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A glindula mamaria inicia o seu
preparo para lactacido desde o inicio da
gestacao quando sofre acao hormonal da
prolactina progesterona que estimulam o
crescimento do lébulo alveolar (mamc-
génese) 5. A produc¢ao lactea é de origem
endocrina sem qualquer participagao
nervosa, exigindo a presen¢a de um ver-
dadeiro “complexo lactogénico”: prolac-
tina, gonadotrofina, cortisona (ou ACTH)
e tiroxina (lactogénese) 4. Isto ocorre
logo ap6és o parto e expulsio da pla-
centa. (Quadro I)

A secrecao lactea depende de um
mecanismo refexo para sua manutencao,
partindo da suc¢dao da mama pelo lac-
tente +. A mobilizacado do leite nos al-
véolos é feita através de um mecanismo
neuro-hormonal, ou seja, a ocitocina age
diretamente nas células miopiteliais dos

alvéolos, promovendo a expulsao do leite,
destes para os ductos e mamilos. (Qua-
dro II)

E evidente que quando ocorrem mu-
dancas hormonalis, tal como na lactagao,
estas mudangas sio acompanhadas por
alteracoes psicologicas.

Se a lactante se comporta satisfato-
riamente quanto a fun¢ao da lactacao,
ela se torna mentalmente fortalecida e
portanto amadurecida; mas, quando
ocorre o inverso ela se torna mentalmen-
te enfraquecida, e assim mais suscepti-
vel a desenvolver um relacionamento in-
saudavel mae-filho.

CAPLAN 1 define o relacionamento
saudavel mae-filho, como sendo aquele
em que a mae reage para com a crianca
primariamente, sobre a base de sua per-
cepcao das necessidades da criancga.

* Temas Livre apresentado no XXXI CBEn — Fortaleza — Cearda — 1979.
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QUADRO I — FILOSOFIA DA LACTACAO: MECANISMO ENDOCRINO

ADENOHIPOFISE

PROLACTINA

l

ACAO LUTEOTROFICA

(ovarios)

l

Ativa o Corpo Ama
relo a elaborar

l

PROGESTERONA

AGAO MAMOGENICA

(mamas)

l

Preparagao Gra-
vidica da mama

1

Agao conjunta
com os H. Estro
génicos e Pro-
gesteronicos pla
centarios.

ACAO LACTOTROPICA

(mamas)

|

Condiciona a Pro-
dugao da secregao
lactea, sua manu-
tengao e aumento

Agao Conjunta com
H. do Crescimento
(ACTH), H. da Ti-
redide e Cortex
Supra-Renal.

QUADRO II — MECANISMO “NEURO-HORMONAL”

NEURO-HIPOFISE =

CONTRAGAO DOS ALVEOLOS MAMARIOS
EXPRESSAO DO LEITE PARA OS DUCTOS E MAMILO

SUCCAO DO RECEM-NASCIDO
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como uma pessoa em seu direito inato,
respeito por estas necessidades e tenta
satisfazé-las da melhor forma de acordo
com sua habilidade.

Ressaltamos aqui que a amamenta-
cao é o melhor periodo para a mae co-
nhecer a crianca, conhecer o seu jeito,
a sua maneira, o seu choro, o seu sorriso,
e dai ter condigdes de perceber suas ne-
cessidades e satisfazé-las respeitando-o
como um ser individual.

Além disso, ha evidéncias de que a
prolactina (hormoénio da lactagao) quan-
do presente, desenvolve um sentimento
maternal. Prova deste fato NEWTON 7 in
Maternal Emotion relata o ocorrido com
um policial que teve uma desordem na
pituitaria e como conseqiiéncia aumen-
tou a secrecao do hormoénio lactogénico.
Durante este periodo, ele tornou-se mui-
to maternal em relacio ao seu compor-
tamento anterior. Quando o nivel hor-
monal retornou & normalidade este com-
portamento se tornou menos marcante.

Ressalta também que ha influéncia
de emocgdao sobre a secrecio e expulsdao
do leite:

— as emog¢oes podem reduzir o fluxo
sangiiineo da mama quando a mulher
esta sob estado de tensdao e/ou excitagao,
reduzindo para 1/4 do fluxo normal
Como 0 sangue carrega o precursor do
leite, nos estados de tensao e/ou excita-
¢ao, havera um prejuizo no suprimento
de leite;

— a dor, célica, mamilos dolorosos e
outros estados, tornando-se repetitivos
durante o ato da amamentag¢ao, assumem
um carater ritualista que agem negati-
vamente sobre o mecanismo reflexo (ar-
co-reflexo) contribuindo para menor
ejecao lactea.

WIDENBACH 10 lembra que as ma-
mas estao intimamente relacionadas com
todo o processo reprodutivo. Sua res-
posta para as necessidades nutricionais
do bebé depende sobretudo ds estado fi-
sico-mental e emocional da mae do que
0 seu desenvolvimento para melhor su-
primento do leite.

Também cita que Charlotte Narish
afirma que produzir leite ndo é s6 uma
funcao da mama, mas sim uma funcao
integral da mulher, em que a mama me-
ramente faz a ultima parte do trabalho.

TYLDEN® comenta que as familias
que tem como tradicdo o habito de ama-
mentar transmitem as meninas um sen-
timento de prazer vinculado & lactacao.

NOVAES 8 afirma que “o ato de
amamentar comporta um conjunto de
aspectos profundos do relacionamento
interpessoal, tais como: a disponibilida-
de da mae, os contactos fisicos, senso-
riais, verbais e afetivos”.

Durante a mamentacio ha oportu-
nidade de uma aproximac¢ao mais afeti-
va entre a mae e filho que leva a sua-
vizar o trauma da separag¢ao provocado
pelo parto, através da sensacdo “da vol-
ta ao corpo materno” o que permite ao
recém-nascido reelaborar o impacto da
separacao. O aconchego durante a ama-
mentacido proporciona um contacto epi-
dérmico, transmissiao de afeto através do
olhar e da movimenta¢ido do corpo, que
leva ao estabelecimento de uma relagao
materno filial sadia. (MALDONADO 6)

EVANS e col. 2, estudando os fatores
que afetam a adaptacdo fisiolégica no
aleitamento, concluiram que as necessi-
dades maternas prioritarias sao: fisicas,
de 1i1£orma.(;§.o e psico-sociais. Enfatizam
ainda a necessidade da acao da enfer-
magem durante o 1.c més de lactacao.

O parecer de WIEDENBACH 10 re-
forca o de EVANS e col. 2 quando afirma
que ha trés responsabilidades da enfer-
meira na adaptagdo da mae & amamen-
tacao:

— ajudar a mae a identificar as
condicoes para amamentar o bebé quan-
do o tempo chegar;

— ajudar a mae a entender o valor
da amamentacio;

— ajudar a mae a desenvolver um
sentimento positivo em relacdo & ama-
mentagao, tornando o ato possivel e se-
guro.
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GRANT 3 lembra que o pessoal de
enfermagem, sempre em pequeno nume-
ro e excessivamente ocupado, encontra
dificuldade em achar tempo para enco-
rajar a mae a amamentar, considera que
& chave do sucesso da mulher que ama-
menta pode estar nas maos de uma en-
fermeira; portanto esta deve examinar
freqiientemente sua atitude frente as
necessidades especiais da mae que ama-
menta.

Se a enfermeira tem a oportunida-
de de primariamente prevenir um bom
relacionamento mae-filho, nada mais
importante do que agir nos primeiros
contactos mae e filho, porque é neste
tnfcio que se comecara a solidificar a
base mental da crianca.

Assim podemos salientar que:

— a mie que amamenta estd com-
pletando o seu destino bioldégico na per-
petuacao da espécie;

— a méae que amamenta estd se
protegendo contra o cancer mamaério;

— a mae que amamenta terA muito
mals oportunidade de conhecer seu fi-
1ho, de enxerga-lo como uma pessoa, que
tem suas proprias caracterfsticas;

— a mae que amamenta favorece
uma melhor interacao mae-filho;

— a mae que amamenta esti cola-
borando com a mais antiga firma que
existe “Natureza S/A’”;

— a mae que amamenta pelo menos
6 meses, considerando que cada mama-
da dura 20 minutos, pode-se dizer com
seguranca que ela dedicou 360 horas de
muito afeto e amor ao seu filho.
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