dos índices indicados para a mortalidade 
infantil em 1886 somarmos os dados referentes à Gastro- enterites (152 casos), 
Entero-colites (89 casos), Enterite (75 casos) e Gastro-entero-colite (30 casos) as 
doenças relacionadas á digestão contabilizavam 346 mortes, ficando atrás so-
mente de casos relacionados a problemas respiratórios como bronquite e pneu-
monia. Os dados nos permitem sugerir que o local de moradia dessas crianças 
era pouco ventilado, culminando em problemas respiratórios, em contrariedade 
aos preceitos defendidos pelos médicos. E, fica explícito a relação entre digestão 
e a alimentação ministrada nesse primeiro momento de vida, bem como a impor-
tância da narrativa em favor do leite humano:
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“O aleitamento materno, o único que se deve chamar aleitamento natural, é aquele 
que menos vezes determina a produção das lesões digestivas.

O aleitamento mercenário, ainda mesmo quando se da a criança uma excelente ama 
(higienicamente falando), ainda assim pode determinar lesões digestivas” (TEIXEIRA, 
1887: 489-490).

Materno, mercenário ou artificial – faces da alimentação infantil

Quer feito pelo leite dos diversos animais, quer pelas farinhas lácteas, leites conden-
sados, mingaus, sopas, etc.. é o fator mais importante na produção de mortes pelo 
tubo digestivo das crianças até 12 meses (TEIXEIRA, 1887: 490).

Os acadêmicos separavam em três grupos as formas de alimentar a criança 
nos primeiros meses de vida. O aleitamento natural, realizado pela mãe biológica 
ou pela ama de leite, caracterizado por ser proveniente do próprio corpo huma-
no. O aleitamento artificial, simbolizado pelo leite animal, pelas farinhas, pelas 
papas e demais alimentos manuseados e alterados para o consumo da criança. 
E, o aleitamento misto, a junção do aleitamento natural com algum tipo de leite 
artificial. Realizado pela mãe biológica ou por uma ama de leite, o aleitamento 
natural era o que menos causava problemas digestivos, e por isso o mais defen-
dido pelos médicos.

Em fins do século XIX é possível observar o crescimento de anúncios na im-
prensa carioca destinados à alimentação do recém-nascido e da criança de modo 
geral. Alimentos vendidos em “todas as lojas”, “nos melhores estabelecimentos”, 
expostos nas vitrines mais importantes da Rua do Ouvidor, símbolo da moder-
nidade urbana. Local de encontros, cafés, modistas. Nela estavam expostas as 
novidades mais recentes da vida parisiense, as vitrines das farmácias traziam fór-
mulas, suplementos e farinha láctea voltada a um público específico: a primeira 
infância e, consequentemente, seus familiares, detentores de capital, para quem 
as propagandas ressaltavam a necessidade de compra do alimento. Destacando 
a facilidade no preparo, acessível aos bolsos mais modestos.

Também é neste período que a criança é encontrada no cerne das discussões 
médicas, diante de um problema social: a mortalidade infantil, fazendo com que 
muitas não chegassem ao primeiro ano de vida. Dentre os fatores apontados 
pelo Barão do Lavradio em 1888, ao observar crianças pobres atendidas no con-
sultório da Santa Casa da Misericórdia, vale lembrar que em primeiro lugar apa-
reciam as moléstias do aparelho respiratório, seguido por moléstias do sistema 
digestivo como fator propulsor da perda precoce (BARÃO DO LAVRADIO, 1888, 
p. 140-144). É deste modo que o aleitamento e suas variações entraram no rol de 
preocupações médicas, muito antes de fins do século XIX. Desde o início deste 
século, acadêmicos já indicavam os problemas advindos da utilização de outros 
alimentos que não o leite materno, resultando em complicações digestivas no 
recém-nascido (PINTO, 1859).
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Diferente do início do século XIX e quase após um século é possível en-
contrar no cotidiano da cidade a presença de propagandas de farinhas láctea, 
leite maltado, suplementos e fortificantes que prometiam diminuir o cansaço das 
mães, no ofício da maternidade, invadindo o espaço dos jornais. Levando-nos a 
pensar em alguns fatores que precisam ser mais bem explorados – o alcance das 
revistas e periódicos, a transformação do público leitor, a quem se destinavam 
esses produtos (se a mãe de elite que não desejava amamentar  ou/e as operárias 
que precisavam trabalhar e garantir a saúde dos filhos) e  a transformação cons-
ciente ou não da criança em alvo ou meio de promoção do consumo.

Era através da imprensa que a indústria anunciava seus alimentos e buscava 
conquistar um público cada vez maior de adeptos. Propagandas que contradi-
ziam o discurso médico ao afirmar haver um competidor do leite materno, como 
anunciava o Leite Maltado da Horlick, em 1910, na Revista Fon Fon (Anexo 1). 
A propaganda trazia a imagem de uma senhora com uma criança nos braços 
dando-lhe uma mamadeira de leite, a sua frente vinha uma jovem mulher que 
segurava uma lata do leite Horlick ao lado de uma vaca. O anunciante informava 
que “milhares de crianças saudáveis e robustas tem sido criadas unicamente com 
o Leite Maltado de Horlick”(FonFon, 14 Fev. 1910).

Havia ainda notas de concursos, amostras grátis da Farinha Láctea Nestlé 
para que as famílias pudessem comprovar a eficácia do alimento. E, uma série 
de relatos de pais, não mães, mas “homens de família” que enviavam uma foto 
dos filhos aos periódicos e informavam há quanto tempo alimentavam o bebê 
com a Farinha Láctea Nestlé, fazendo com que a própria indústria nem mesmo 
precisasse anunciar o produto, apenas indicava ao final da página a localização 
de um revendedor. Uma dessas propagandas trazia a fotografia do menino Mario 
(Anexo 2), seguida do relato de seu pai que se dirigia aos diretores da companhia 
agradecendo pela qualidade do produto. Ao final do relato a Nestlé informava 
receber diariamente esses comentários e indicava às mães cujos filhos não pro-
grediam para buscarem uma amostra grátis da farinha na Rua da Misericórdia 
n.12 (O Tico Tico, 28 Nov, 1928). Vale destacar que esse modelo de anúncio já era 
há muito utilizado, em 1912 a Bananose Maltada, (Anexo 3), que correspondia a 
uma farinha de banana madura, aparecia na Revista FonFon com a imagem de 
duas crianças e o relato de seus pais. Um deles afirmava: “minha filha, privada em 
tenra idade do leite materno, encontrou na Bananose a salvação do seu pequeni-
no ser” (Fon Fon22 Mar, 1913).

Os jornais, as revistas femininas como a FonFon, a Vida Doméstica e revis-
tas infantis como O Tico Tico disseminaram as propagandas de alimento infantil.  
E indicam a existência de um público leitor que precisa se mais bem compreen-
dido. A começar pelo domínio da leitura, capital social e cultural e, em especial, 
sobre os que dispunham de recursos e tempo para comprar revistas a seus filhos. 
Que eram as famílias mais abastadas aquelas que davam acesso a revistas infantis 
em início do século é compreensível, suas crianças podiam desfrutar dos jogos 
de memória produzidos nos brindes da Nestlé que vinham na revista (O Tico Tico 
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30 Set. 1925). Mas os brindes passaram a fazer parte dos jornais mais populares, 
levando acesso a outras crianças, e denota a preocupação da empresa em atingir 
novas classes.

Considerações Finais
Identificamos na virada do século XIX para o XX um ambiente propício para 

a propaganda de leite artificial. O Rio de Janeiro representava uma capital em 
constante crescimento, marcada pela dinâmica da velocidade da vida urbana. 
Uma sociedade que se transformava, crescia, ocupava novos espaços, tinha seus 
primeiros contatos com as novas tecnologias. Caracterizada também pela maior 
entrada da mulher no mercado de trabalho e a extensão das redes de transpor-
te encurtando distâncias e permitindo um maior deslocamento na cidade, com 
acesso a espaços antes distantes (ABREU, 1982; SANTOS, 1996).

O crescimento da imprensa foi fundamental na disseminação de publicações 
que preconizavam a saúde infantil. Neste texto apresentamos a percepção de 
alunos, deixando um pouco de lado o discurso dos médicos mais conhecidos por 
suas práticas em favor da infância, como Moncorvo Filho e Fernandes Figueira. 
Mas eles estavam na fala de seus seguidores, que estudavam e utilizavam de suas 
instituições como meio de aprendizado ou referência. 

As propagandas de leite artificial são uma porta para a compreensão da in-
dústria de leite e os anúncios são indicativos de um tempo, espaço, sociedade e 
economia. Questões como a taxa de mortalidade no período, o papel das polí-
ticas governamentais em torno da alimentação infantil e o crescimento do ope-
rariado feminino como um estímulo ao uso desses alimentos é o que também 
buscamos identificar.
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Anexos 
Anexo 1 - Leite Maltado da Horlick, 1910. 

Fonte: FonFon, 14 Fev. 1910.
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Anexo 2 – Menino Mário, 1928

Fonte: O Tico Tico, 28 Nov, 1928.
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Anexo 3 – Bananose Maltada, 1913.  

Fonte: Fon Fon22 Mar, 1913.
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