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RESUMO
Os Autores descrevem alguns dos aspectos bâsicos que alicercam a opcao pela alimentacao ao peito,

referindo-se nomeadamente a algumas das responsabilidades do pessoal técnico nos cuidados primários
de saüde. Os Autores consideram ainda neste artigo Os factores influentes na amamentaçAo incluindo Os
da regulacao hormonal, a estrutura fisiologica da célula alveolar e as bases para a técnica de amamenta
cAo. Os Autores julgam que estes serAo alguns dos considerandos essenciais que permitirao abordar em
seguida (II), os aspectos da alimentacAo da crianca normal durante o primeiro ano de vida, justificando as
suas opcOes, numa perspectiva clinica.

SUMMARY

General aspects of normal child feeding during the first year of life (I)

The Authors describe some of the principal aspects which are in the basis of the choice to breast feed,
mentioning in particular the responsibility of the staff in primary health care. The Authors also consider in
this article the factors which influence breast feeding: hormone regulation, physiological structure of
alveolar cell and breast feeding technique. It is the Authors’ view that these are some of the main aspects
which lead them to consider, thereafter, the feeding of the normal child during the first year of life and
justify their options on a clinical basis.

INTRODUçAO

Os cacadores-colectores que ainda se encontram no de
serto de Kalahari e na Australia são os iiltirnos testernunhos
dos nossos antepassados de ha milhöes de anos. As sociedades
que ainda rnantêm este rnodo de subsistência estão distribui
das por pequenos grupos, extremamente rnóveis e isolados.

Nas sociedades prirnitivas contemporâneas, tal como
outrora, os bebés são alirnentados frequentemente e trans
portados pelas mães em todas as suas movirnentacOes; en
quanto transportados, os bebés interagem com as suas
rnães, recebern várias estirnulacOes fisicas, nomeadamente
vestibulares e aprendem a ser independentes.

Entre Os anirnais terrestres, os padrOes de cuidados com
o novo ser estão correlacionados corn a cornposicão do leite
da férnea’ (Fig. 1). Nas espécies animais que tern as suas
crias em ninhos ou esconderijos e em que existe urn contacto
rnãe-filho interrnitente, o leite tern urna composicão rica em
proteina e gordura e as mamadas podem ter urn intervalo
entre duas a quinze horas. Estas crias estão assirn adaptadas
a longas separacoes das suas mães, recebendo os nutrientes
necessários quando se juntam.

Nas espécies em que os filhos são continuamente trans
portados pelas mães ou as seguern de perto, esse contacto
quase perrnanente está associado a urn leite pobre em pro
teina e em gordura, sendo as rnamadas rnuito frequentes.

Relativarnente aos outros, o leite humano é pobre em
gorduras e proteinas. Não serâ este padrao evolucionista
urna prova de uma das tendências mais naturais do ser hu
mano~2

Cornparadas ao tempo da existéncia do homem, são re
centissimas as modificacOes na alimentacao da crianca.

Desde que o hornem se dedica a agricultura, ha cerca de
10 000 anos, ele tern aproveitado o leite de vaca e de outros
animals; so ha cerca de cern anos, porém, é que utiliza in
dustrialmente o leite de vaca para a alimentacão infantil, e
sO ha cerca de dez anos é que aparecerarn os leites então
chamados hurnanizados e hoje melhor designados corno lei
tes adaptados dado a sua ainda enorme distância relativa
mente a cornposicão do leite rnaterno (Fig. 2).
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Figura 1: PadrOes de cuidados em animals terrestres
(adaptado de Kennell J. H.)

! PROTEINA
GORDURA

R~c~hidn n~r~ bIicrn~5o~ 24 de julhn. 1904
287



JOAO GOMES PEDRO et a!.

Indüstria 100 anos

PAISES
CHILE 1960

13 Meses 1968

MEXICO 1960
6 Meses 1966

FILIPINAS 1958
12 Meses 1968

SINGAPURA 1961
3 Meses 1971

USA 1946
alta do 1966
hospital

DECL~NIO DE ALIMENTAçA0 AO PEITO

PERCENTAGEM DE BEBES AMAMENTADOS

.

Figura 3: Declinia da alimentaçAo ao peito.

Figura 2: Alimentacao e o Homem através da Histôria
(adaptado de Kennell J. H.)

Em muitas sociedades da Asia, nos Bijagós ou no Peru,
a mulher consegue ao mesmo tempo fornecer estirnulacao
cutânea e amamentar o seu filho, enquanto trabaiha. En
quanto isto, 3 Wo de criancas americanas sofrem de sindro
ma de privaçAo, nomeadamente falência em ganhar peso,
meihorando espectacularmente assim que dispOem de con
tacto humano. 0 contacto permanente rnAe-filho, foi, de
facto, a norma durante 99 Wo da existência da nossa espécie.

Foi no nosso século que se inventaram os bercários, se
parando-se a mAe do filho logo a seguir ao parto e durante
muitos anos forarn as mAes proibidas de entrar em Unida
des de Cuidados Intensivos por serem potencialmente infec
tantes. Conhecem-se hoje bern, em contraste com aquela
realidade, as influ~ncias positivas da transmissAo bacteriana
mAe-filho, protectoras da sua saüde, apesar das eventuais
más condicOes sociais envolventes.

Ha cerca de trinta anos, parecia que a tecnologia avanca
da tudo podia substituir, ate o leite materno. Em menos de
cern anos, rompia-se o equilibrio de milénios (Fig. 3). 0 de
clinio da alimentacAo ao peito chegou a todo o mundo —

Chile, Mexico, Filipinas, Singapura e Estados Unidos da
America.

Em Portugal, ernbora nao se possam comparar as series
publicadas, nAo se terá feito tanto sentir a influência anti
-natural, mas de qualquer modo a percentagem de mAes a
amamentar aos trés meses e baixa (Quadro l).~

Desde ha dez anos que se procura inverter o ritmo deste
desequilibrio, tentando-se sobretudo repor o senso da hu
manidade nos pajses em vias de desenvolvimento onde mor
rem por ano milhOes de criancas abaixo dos cinco anos, viti
mas de malnutricAo.

Urn dos grandes passos será reconquistar a alimentacAo
rnaterna.5 E sem düvida esta a prioridade como linha geral
na alimentacAo da crianca normal durante os prirneiros me
ses de vida.6’ ~

QUADRO 1 Alimentaçao corn leite rnaterno em Portugal

Ano Estudo Cidade % de Criancas Alimentadas

Inicial 1.0 mOs 3 meses

1977 C. Mota e col. Coimbra 34
1979 E. Canha Coimbra 90 53,2 27,4
1979 J. Amaral e col. Lisboa 60 15
1980 C. Saüde Braga 90 38 20
1981 Gomes Pedro e col. Lisboa 100 53,3 23,6

A ALIMENTAçA0 AO PEITO

o alimento materno nAo é urn fenômeno instintivo e a
história de arte, nomeadamente, tem-nos dado a conhecer
os modos da intervençao da mae para o sucesso da ama
mentacAo.

o obstetra, o pediatra e todo o pessoal técnico que tra
balha em saüde materno-infantil e mental tern o dever de
educar a futura mAe (sobretudo se é primipara) e prepará-la
para a amamentacAo, ao mesmo tempo que lhe garantern
uma boa nutricAo e urn born desenvolvimento fetal nas me
lhores condicOes ambientais e psicológicas.

No feto ja existe esboco de glândula mamária, mas é na
puberdade e sobretudo apôs e durante a gestacAo e lactaçAo
que ocorrem transformacOes sucessivas na anatomia e fisio
logia da mama (Fig. 4). Os ãcinos evoluem, organizam-se em
lóbulos que se abrem nos canais excretores e estes por sua
vez drenam nos canais galactôforos que vao ter ao manillo.

Nos ácinos ha duas camadas de células — a camada
interna que é constituida pelo epitélio secretor e a camada
externa que é constituIda pelas células mioepiteliais (Fig. 5).

Admitem-se actualmente trés estádios na evolucAo da
lactacAo — a mamogénese que corresponde ao crescirnento
da glândula mamãria, a lactogénese que diz respeito ao mi
cio da secrecAo lâctea e a galactopoiese em que está implica
da a manutencAo dessa secrecAo (Quadro 2).

QUADRO 2 Estàdios da Evolução da LactacAo

MAMOGENESE Crescimento da glandula mamAria

LACTOGENESE Inicio da secrecäo láctea

GALACTOPOIESE Manutencao da secrecAo lActea

Para que haja sucesso no processo de arnarnentacAo, e
necessário que o obstetra durante a gravidez, promova a
motivacAo da rnulher nesse sentido, ao mesmo tempo que
faz o ensino da preparacAo dos mamilos — estimulacao pa
ra a ereccAo e protactilidade (técnica de Hoffman) podendo
ser o pai a faze-b, imitando o acto de succAo.

A visita pré-natal corn o pediatra é uma etapa preciosa
na preparacAo psicológica do casal para a amarnentacAo e
na reducAo da ansiedade da grãvida. Nesta consulta, o en
sino da fisiologia da lactacAo parece-nos ser indispensável.
Por outro lado, as düvidas e medos quanto ao perder a
linha devem ficar resolvidos, havendo entAo oportunidades

Homo Sapiens 200 000 anos

Agricultura 10 000 anos

Leites adaptados 10 anos
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para explicar ao casal que as mamas são para a muiher um
verdadeiro simbolo de feminilidade corno mae e este ponto
e essencial para que ela aceite a lactacao como urn grau de
maturacao no desenvolvimento normal da maternidade.

Uma das responsabilidades do pessoal técnico nos cuida
dos primários de saüde e vigiar a alimentacão da grávida e
controlar a evolucao do seu peso pois estes factores podem
influenciar a futura alirnentacão ao peito.

Um terco do ganho do peso da grávida (pode variar de
12,5 kg nos paises ocidentais ate 5 kg nas comunidades
pobres) é devido ao depôsito de gordura subcutânea (arma
zenamento de lactacao) e é consumido na lactacão.8’ ~

Urn aumento médio de gordura corporal de cerca de
4 kg representa urn armazenamento de energia de cerca de
35 000 kcal o que e suficiente para assegurar uma lactacao
que consome cerca de 300 kcal diãrias durante 3-4 meses
(Quadro 3).

QUADRO 3 Nutriçào da Gràvida

Figura 4: Diferenciacao da glandula mamãria.

1/3 do ganho de peso da grãvida corresponde ao depôsito de
gordura subcutânea (armazenamento de lactacao). Urn aurnento
médio de 4 kg corresponde a 35 000 kcal e assegura a lactacão
durante 3 — 4 meses.
(Consumo de 300 kcal/dia).

Jelliffe D. B. e Jelliffe E. F.
eHuman Milk in the Modern World>,
0. M. P., 1978

Em certas comunidades onde são patentes carências
mültiplas, o pequeno aurnento de peso da muiher durante
a gravidez corresponde apenas ao crescimento do i~itero e
das mamas. Nestas situacoes, o leite, no entanto, mantém
todas as suas qualidades e os bebés aumentarn bern de peso
a custa das reservas maternas.’°

FACTORES INFLUENTES NA AMAMENTAçAO

Sob o ponto de vista preventivo, a forma como decorre
o parto pode ter urna importância decisiva no modo corno
se vai desenvolver a alirnentacao durante o primeiro ano de
vida. Urn parto natural e não rnedicado ou rninimamente
rnedicado, de modo a permitir o máximo equilibrio entre o
conforto da mae e a seguranca da crianca, assegura o inicio
precoce da alimentacao ao peito (Quadro 4).

Por outro lado, a influência positiva do contacto precoce
rnae-filho no cornportarnento nao so do recérn-nascido co
mo tambérn no da sua mae, é urn factor decisivo especial
mente na esfera interactiva.

No Quadro 5 podem observar-se os resultados concretos
obtidos em cinco trabalhos sobre influência do contacto
precoce mae-filho na amamentacão, ate aos dois rneses.”

A alirnentacao ao peito permite urna série de trocas sen
soriais e afectivas entre mae e filho assim como o despertar
de reflexos rni~tuos (Fig. 6). Enquanto mama, o bebé olha e
segue a mae a distância ideal de 20 - 30 cm e tanto o olhar
como o cheiro e sobretudo o choro (quando tern forne) de
sencadeiam reflexos que preparam a mae para a amamenta

MAE~ — ,-BEBE

Lnfhncia

Lacttncia Puberdade

Gravidez

ALVEOLO

Cêlula secretora

Capilares

Sangue venoso

Mioepit~Iio

QUADRO 4 Parto

Figura 5: Estrutura do ~cino.

NATURAL MAE E FILI-lO ACORDADOS

-~‘ INICIO PRECOCE DA ALIMENTAcAO
NAO MEDICADO -“ AO PEITO

Olha
Fala e toca

Calor e cheiro
Leite

Estimula reflexos
infantis

Estimula
- ~ reflexos

maternos

w —.

‘K

Figura 6: AlimentaçAo ao peito e interacçao.
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ção. Através de termogramas pode demonstrar-se o aumen
to da temperatura das mamas devido a um major fluxo san
guineo provocado pela occitocina. A secrecao desta hormo
na ajuda tambérn o ütero a contrair-se, contribuindo assim
para a contencao hernorrágica.

QUADRO 5 Influência do contacto precoce mãe-filho
na amamentação

% macs
Investigadores amamentando
principais Grupos N.° casos aos 2 meses

Controlo 6 16
Winters (EUA)

Experim. 6 100

Controlo 100 27
Sousa (Brasil)

Experim. 100 77

I — Controlo 20 73
Sosa (Guatemala)

I — Experim. 20 96

~ II — Controlo 64 58
Sosa (Guatemala)

II — Experim. 64 69

Controlo 20 25 *
P. Chateau

Experim. 22 58 *

* Aos tres mcscs.

A estimulacao dos receptores no marnilo e aréola feita
pelo bebé, leva a passagem de impulsos nervosos para o hi
potálamo (nuicleo paraventricular) e posteriormente para a
hipófise posterior que segrega então a occitocina. A sua
accao mais irnportante é ao nivel das células mioepiteliais
que rodeiam o alvéolo ejectando o leite nos canais termi
nais — reflexo da ejeccão do ieite.9

A outra hormona produzida na mAe através do outro me
canismo reflexo da iactacAo é a prolactina. Esta, pode ser
considerada a hormona lactogénica responsável pelo inicio e
manutencAo da secrecAo láctea, por efeito directo nas células
alveolares secretoras. A prolactina é produzida na hipôfise
anterior e a sua accAo permite o reenchimento da mama duas
a trés horas depois de cada mamada, operando corn aitera
çOes cIclicas de acordo corn as necessidades do bebé.

Urn dos mecanismos deste ciclo é a subida dos nIveis
hormonais cerca de 30 - 40 minutos depois do injcio da suc
çAo, atingindo concentracoes elevadas durante a noite o que
é muito significativo para as mamadas nocturnas no regime
desejado de ad libitum)2

A prolactina é uma hormona de largo espectro corn in
fluências no controlo da ovulacAo e do comportarnento da
muiher. Tanto a secrecAo da occitocina como da prolactiva
pode ser inibida pelo stress e ansiedade mas sabe-se também
que urn dos efeitos da prolactina é a proteccAo da muiher
contra estes factores.

0 outro reflexo ligado a amamentaçAo por parte da mu
Iher é o reflexo da ereccAo do mamilo que está intimamente
ligado a forma corno o bebé aborda o mamilo para chupar.
0 marnilo estimula por sua vez o reflexo dos pontos car
deais que, por sua vez, condiciona os outros reflexos da lac
tacAo por parte do recérn-nascido — succAo e degiuticao.

Prirneiramente, tanto o rnamilo como a rnaior parte da
aréola são puxados para dentro da boca. Quando o rnamilo
toca o palato, é despertado o reflexo da succao que faz em
purrar ainda rnais o mamilo para dentro da boca. Em segui
da, a lingua e gengivas exercem pressAo na aréola e conse
quentemente nos seios lácteos o que ajuda a ejectar o leite.

Quando d~ de rnamar a mAe olha para o bebé, muitas
das vezes no mesmo piano vertical de rotacAo, enquanto lhe
toca e faia corn ele. Pode identificar-se desde os primeiros
dias a sintonia desta comunicacAo através da avaliacAo es
pectrografica dos sons rnutuamente produzidos.

A mAe fornece calor a cuja falta o recém-nascido e tAo
sensivel mas fornece sobretudo o produto biolôgico rnais
completo do universo designado no CorAo como sangue
branco — o ieite.

A CELULA ALVEOLAR

A unidade responsãvel por este preciosismo da natureza
é a célula lactante alveolar. A diferenciacAo das células al
veolares necessita nAo so de proiactina rnas tarnbérn de cor
tisol e tiroxina sob accAo dos quais se hipertrofia a céluia
corn urn aurnento simultâneo da sua complexidade ribosó
mica.13

A célula alveolar produz e iiberta proteinas, lactose, en
zimas e electrolitos através da exocitose merôcrina (Fig. 7).
Exceptuando as proteinas do soro e os enzimas celulares do
leite, todas as outras proteinas são sintetizadas na célula ai
veoiar a partir dos aminoácidos provenientes da corrente
sanguinea. As proteinas do leite são sintetizadas nos riboso
mas do reticulo endopiásmico e depois são transportadas
para a zona de Golgi onde se concentram dentro dos vacüo
los ou vesIcuias. Estes vacüolos saern do aparelho de Golgi,
dirigem-se para a porcAo apical da célula onde se fundem
corn a membrana plasmática, libertando então o seu con
teüdo no lurne alveolar.

As micelas de caseIna tern origern tarnbém nas vesIculas
de Golgi e a medida que se movem para a zona apical, au
mentam de volume, sendo entAo libertadas por secrecAo me
rócrina.

Tanto no ieite humano corno no de vaca, a caseina existe
em complexos unicelares iigados ao calcio e ao fósforo inor
gânico. As diferencas de cornposicAo das caseinas entre o
leite humano e o de vaca ainda nAo estAo bern esclarecidas,
e o seu total conhecimento quanto a funcAo podera fa.zer
reavaliar a composicAo dos substitutos dietéticos do leite da
mulher.

No leite humano, existem sobretudo as fracçOes K e /3 da
caseina enquanto 45 °lo da caseina bovina é a componente a Si.

QUADRO 6 Componentes azotados (N) no leite humano
e de vaca

Leite Humano Leite de vaca

mg-N ml % mg-N ml %

• Azoto proteico 1,3 77 5,3 95
• AzotonAoproteico 0,4 23 0,3 5

• Caseina 0,41 (fl+K) 35 4,3 81 (~5i=45*/o)

• Azoto proteico
do soro 0,76 65 1,0 19

JellLffe D. B. e Jelliffe E. F. P.
eHuman Milk in the Modern World,>
0. M. P., 1978

No Quadro 6, podem verificar-se as diferencas entre os
cornponentes a.zotados dos leites da mulher e de vaca. As
diferencas relativas aos cornponentes das proteinas do soro
nos dois leites são também grandes (Quadro 7).14. 15
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QUADRO 7 Principals componentes das proteinas do soro
nos leites de muiher e de vaca

Leite Leite
Componenres Humano de Vaca

LACTOFERRINA 1,5 vestigios
cx-LACTALBUMINA 1,5 0,90
~3-LACTOGLOBULINA — 3,0
ALBUMINA DO SORO 0,5 0,3
LISOZIMA 0,5 0,0001
IgA 1,0 0,03
IgG 0,01 0,6
1gM 0,01 0,03

Je!lLffe D. B. e Jelflffe E. F. P.
oHuman Milk in the Modern Woride
0. M. P., 1979

0 leite hurnano não tern proteinas alergénicas (~ - lacto
globulina) e é rico em IgAS especificamente dirigida contra
Os antigénios alimentares da mae (em especial Os que conti
nua a ingerir e a excretar no seu leite) sendo assim urn exce
lente meio de prevencao na sensibilizaçao a proteinas hete
rôlogas)6

Não é so a menor taxa de protelnas e a relacao caseina
-albumina do leite humano que lhe conferern vantagens bio
lOgicas relativamente as proteinas. As composicoes relativas
de arninoácidos sulfurados e aromáticos no leite da muiher
tern uma grande importância biolOgica em termOs de protec
cao do sistema nervoso central (Quadro 8). 0 conteOdo em
cistina é maior no leite hurnano enquanto os niveis de tirosina
e fenilalanina são mais elevados no leite de vaca. Por outro
lado, o bebé não consegue sintetizar taurina e està comple
tamente dependente do teor deste aminoácido na dieta. 0
leite hurnano é rico em taurina enquanto os leites dietéticos
de substituicao não contêrn este aminoâcido.’5

No que se refere aos hidratos de carbono, o leite huma
no é rico em lactose (7 Wo) comparado corn o leite de vaca
(5 %). A lactose é urn dissacãrido sintetizado a custa de
duas proteinas — a galactosiltransferase e a ce-lactalbu
mina)7

A lactose é também transportada dentro das vesiculas de
Golgi ate ao apex da célula alveolar sendo entAo libertada.

A lactose é no bebé, metabolizada em galactose que é
urn componente essencial do sistema nervoso central e auxi
ha a absorcAo do cálcio além de regular a quantidade de
água no leite (Quadro 9).

A célula alveolar lactante também sintetiza lipidos no re
ticulo endoplásmico (fraccao microssôrnica).

A secrecão apócrina consiste no encaminhamento das
goticulas de gordura rodeadas pelas vesiculas de Golgi ate a
zona apical da célula ate que a rnembrana plasmática forme
como que urn balao envolvendo a goticula que é depois eli
minada.

A concentracao de ácidos gordos insaturados no leite hu
mano é dupla da do leite de vaca.’° A lipase que existe em
maior quantidade no leite da rnulher, liberta no intestino Os
ácidos gordos livres a partir dos triglicéridos. Este facto é
importante pois e sabido que a fonte principal de energia no
bebé pequeno são os ácidos gordos (Quadro lO).19 20

A maior percentagem de ácidos gordos não saturados no
leite humano é urn factor da sua melhor digestibilidade e
pensa-se que os nIveis mais elevados de colesterol estão rela
cionados com a necessidade do fabrico precoce de en
zimas 21

Figura 7: Célula alveolar da mama.

QUADRO 8 Amlnoãcidos
Sulfüricos

Aminoãcidos
Aromãticos

Quant. Relacao Quant. RelacAo
Total Met/cit. Total Fenil/tir.

Leite humano 190 0,69 384 1,30
Leite de vaca 220 2,72 614 0,98

Jell~ffe D. B. e Jelhjfe E. F. P.
oHuman Milk in the Modern Worldo
0. M. P., 1978

QUADRO 9 Hidratos de carbono
Leite Humano

Componentes Accao

Absorcao de cãlcio
LACTOSE Formacao de galactose

Regulacao da quantidade de ãgua

OLIGOSACARIDOS Crescimento de Lactobacillus bifidis

H. C. da K - caseina Estabilizacao micelar do leite

QUADRO 10 Gorduras

Leite humano Leite de vaca

Total 45,4 38

Colesterol 0,139 0,110
A.G. essenciais (°la do total) 12,02 4,2
Linoleico 10,6 2,1
Linolénico 0,85 1,7
Araquidonico 0,57 0,4

Mc Laren, D. S., Buman, D
Churchill Livingstone, 1976
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A água ~ 0 elemento mais proeminente do leite hurnano.
A quantidade de água no leite é regulada pelo teor em lac
tose que é o composto osmoticarnente mais activo do leite
(as vesiculas do apareiho de Golgi que compartimentarn a
lactose são permeAveis a agua).

A concentracão de água, sódio, potássio e cloro nos di
ferentes leites varia em razão inversa da concentracão molar
da lactose.22

A baixa concentracão de sôdio no leite humano (6-10
mEq/l) permite ao recérn-nascido adaptar-se bem a situa
çOes de perda excessiva de água, protegendo assirn a irnatu
ridade renal. Os teores também baixos de cálcio e fôsforo
relativamente ao leite de vaca, assim como acontece corn o
ferro, não constituern problemas, dado que são, por outro
lado, muito meihor absorvidos.23

Sem o reflexo de tiragem (ejeccão), o leite de mulher
consiste so na secrecAo merOcrina, sem lipidos.

Corn a contraccao da musculatura lisa perialveolar, as
gotIculas de ilpidos são empurradas para 0 lurne.

Ocasionalmente, células alveolares intactas (células de
Downey) são libertadas tambérn no lume e parecem desem
penhar urn papel na imunidade celular conferida pelo leite
humano.

BASES PARA A TECNICA DE AMAMENTAçAO

Quando o bebé mama, a pressao dentro dos ductos dimi
nui e ha uma rnaior pressao alveolar devida ~ contraccao
perialveolar (reflexo de ejeccäo regulado pela occitocina).

De facto, depois de alguns minutos de amamentacAo
activa, a cor e composicao do leite mudam devido ao aurnento
do teor em lipidos, de acordo corn a secrecAo apOcrina. Esta
mudanca na constituicão do leite é urn factor da regulacAo
do apetite do bebé?’~

O apetite tambérn é condicionado pelas variacoes diárias
do leite humano, quer bilaterais, quer contra-laterais (Qua
dro 1l))~ 0 regime deve, pois, ser livre, de acordo corn as
necessidades nutritivas e interactivas do bebé.

QUADRO 11 Variacöes diãrias no leite humano

Gordura Azoto Lactose volume

BILATERAL P < 0,00 1 P = 0,03

CONTRALATERAL P = 0,04 P = 0,04 P < 0,001

Brown, R. M. et al.
Am. J. C/in. Nur. 35, 745, 1982

Quando as rnamas não são esvaziadas, as secrecOes es
tagnarn no lume e dentro da célula secretora; a medida que
a pressao do leite aumenta, diminui pois, a actividade secre
tOria. As micelas de caseina intravacuolares, ou se conglo
meram no lume ou são absorvidas pelos lisosomas. Ao fim
de alguns dias, caso a situacAo não seja resolvida, 0 reticulo
endoplãsmico perde os seus grânulos, fragrnenta-se, as célu
las apresentam alteracOes nucleares e podern inclusivamente
morrer.25

Percebe-se neste contexto a regra geral da técnica de
amamentacão que exige para o seu sucesso uma boa drena
gem, tornando-se assim urna condicao mais essencial do que
a prOpria producão do leite.

Deve pois evitar-se a turgidez; para isso, ambas as ma
mas devem ser utilizadas em cada mamada e o bebé deverá
cornecar a mamar naquela em que chupou em Ultirno lugar,
na mamada anterior.

Se a mamada, por qualquer motivo, não tiver sido efi
caz, a mae deve tirar 0 leite corn bornba ou então esprerner
a mama corn as mãos.

Quando o bebé mama, todo o marnilo e aréola devem
estar dentro da sua boca e o queixo deverá estar bern encos
tado contra a mama enquanto a mae afasta corn o dedo o
peito do nariz do bebé, para que ele possa respirar sem difi
culdade. A mae também pode facilitar a respiracao do seu
filho (quando por exemplo ha obstrucao nasal) introduzin
do soro fisiolOgico ou limpando corn uma compressa as fos
sas nasais.

Considerados que estAo alguns dos elementos básicos
que alicercam a opcão pela alimentacao ao peito, referir
-nos-emos em seguida a outros aspectos que consubstan
ciam as atitudes defendidas relativamente a alimentacao do
primeiro ano de vida. Assim, considerarernos os factores
anti-infecciosos do leite materno, as necessidades energéti
cas da crianca, as caracterIsticas dos principais nutrientes
para podermos depois descrever as bases que devem nortear
a alirnentacao diversificada.
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