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A ReDE SOCIOBIOLOGICA
DzesenHADA PELO LErTE HUMANO

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

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

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

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

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

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

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

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

QUALIDADE:
A BASE DE UM NOVO OLHAR

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A PrrsrecTiva DE UM Novo DesenHO BloLoaico

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* que fatores determinarm o volume de leite produzido?

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

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

UMA Visao SistTEMica DA COMPOSICAO

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

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

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

FRAGAO EMULSAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

FRAGAO SUSPENSAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

APOJADURA:
POR QUE O LEITE NAQ SAI?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

72



o papel fundamental da vascularizacdo da mama, que irriga as células
alveolares com os substratos necessdrios ao processo de sintese dos constituin-
tes do leite humano.

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

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

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

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

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

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

Colocar o bebé no peito majora a produgdo de prolactina em decorrén-
cia do estimulo produzido, aumentando a probabilidade de sc estabelecer ou
intensificar a sintese de leite, sem contudo garantir sua produgdo em uma rela-

74



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

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

A Mama ‘EmreDROU’

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

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

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

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

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

COMPRESSA:
QUENTE OU FRIA?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

FOME £ SACIEDADE:
QUANDO O BEBE PARA DE MAMAR?

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

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

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

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

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

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

A construcdo de um modelo explicativo para a saciedade da fome do
lactente passa necessariamente pela compreensio das relagdes que se esta-
belecem entre as peculiaridades fisiologicas de seu metabolismo e as parti-
cularidades da composi¢ao do leite humano. Qu seja, a resposta deve ser obtida
pelo entendimento do préprio desenho biologico do Icite que, se respeitado o
sistema de livre demanda, devera ditar o comportamento do bebé no que
concerne ao regime alimentar.
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Merecem atengao as variagdes que podem ser observadas na compo-
si¢do do leite humano, no decorrer das mamadas. Como ja foi mencionado
anteriormente, no inicio, a fracdo solugdo predomina e o leite secretado apre-
senta-se rico em constituintes hidrossoluveis, que cedem lugar as micelas de
caseina da fragdo suspensa na fase intermedidria, sendo progressivamente subs-
tituidas pelos constituintes lipossoluveis da fragao emulsio, cuja concentra-
¢do ao final da mamada chega a ser de trés a cinco vezes maior do que no
comego (Almeida & Novak, 1995). Inlimeras 530 as respostas que podem surgir
da compreensdo dos significados destas variagdes no interior da rede
sociobiclégica desenhada pelo leite humano.,

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

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

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

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

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

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

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

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

A cor, uma das propriedades organolépticas do leife humano, seguramente
consiste em um dos atributos de qualidade mais apropriados pela cultura com o
objetivo de formar juizo de valor. Construgdes sociais como leile ralo, fraco, forte,
puro e impuro, apesar de nao serem necessariamente originadas da percepcao da
cor, encontram nela uma excelente oportunidade de ancoragem e validagao.

81



O padrio de cor e consisténcia para o leite humano foi culturalmente
instituido com base nos referenciais estabelecidos para a pecudria leiteira — ‘lei-
te, para ser forte, tem que ser gordo’, Assim, quanto mais encorpado for o leite e
mais intensa a sua coloracio, de preferéncia tendendo do branco opaco para o
amarelo, melhor sua qualidade.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

LEITE SALGADO:
QUAL O SIGNIFICADO DO SABOR?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

ParA Probuzir LETe £ PrecisO ToMAR LEITE?

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

Inimeros sdo os tabus alimentares, carddpios, dietas e regras que
gravitam em torno da gestante e da lactante. Em meio a este conjunto de cons-
trugdes sociais, 0 estimulo ao consumo de leite de vaca e derivados merece aten-
¢ao especial, particularmente por ser uma pritica valorizada e introjetada com
base em estratégias comerciais, que se originam na pecudria leiteira e que ganham
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énfase nas industrias que fabricam leites modificados. Esta pratica, apesar de
constituir um esteredtipo, por nao respeitar o hébito alimentar de muitos gru-
pos sociais, tende a ser difundida na sociedade em todas as oportunidades pos-
siveis, a exemplo do que ocorre com os programas verticais de combate a des-~
nutrigdo que, invariavelmente ¢ fundamentando-se em critérios classificatorios
questionaveis, incluem a distribuigao de leite bovino para a populacio.

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

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

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

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

A Repe SociosioLoagica E 0 Novo MODELO

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

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

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

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

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

88






