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  “Essa dona Maria Vitoria é tão gentil e simpática que não parece uma rainha, mas sim uma senhora qualquer. Eu tiro o chapéu quando a vejo passar e a perdoo por ser italiana. Você sabe que ela mesmo cria seus filhos. Consta que neste verão, andando pelas vizinhanças de ‘El Escorial’, encontrou uma criança abandonada que estava gritando pedindo para mamar. Pois ela o pegou e deu-lhe de mamar, não com uma mamadeira, Tito, mas com seus próprios seios.”


  BENITO PÉREZ GALDÓS
Amadeo I


  SOBRE A EDIÇÃO BRASILEIRA


  A EDITORA TIMO é uma editora independente e desde 2014 vem trabalhando para trazer ao público brasileiro textos relevantes, que promovam uma relação entre pais e filhos (e por que não dizer, entre profissionais de saúde e seus pacientes) mais consciente, com equidade, respeito e autonomia.


  Para conseguirmos finalizar a produção e publicação da primeira tiragem deste título tão esperado entre nós foi necessário pedir antecipadamente a confiança, o apoio financeiro e a parceria de nossos amigos – e eles não nos decepcionaram! Listamos no nosso site os nomes destas pessoas (e empresas) especiais, que generosamente confiaram no nosso projeto.


  A todos os que estão lendo este livro agora: esperamos que ele seja, realmente, um presente para a vida toda de vocês, como já é da nossa.Boa leitura!


  ANA BASAGLIA, publisher
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  INTRODUÇÃO


  COMECEI A ME interessar por esse tema da amamentação quando iniciei o curso de medicina, graças a um professor de práticas de anatomia que se chamava, se me lembro bem, Joaquim. Em uma faculdade abarrotada por milhares de alunos, aos quais ninguém dava muita atenção, ele estava desejando fazer alguma coisa. Sempre que reunia um grupinho de alunos soltava um discurso, e a amamentação era um dos seus temas favoritos.


  Durante anos vi a amamentação com olhos de médico. É a melhor nutrição, protege contra muitas doenças, salva milhares de vidas, sua promoção é uma questão de saúde pública… Uma boa mãe deve se esforçar para amamentar seu filho, porque é o melhor para ele.


  Depois tive três filhos, e algo mudou. Vi meus filhos mamando e minha mulher dando o peito, e senti… Orgulho, admiração, assombro, deslumbramento, inveja? Li muito desde então sobre o que um pai sente em tais circunstâncias, mas ainda não sou capaz de dar uma descrição adequada. A vida tem profundidades que as palavras não são capazes de alcançar. Compreendi que a amamentação não é uma ferramenta para obter saúde, mas uma parte da própria saúde. Não é um meio, mas um fim. “Evitar o aleitamento artificial porque produz diarreia” agora me parece tão absurdo quanto “evitar a cegueira porque os cegos correm um maior risco de serem atropelados”. A amamentação não é uma forma de evitar infecções, assim como a vista não é uma forma de evitar acidentes. São partes normais de uma vida plena. Agora eu sei que a amamentação não é um esforço, e muito menos um sacrifício que a mulher faz pelo bem do seu filho, mas uma parte da sua própria vida, do seu ciclo sexual e reprodutivo. Um direito que ninguém pode lhe negar.


  Eu sei que existem mulheres que não querem dar o peito. Tudo bem. Um direito não é o mesmo que uma obrigação. Também tem muita gente que não vai a manifestações ou que não vota, mas continua tendo esse direito.


  Este livro não tenta convencer as mães a dar o peito, mas sim ajudar aquelas que desejam amamentar, para que consigam. O título é bem explícito, e quem preferir dar mamadeira pode comprar outros livros.


  Algumas pessoas podem se surpreender com o fato de que seja justamente um homem o autor de um livro sobre a amamentação. Não tentarei ocultar, nem por um minuto, que nunca dei o peito. Quem sabe fazer uma coisa, faz, e quem não sabe, escreve livros.


  CAPÍTULO 1


  COMO FUNCIONA O PEITO


  AO GOSTO DO CONSUMIDOR


  HÁ 50 ANOS acreditava-se de maneira tão difundida quanto errônea que a quantidade de leite que cada mulher produz é fixa: algumas têm muito leite e outras têm pouco leite. O leite de algumas durava uma semana, o de outras dois meses e depois acabava: o depósito se esvaziava. As mulheres também podiam, é claro, ter leite bom ou ruim. Era uma coisa que você tinha ou não tinha. Se você tivesse muito leite e de boa qualidade, tinha dado sorte e poderia amamentar. Seu filho então seria grande e lindo. Se tivesse pouco leite ou um leite aguado, não tinha jeito, sorte que inventaram a mamadeira! Nada que a mãe fizesse ou deixasse de fazer poderia influenciar o resultado. Se você conhecesse alguma mãe que amamentou por mais de três meses (o que naquele tempo era um ato de heroísmo) ou mais de seis (o que já era uma excentricidade), você não pensaria em perguntar: “Me conta como você conseguiu, eu também gostaria de poder amamentar meu filho”, mas poderia comentar com certa inveja: “Que sorte que você tem leite! Quem me dera ter tido também para amamentar o meu filho!” (Bem, para falar a verdade o comentário mais frequente era: “Pois eu não sei por que você se sacrifica dando o peito, eu criei meu filho com a mamadeira e ele está muito bem”).


  E não seria muita coincidência que ninguém na Europa tivesse leite e na África quase todas as mães tenham? Claro, isso se deve à etnia, as negras têm mais leite, como as ciganas. Por outro lado, nós, as brancas, não temos (alguns adicionavam que, é claro, as negras e as ciganas eram raças primitivas). E por que é, então, que nossas avós (as avós de 50 anos atrás, as bisavós ou tataravós da leitora) tinham leite se elas eram da mesma raça que nós? Aqui as explicações ficavam divididas. Para alguns, as preocupações da vida moderna seriam as responsáveis pelo fim da amamentação (falaremos mais disso na página 30). Para outros, era a evolução natural em ação: o órgão que não é usado fica atrofiado, e em breve nascerão meninas sem seios (ah, mas antes elas nasciam com seios?).


  Como nos desenhos animados, onde os animais sofrem mutações em cinco minutos. Mas a evolução não funciona assim. Na verdade, os traços adquiridos não são herdados (ou seja, mesmo que houvesse cem gerações seguidas de mães que não amamentam, a centésima primeira teria os mesmos genes e os mesmos seios, e poderia usá-los se quisesse e soubesse como). E, mesmo que por mutação aparecesse uma mulher sem leite (o que pode bem acontecer, e de fato já aconteceu, veja a página 174), ela teria uma ou duas filhas, duas ou três netas… Para que uma parte importante da população chegasse a ter esse gene mutante de não ter leite, seriam necessários milhares de anos, e principalmente uma vantagem reprodutiva: que as mulheres sem leite tivessem muito mais filhos, ou que seus filhos sobrevivessem com mais facilidade. Sem vantagem evolutiva, não há nenhum motivo para que uma mutação se estenda. Ao fim de milhares de anos somente poderia haver um punhado de descendentes. Nas classes médias dos países industrializados do último terço do século XX, o suposto gene de não ter leite não tem nenhuma vantagem reprodutiva. Pelo contrário, ao longo de milhões de anos e ainda hoje na maior parte do mundo, se a mãe tiver pouco leite ou leite ruim é provável que seus filhos morram (a não ser que outra mulher lhes dê o peito). Qualquer possível gene mutante, longe de expandir-se, teria sido rigorosamente eliminado. Por isso existem tão poucas mulheres sem leite.


  Não, nós não evoluímos. Temos os mesmos genes que nossos tataravós. Temos os mesmos genes que os habitantes da caverna de Altamira. E uma produção de leite fixa ou limitada ao longo do tempo não seria compatível com os fatos observados com frequência.


  Talvez o erro se deva ao fato de que tentamos comparar-nos com as vacas. É verdade que existem raças de vacas que produzem mais leite do que outras. Os moradores do campo sabem disso há séculos. Por que não deveria haver também mulheres de raça leiteira? Mas, atenção, as vacas leiteiras não são mamíferos normais. São mutantes, cuidadosamente selecionadas ao longo de milhares de anos para produzir muito mais leite do que seus bezerros precisam. Se um cervo produzisse tanto leite quanto uma vaca seria um cervo doente.


  É evidente que as crianças, à medida que crescem, precisam cada vez de mais leite (até começarem com outros alimentos, e então o consumo de leite se estabiliza e mais tarde diminui). Não há dúvidas. Quando uma criança é criada com mamadeira, ela precisa cada vez de mais quantidade.


  Suponhamos que um recém-nascido tome 500 mililitros de leite e que um bebê de quatro meses tome 700 mililitros (cifras inventadas e arredondadas, somente como exemplo. Não se assuste, para amamentar não há nenhuma necessidade de saber quanto leite é necessário para um bebê ou quanto ele mama). Se a quantidade de leite for fixa e uma mulher só produz 500 mililitros por dia, a partir de um mês seu filho começará a ficar com fome e será preciso dar a ele um complemento. “Exatamente!”, pensarão muitas mulheres, “foi o que aconteceu com uma amiga minha.” “E algumas sequer produzem 500, mas só 300 mililitros, e seus filhos precisam de complementos desde o primeiro dia.” Mas também conhecemos mulheres que continuam amamentando por vários meses, cujo leite não acaba. Mesmo nos piores tempos dos dez minutos a cada quatro horas havia algumas, e agora há cada vez mais. E sabemos que nos tempos das nossas bisavós todas as crianças mamavam no peito por meses ou anos, da mesma forma que acontece agora em grande parte do mundo. Como funcionam os peitos dessas mulheres? Essas sortudas que amamentam sem complementos por quatro meses, que existem e são cada vez mais numerosas, será que é porque fabricam 700 mililitros desde o primeiro dia? Mas então o que aconteceu durante os primeiros meses com esses 700 mililitros de leite? O bebê tomou tudo? Impossível. O bebê que só precisa de 500 só tomará 500. Muitas mães que dão mamadeira tentaram dar ao seu filho um pouquinho mais (cá entre nós, que levante a mão a que nunca tentou). Só um pouquinho mais, para que ele fique bem alimentado, para que fique lindo. Mas os bebês não tomam. Se tomassem, quase todos os bebês de um ano pesariam mais de 20 quilos e alguns, mais de 30.


  Então o bebê só toma 500, mas sua mãe fabrica 700. Onde vão parar, então, os 200 mililitros que sobram? Eles pingam do seio? Duzentos mililitros são um copo cheio – essa mãe não precisaria de absorventes, mas sim de bacias dentro do sutiã. Eles ficam lá dentro e vão se acumulando? Em uma semana seriam 1,4 litro de leite. Em um mês, seis litros de leite acumulado, três litros em cada peito. Todas as mulheres teriam que extrair leite e jogar fora 200 mililitros por dia, durante semanas. E a que não fizesse isso explodiria.


  Assim, a quantidade de leite não é, não pode ser fixa, mas vai aumentando à medida que as necessidades da criança crescem. A mesma mãe que a princípio fabricava 500 depois de um tempo fabricará 700.


  É o tempo que faz com que o leite aumente? Ou seja, trata-se de um processo programado, como a máquina de lavar roupas: todas as mães produzem 500 no primeiro mês, 700 aos quatro meses, um pouco mais aos seis, e a partir disso cada vez menos? Será que é por isso que damos papinhas a partir dos seis meses, porque nessa idade a produção de leite começa a diminuir? E, o que é pior, existem mulheres com um programa algodão e outras com um programa roupas delicadas, mulheres que chegarão aos 800 mililitros e terão leite durante dois anos, e outras que nunca passarão dos 600 mililitros e ficarão sem leite aos três meses?


  Impossível. O ser humano não pode estar tão mal desenhado, nosso organismo não funciona assim. Se as variações na produção de leite fossem prefixadas, o que aconteceria, por exemplo, quando o bebê morre? Durante milênios e ainda hoje em grande parte do mundo, a morte de um bebê não é um acontecimento raro, mas um evento cotidiano, uma experiência pela qual quase todas as mulheres poderiam passar em um momento ou outro. Se o bebê morria no parto ou de meningite aos dois meses, você acha que a mãe continuava tendo cada vez mais leite até os seis meses e a partir disso, cada vez menos, até os dois ou três anos? Que sofrimento e que desperdício!


  E as amas de leite? Durante séculos, em grande parte da Europa as mulheres ricas não amamentavam seus filhos. Você acha que as amas de leite ficavam sem leite depois de dois anos e se aposentavam? Seria uma vida profissional mais curta do que a de um jogador de futebol! Não, as amas de leite, quando terminavam de alimentar um bebê, começavam a alimentar outro, e assim continuavam por décadas.


  E as mudanças na alimentação complementar? No começo do século XX os pediatras recomendavam dar o peito, e só o peito, até os doze meses. Depois até dez, oito, seis, três, até antes do primeiro mês… E de repente outra vez aos três meses, aos quatro, aos seis. Se a quantidade de leite diminui a partir dos seis meses, de que viviam nossos avós entre seis e doze meses? Será que o programador da secreção de leite se ativa automaticamente de acordo com as recomendações da Associação Nacional de Pediatria, como o relógio do computador, que acerta a hora quando se conecta à Internet? Não, o processo é o contrário: não começamos com os alimentos sólidos aos seis meses porque nessa idade diminui a produção de leite, mas a produção de leite diminui aos seis meses porque nessa idade introduzimos a alimentação complementar.


  É uma questão de design. Precisamos de um sistema que se adapte a cada momento às necessidades do bebê, fabricando mais leite se o bebê quiser mais e menos leite se o bebê quiser menos. Um sistema que continue fabricando leite enquanto o bebê precisar dele, e pare de fabricar quando o bebê parar de mamar. Que fabrique leite para um se houver um bebê, e leite para três se nascerem trigêmeos.


  A solução é genialmente simples: a quantidade de leite não depende da etnia da mulher, nem do tempo passado desde o parto, mas sim de quanto o bebê mama. Se ele mamar muito, sairá muito leite. Se parar de mamar, o leite começará a parar de sair. É um mecanismo que os primeiros mamíferos inventaram há mais de 200 milhões de anos, e a natureza tende a conservar as soluções que funcionam bem.


  Podemos ainda detalhar um pouco mais. Na natureza, se o bebê não mama, o leite para de ser produzido e ponto. Mas muitas mães de crianças doentes ou prematuras, que não conseguem mamar, ou mães que voltam a trabalhar extraem leite para dar a seu filho por outro meio. O que faz com que o peito fabrique leite não é, na verdade, a criança ao mamar, mas o fato de o leite ser extraído. E pode ser por qualquer método: pela amamentação, manualmente ou com uma bomba de tirar leite.


  O PEITO, O QUE É E PARA QUE SERVE


  A ÚNICA COISA que a maioria dos usuários precisa saber sobre o funcionamento da televisão é como se aperta o botão de ligar e como mudar de canal. Se pedem mais detalhes, teremos que nos defender com um genérico: “Funciona com eletricidade”. Não é preciso conhecer as peças da televisão e a função delas para assisti-la.


  Da mesma forma, para amamentar só é necessário saber colocar o peito na boca do bebê. Se nos pedem mais detalhes, agora podemos dizer com muito orgulho que “quanto mais leite tiramos, mais leite fabricamos”. Os animais sequer sabem disso, e amamentam perfeitamente. Outra coisa é saber o que o peito contém, como funciona, por que ao retirar leite se fabrica mais. Embora não seja necessário saber disso para amamentar, explicaremos em seguida alguns detalhes: porque é divertido (bom, cada um tem suas preferências), porque traz mais serenidade e porque temos de escrever mais para que o livro não fique muito fino.


  Mas antes precisamos fazer uma importante distinção. Algumas pessoas neste mundo desenharam e construíram a sua televisão. Elas sabem exatamente que peças ela tem (as peças que elas puseram!) e para que serve cada uma. Não podemos dizer o mesmo do peito, nem de qualquer outra parte do corpo. Embora cada vez saibamos mais, ainda podemos ter muitas surpresas. O que se sabe sobre o peito não é mais do que uma pequena parte da realidade, e provavelmente algumas das coisas que acreditamos saber estão equivocadas. O que eu pessoalmente sei sobre o peito não passa de uma pequena parte do que algumas centenas de cientistas sabem no mundo todo. E o que vou explicar a seguir não é mais do que um resumo esquemático.


  O peito por fora


  Tradicionalmente, as mulheres têm dois seios. Não foi sempre assim. Outros mamíferos têm vários pares, veja a sua gata ou cadela. Como lembrança desses parentes distantes, algumas pessoas têm mais de dois seios. Normalmente não é mais do que um mamilo supranumerário, que costuma aparecer em qualquer ponto de uma linha imaginária entre a axila e a virilha. Às vezes é um mamilo tão rudimentar que seu portador, homem ou mulher, acha que é uma pinta ou verruga. Outras vezes também há tecido glandular, mais ou menos desenvolvido, que no começo da amamentação pode ficar inchado e vazar. Não se preocupe, é passageiro. Continue dando o peito normalmente, coloque gelo se der alívio, e em dois ou três dias o incômodo desaparecerá.


  No centro do peito está o mamilo, uma estrutura às vezes volumosa e às vezes afundada, por onde sai o leite. Ao redor do mamilo há uma zona escura maior ou menor, a aréola. Há tanta gente, incluindo médicos e enfermeiras, que se empenha em dizer auréola que a Academia Espanhola acabou admitindo essa palavra como um sinônimo. Mas nós, os puristas irredutíveis, lembramos que são duas coisas muito diferentes: aréola é uma área pequena, enquanto auréola, de áureo, é o halo dourado que os santos têm na coroa. Diga aréola, por favor.1


  Na aréola há uns pontinhos que crescem durante a gravidez e a amamentação. Eles se chamam tubérculos de Montgomery, e contêm uma glândula sebácea enorme e uma glândula mamária em miniatura (separadas por uma questão de um milímetro de distância). As glândulas sebáceas estão distribuídas por toda a nossa pele e produzem substâncias protetoras. Na aréola são maiores, e portanto protegem mais. A minúscula glândula mamária produz leite, sem dúvida, com seus anticorpos, seu fator de crescimento epidérmico, seus numerosos fatores anti-inflamatórios… Uma autêntica pomada epitelizante.


  Na borda da aréola também crescem vários pelos bem grandinhos. Cada mulher imagina que ser a única a ter esses pelos e os retira com muito cuidado, mas eles são totalmente normais. Algumas mães perguntam se o bebê não terá problemas para mamar devido a esses pelos. Que problemas ele pode ter se somos descendentes dos macacos?


  Debaixo do mamilo e da aréola há uma série de fibras de musculatura involuntária, habilmente entrecruzadas de forma que sua contração produz a ereção do mamilo (ou seja, faz com que a aréola se contraia e o mamilo sobressaia). O toque, o frio ou o estímulo sexual podem produzir o mesmo efeito.


  A parte que não se vê


  Há poucas coisas mais entediantes do que a parte externa do peito. Quem viu um, viu todos.


  Por dentro, porém, há muita variedade. Há glândulas, ductos, tecido conjuntivo, ligamentos, artérias, veias, nervos, linfáticos…


  A glândula em si é formada por vários lóbulos, artisticamente misturados com o tecido adiposo. É a quantidade variável de tecido adiposo que faz com que existam seios de todos os tamanhos. A glândula é sempre mais ou menos igual, e o tamanho do seio não tem nada a ver com sua capacidade de produzir leite. A mulher é única entre os mamíferos por sua capacidade de acumular gordura no peito. Se você tiver visto uma cadela ou uma gata com seus filhotes, se lembrará que a mãe é quase plana.


  Curiosamente, o número de lóbulos da mama é controverso. Alguns dizem que há uns vinte lóbulos, embora às vezes seus ductos se unam antes de chegar ao mamilo. Outros dizem que há uns dez ductos, mas que se ramificam muito perto do mamilo. No fundo, para mim estão dizendo o mesmo. De qualquer forma, chegam ao mamilo alguns ductos, chamados galactóforos (que significa “que conduzem o leite”), e ao apertar o peito o leite sai por vários buraquinhos de uma vez, como se fosse um regador.


  A zona dos ductos galactóforos próxima ao mamilo tem a capacidade de dilatar-se e encher-se de leite, formando os chamados seios galactóforos. É um pouco confuso, não? Porque o peito também pode chamar-se mama, teta ou seio. Mas cada seio contém uma dezena de seios galactóforos. Às vezes, quando o bebê está mamando, é possível apalpar os seios galactóforos cheios, por baixo da aréola, a dois centímetros do mamilo.


  No começo do século XXI, cientistas australianos afirmaram que os seios galactóforos não existem porque na mama em repouso não há buracos vazios, nem se acumula leite ali ao longo do dia, mas simplesmente a parte final dos ductos se dilata um pouco quando sai o leite, na hora em que o bebê mama. Chegou-se a falar de uma “nova anatomia” da mama, como se tivesse havido uma mudança radical em nossos conhecimentos. Francamente, acredito que seja um exagero. Jamais tinha ouvido falar que as mulheres tivessem depósitos vazios nos quais se acumula leite entre as mamadas. O que sempre foi dito em relação aos seios galactóforos é precisamente o que os australianos continuam dizendo: que durante a mamada a parte final do ducto se enche de leite, apenas um pouco, o que o bebê bebe em uma sucção. Podemos mudar o nome, mas continua sendo o mesmo.


  A partir do mamilo, os ductos vão se ramificando repetidamente até que um ducto microscópico chega a uma bolsinha microscópica de células, o ácino mamário. Cada ácino é formado por uma capa de células secretoras e rodeado por células mioepiteliais contráteis.


  Sobre cada uma dessas células atua um hormônio. A prolactina faz com que a célula secretora fabrique leite. A ocitocina faz com que a célula contrátil se contraia e que o leite saia disparado.


  Os hormônios da amamentação


  A hipófise, glândula localizada na base do cérebro, fabrica a ocitocina e a prolactina em resposta a um reflexo neuroendócrino. Os reflexos mais populares, como o de esticar a perna quando dão uma batidinha debaixo do joelho, são puramente neurológicos: há um receptor sensível no tendão rotuliano, um nervo que leva o sinal até a medula espinhal, um centro de computação que decide o que tem de ser feito e um nervo motor que leva a resposta até o músculo, ordenando que ele se contraia. No mamilo e na aréola também há receptores sensíveis e nervos que levam a informação até o hipotálamo. Mas o centro computacional não responde por meio de um nervo, mas com um hormônio que chega ao seu destino pelo sangue. Por isso o reflexo é neuroendócrino.


  A prolactina – Os níveis de prolactina são muito baixos antes da gravidez. Aumentam progressivamente a partir do primeiro trimestre de gestação, mas a progesterona e os estrogênios produzidos pela placenta inibem a ação da prolactina.


  Depois do parto, os níveis de prolactina se mantêm altos durante meses. Mas se a mãe não amamenta, voltam a cair em duas semanas. Depois da expulsão da placenta, os níveis de progesterona e estrogênios caem espetacularmente em dois dias, o que permite que a prolactina possa atuar. A expulsão da placenta é o que ativa a produção de leite.


  O nível de prolactina é alto, como dizíamos, durante meses. Mas sobe muito mais, multiplicando-se por 10 ou 20 cada vez que a criança mama. Esses picos de prolactina só são produzidos em resposta à estimulação do seio. Se o bebê mama muito, haverá muita prolactina e muito leite. Se ele mama pouco, haverá pouco leite. Se ele não mama, o leite para de ser fabricado.


  Alguns acreditam, de forma equivocada, que se deve esperar algumas horas entre as mamadas para que o peito tenha tempo de encher novamente. Não é verdade. O peito não funciona como o reservatório do vaso sanitário, que temos de esperar encher para poder dar a descarga de novo. Funciona mais como a torneira da pia: se você quiser que saia mais água, tem que abrir a torneira novamente.


  Depois da mamada, o nível de prolactina cai lentamente em duas ou três horas até chegar ao nível basal (que, vamos lembrar, já é alto depois do parto). Imaginemos que um bebê mama dez minutos a cada quatro horas (dez minutos a cada quatro horas? Exatamente, estamos falando de um bebê totalmente imaginário!). Pelo motivo que seja (talvez porque ele está crescendo), nosso herói quer mais leite. O que ele vai fazer? Ele começará a mamar quinze minutos a cada quatro horas? É provável que não, seria um método pouco eficaz. Ao espaçar as mamadas seria produzida mais ou menos a mesma quantidade de prolactina, e, portanto, de leite. Se, por outro lado, ele decidisse mamar dez minutos a cada duas horas, haveria o dobro de picos de prolactina ao longo do dia. Além disso, como o nível de prolactina ainda não caiu totalmente, o novo pico é ainda mais alto (digamos que, em vez de subir de 50 a 500 ele subisse de 100 a 550). Ao mamar com mais frequência é produzido um espetacular aumento da secreção de prolactina e, portanto, da quantidade de leite.


  Dessa forma, não há melhor maneira de acabar com a amamentação do que diminuir o número de mamadas. Cada vez que dizemos a uma mãe que ela deve esperar quatro horas, ou três horas, ou que nunca amamente antes de duas horas e meia, ou que é impossível que o bebê tenha fome de novo, ou que se você der o peito agora ele estará vazio e não vai adiantar nada, ou que o estômago tem de descansar, ou que ela precisa fazer um descanso noturno, estamos colocando sérios obstáculos para a amamentação.


  Durante a noite, tanto o nível basal quanto os picos de prolactina são mais altos. Ou seja, o bebê consegue mais leite com menos esforço quando ele mama à noite. Por isso (entre outros motivos), a recomendação de não amamentar durante a noite é uma bobagem completa.


  A ocitocina – Vários aspectos da vida sexual da mulher são regidos pela ocitocina. É o hormônio liberado durante o orgasmo, durante o parto e cada vez que o bebê mama. Seu principal efeito é a contração de várias fibras musculares: as do útero, as da vagina, as que rodeiam os ácinos mamários e as que estão abaixo do mamilo e da aréola. Portanto, todos esses episódios da vida sexual têm vários sintomas comuns. Durante o orgasmo há contrações do útero e da vagina, e o mamilo fica ereto. Durante o parto há contrações do útero e da vagina, e suponho que o mamilo também fique em ereção, embora normalmente ninguém esteja observando. Durante a mamada, o mamilo fica em ereção e há contrações do útero e da vagina, a famosa dor de tortos.


  A dor de tortos refere-se às contrações mais ou menos dolorosas do útero que são produzidas cada vez que o bebê mama, durante os primeiros dias depois do parto. É uma chatice, mas pense que é para o seu bem: as contrações ajudam o útero a voltar a seu tamanho normal, o que provavelmente diminui o risco de sofrer hemorragias ou infecções. Dizem que a cada filho essas contrações doem mais (normalmente o parto dói menos, então pelo menos trocamos uma dor pela outra).


  Embora a resposta do corpo à ocitocina possa ser muito similar, as sensações que ela desperta na mulher podem ser muito diferentes, pois não dependem apenas dos hormônios, mas também do estado de ânimo. A maioria das mulheres não sente excitação sexual nem durante o parto nem durante a amamentação.


  Mas algumas sim. Algumas mães notam sensações sexuais, que podem chegar ao orgasmo, enquanto seus filhos mamam. Embora seja bastante raro, mencionamos isso aqui para que, se alguma dessas mães nos estiver lendo, ela saiba que é uma coisa completamente normal. Não, você não é uma pervertida, nem são pensamentos ruins, nem está abusando do seu filho, nem são tendências incestuosas, nem há qualquer motivo para que você deixe de amamentar. Se você tiver a sorte de sentir uma sensação especialmente agradável gerada pela amamentação, aproveite bem. Não é bom reclamar de uma das poucas alegrias que a vida nos dá às vezes.


  Além de produzir a contração de várias fibras musculares, a ocitocina afeta o comportamento. Quando colocam um filhote de rato na gaiola de uma rata virgem, ela o come. Mas se primeiro tiverem administrado a ela uma injeção de ocitocina, ela tentará cuidar do filhote como se fosse sua mãe e até lhe oferecerá o peito (ainda que, é claro, não saia nada).


  No começo da amamentação, a maior parte das mães nota a ação da ocitocina: uma espécie de contração ou formigamento no peito, a sensação de que o leite já está vindo, a aparição de algumas gotas ou até mesmo um jatinho de leite… É o reflexo de ejeção, que já recebeu muitos nomes populares em diversas regiões do mundo.2 Na Espanha, costumamos chamar de subida do leite a sensação de ter os seios cheios até o terceiro dia depois do parto, e de descida do leite a sensação de que o leite começa a sair a cada mamada. Mas, atenção, na maioria dos países americanos se diz o contrário: o leite desce no terceiro dia e depois, a cada mamada, volta a subir.


  Dissemos no começo da amamentação e a maioria das mulheres. Há mulheres que nunca na vida notaram a subida do leite, ou como quiserem chamá-lo, mas isso não quer dizer que elas não têm leite ou que o leite não vai subir. E a maioria das mães, depois de dois ou três meses, para de notar a subida e não nota mais nada, embora o leite continue saindo perfeitamente. Não se assuste, o seu leite não acabou.


  As leitoras que notam o efeito da ocitocina terão observado que a subida do leite muitas vezes acontece antes de o bebê começar a mamar. Basta ter a intenção de dar o peito, escutar seu filho chorar ou até mesmo pensar nele quando está longe para que seus seios se contraiam e comecem a vazar. Como pode ser que o reflexo seja desencadeado sem necessidade de estímulo?


  É que se trata de um reflexo condicionado. Você se lembra do famoso cão de Pavlov, que babava quando escutava o som de um sino? O reflexo de salivação é desencadeado pelo estímulo da comida dentro da boca. Ao fazer soar um sino cada vez que dava comida ao seu cachorro, Pavlov conseguiu que o animal associasse os dois estímulos, e o som do sino era suficiente para fazer com que ele produzisse saliva. Na verdade, todos os cães têm o reflexo de salivação condicionado: mostre a eles um bife bem suculento e começarão a babar antes que a comida entre em sua boca. A nossa boca também se enche de água quando vemos uma comida apetitosa, ou simplesmente quando pensamos nela. A originalidade de Pavlov está em ter usado um sino no lugar de um bife. Se ele tivesse dito diante da Academia de Ciências de Moscou: “Vejam, vejam o que meu cachorro faz quando lhe mostro um bife” os sábios professores teriam respondido com desdém: “Que coisa! O mesmo acontece com meu cachorro”. Mas o uso do sino deixou a todos intrigados.


  Da mesma forma que o reflexo da salivação é condicionado espontaneamente em todos os cachorros (e pessoas), o reflexo de ejeção é condicionado espontaneamente em todas as mães. Os efeitos podem ser notados até mesmo anos depois da amamentação. Algumas mulheres notam uma sensação de formigamento nos seios quando escutam um bebê chorar, ou quando veem na televisão imagens de crianças desnutridas ou desamparadas. Chamaram isso de reflexo de ejeção fantasma por analogia com o membro fantasma que algumas pessoas continuam sentindo depois de terem perdido um braço ou uma perna.


  Pode ser que o reflexo condicionado sirva para agilizar os procedimentos: assim o bebê não tem de passar um tempo mamando para conseguir que o leite comece a sair; basta colocá-lo no peito e o leite já está vazando. Para o filósofo inglês Michael Woolridge, porém, a utilidade principal do condicionamento não é desencadear o reflexo, mas inibi-lo, como mecanismo de proteção das fêmeas dos mamíferos. Por ser um reflexo condicionado, já não depende do estímulo da boca no peito, mas de que a mãe escute o bebê, veja o bebê, pense no bebê… Em definitivo, depende do córtex cerebral. Os pensamentos da mãe podem desencadear um reflexo, e podem também inibi-lo. É a típica história: “Ela teve um desgosto e o leite secou”.


  Imagine uma cerva amamentando bem tranquila. De repente, ela sente o cheiro de um lobo. Ela sai correndo depois de esconder seu filhote entre uns arbustos, porque ele não pode correr. Como o filhote não tem cheiro (foi para isso que sua mãe passou o dia todo lambendo-o) e fica bem quieto, enquanto a mãe tem cheiro e faz barulho ao mover-se, o lobo provavelmente seguirá a mãe e não encontrará o filhote. Se o lobo alcançar a mãe, que azar, o filhote também morrerá em algumas horas. Mas se a mãe conseguir escapar, em breve voltará ao seu filhote e continuará amamentando.


  Se a cerva continuasse vazando leite, porém, nenhum lobo que se preze poderia perder o rastro. Como o reflexo de ejeção é condicionado, a secreção de ocitocina é interrompida quando a cerva se assusta. Diferente da prolactina, que demora várias horas para deixar a corrente sanguínea, a ocitocina é rapidamente destruída e só permanece no sangue por alguns minutos. Se a hipófise deixa de produzi-la, em breve não sobra nada (por isso, quando se usa a ocitocina para acelerar o parto ela deve ser administrada continuamente, gota a gota. Não serviria de nada dar uma injeção de ocitocina a cada três horas). Para maior segurança, a adrenalina, que os animais assustados produzem, inibe diretamente os efeitos da ocitocina. Provavelmente, o mesmo mecanismo pode inibir o parto quando a mãe está assustada. Uma hipopótama adulta, uma rinoceronta, uma girafa não têm qualquer motivo para ter medo das hienas, mas o filhote recém-nascido seria uma vítima fácil. A presença de um perigo pode inibir a produção da ocitocina e atrasar o parto durante algumas horas, até que o perigo tenha passado. Talvez por isso alguns partos sejam tão difíceis no meio estranho do hospital, com a mãe rodeada de desconhecidos, e a maioria das mulheres se sente melhor se estiver acompanhada pelo marido ou outro familiar, enquanto outras preferem dar à luz em casa, ajudadas por uma parteira que conheçam bem.


  Me desculpe, eu já estava saindo do assunto. Deixamos nossa amiga cerva voltando ao seu cervinho. Como ela não está mais assustada, a adrenalina desaparece do sangue, o reflexo condicionado volta a ser desencadeado, o leite volta a sair e o filhote mama muito feliz. Mas, se em vez de uma cerva for uma mulher, pode ser que a coisa não seja tão fácil. Além da mãe e de seu bebê, estão por ali a avó, o marido, a sogra, a cunhada, a vizinha, o médico e a enfermeira, e alguns deles, se não todos ao mesmo tempo, vão começar com ameaças: “O seu leite secou por algum desgosto? Aconteceu a mesma coisa com uma prima minha, e o bebê quase morreu de fome. O marido dela precisou sair correndo pra procurar uma farmácia aberta para comprar leite, porque era sábado à noite…”.


  Não é mais o medo do lobo, mas o medo de não ter leite o que aumenta o nível de adrenalina e diminui o de ocitocina. O bebê tenta mamar, mas quase não sai leite. Ele fica nervoso, protesta, a sogra aproveita para posicionar-se: “Está vendo? Você está passando sua ansiedade para ele pelo leite. Já te disse que no seu estado é melhor você deixar de bobagem e dar uma mamadeira”. A mãe começa a chorar e fica ainda mais assustada…


  Uma das melhores maneiras de acabar com a amamentação é assustar a mãe, convencê-la de que ela não vai conseguir, que amamentar é muito difícil… É uma estratégia comum dos fabricantes de leite artificial. Mas, atenção, não estou dizendo que as mulheres assustadas, nervosas ou estressadas não podem amamentar. É claro que podem! A amamentação não é uma delicada flor, mas sim uma das funções mais poderosas do nosso organismo. Uma função vital (não para a mãe, mas sim para seu filho). Todos os nossos órgãos podem falhar (de alguma coisa temos que morrer), mas ficar sem leite é tão raro como ter uma parada cardíaca ou uma insuficiência renal. Os que falam do estresse da vida moderna se esquecem de que somos a primeira geração de espanhóis que vão dormir todos os dias com a segurança de que no dia seguinte também teremos comida. As mulheres amamentaram por milênios, em situações muito piores. Amamentaram quando viver 35 anos era considerado “ficar velho”, quando a seca anunciava a fome, quando a guerra devastava seus lares, quando trabalhavam como escravas, quando as epidemias dizimavam cidades e vilarejos. O efeito do estresse sobre a amamentação é temporal: o leite não sai imediatamente, o bebê fica nervoso e chora um pouco… continua mamando, porque tem fome, e o leite acaba saindo, por mais estressada que a mãe estiver. O que acontece hoje em dia, e que nunca havia acontecido antes, é que, quando o bebê chora e fica nervoso, a mãe dá uma mamadeira. Não são o estresse e as preocupações os fatores que fazem com que o leite seque, mas sim as mamadeiras.


  O FIL – Durante muito tempo acreditou-se que a ocitocina e a prolactina bastavam para explicar, pelo menos por alto, como funciona a amamentação. Por alto porque há vários outros hormônios envolvidos que sequer foram mencionados.


  Por que é que quando o bebê mama mais sai mais leite? Porque a sucção produz mais prolactina. Por que um peito vaza enquanto o bebê mama do outro? Porque a ocitocina passa pelo sangue e chega aos dois seios ao mesmo tempo. Por que as mulheres que tentavam seguir a orientação de dez minutos a cada quatro horas costumavam ficar sem leite? Porque havia pouco estímulo e, portanto, pouca prolactina. Por que as mães de gêmeos têm leite para dois e as mães de trigêmeos têm leite para três? Porque se houver o triplo de crianças haverá o triplo de prolactina.


  Havia ainda um curioso fenômeno que não podia ser explicado apenas com esses dois hormônios. No sul da China, na zona de Hong Kong, vivem os tankas, um grupo étnico que passou a vida no mar por gerações, vivendo em plataformas de junco. Para poder remar com comodidade, as mulheres tinham o costume de dar sempre o mesmo peito. Os bebês mamavam sempre do seio direito, jamais do esquerdo (por falar nisso, as mulheres tanka têm mais câncer no seio esquerdo). Sem ir tão longe, de vez em quando vemos crianças que, por algum motivo, param de mamar de um dos seios. Às vezes é algo transitório, e em dois ou três dias a mãe consegue que seu filho volte a mamar dos dois lados. Mas há vezes em que uma criança se recusa completamente e não há nada que possa ser feito. Às vezes você encontra uma mãe que está há duas semanas ou dois meses dando só um peito.


  Como a ocitocina e a prolactina chegam pelo sangue aos dois seios igualmente, ambos deveriam responder da mesma forma e produzir mais ou menos a mesma quantidade de leite. Imaginem esse seio que produz todos os dias meio litro de leite ou mais, e o bebê que não quer mamar. Em apenas um dia a dor seria insuportável. Em três dias, teriam de hospitalizar a mãe. Em duas semanas ela literalmente explodiria, com sete litros de leite acumulados.


  Mas isso não acontece. Quando um bebê se recusa a mamar de um lado, esse peito incha e incomoda, e às vezes a mãe tem de retirar um pouco de leite para aliviar a tensão. Mas em dois ou três dias os incômodos desaparecem, o leite seca e o peito fica macio e vazio. O peito esquerdo produz o dobro da quantidade de leite (sim, o dobro. Se o bebê não morre de fome, isso quer dizer que ele está tirando de um único seio o que outros bebês tiram dos dois), enquanto o peito direito não produz nem uma gota, e assim continua por semanas e meses. Como isso pode ser explicado? É preciso haver um mecanismo de controle local, algo que possa atuar sobre cada seio de forma independente.


  No começo acreditou-se que esse mecanismo era puramente físico. O peito fica tão cheio que a pressão do leite comprime os vasos sanguíneos, de forma que o sangue não pode entrar. Portanto, não entra a ocitocina, não entra a prolactina, e não entram os nutrientes de que a glândula precisa para continuar fabricando leite. O seio fica colapsado, como um aeroporto durante uma greve dos controladores.


  Esse mecanismo físico certamente tem sua importância. Mas há alguns anos descobriu-se que também existe um hormônio que atua localmente para controlar a secreção de leite. Esse hormônio é um peptídeo (ou seja, uma proteína pequena) que foi encontrado no leite de cabra, no da mulher e no de outros mamíferos (até onde eu sei, foi encontrado todas as vezes que foi procurado). Esse hormônio é denominado FIL, em inglês Feedback Inhibitor of Lactation, literalmente inibidor retroativo da amamentação. Para aproveitar a mesma sigla, podemos chamá-lo de Fator Inibidor da Lactação, que também funciona.


  O FIL constitui um belo exemplo de controle pelo produto final. O leite contém um inibidor da produção de leite, de modo que, se a criança mama muito, ela leva embora esse inibidor e mais leite é produzido, enquanto que se a criança mama pouco, o inibidor se mantém e pouco leite é fabricado. Isso foi comprovado por cientistas australianos, que mediram de forma sequencialmente o volume dos seios. Uma câmera faz várias fotos do seio de diversos ângulos, e um computador calcula o volume a partir dessa informação (similar ao método usado durante a gravidez a partir do exame de ultrassom para estimar o peso do bebê). Como não faz mal e é bastante cômodo, o método pode ser repetido quantas vezes se desejar, várias vezes em uma hora. (O método antigo para medir o volume do seio consistia em inclinar-se sobre uma bacia cheia de água, enfiar o seio e medir a água derramada. Acabava sendo impreciso e muito chato.) Então os australianos conseguiram comprovar como o volume do seio vai aumentando pouco a pouco entre as mamadas, à medida que o leite é acumulado. Depois o bebê mama, o volume diminui bruscamente, e o processo recomeça. Se em alguma das mamadas o bebê, pelo motivo que for, mamar menos, nas seguintes horas o leite leva mais tempo para ser fabricado. Se em outra mamada ele mamar mais (por exemplo, porque na anterior mamou menos e agora está com fome), o leite é fabricado rapidamente. Se ele mamar só de um lado, esse seio produzirá muito leite, enquanto o outro, que ficou cheio, não produzirá quase nada. Desse modo, a produção de leite é ajustada de forma imediata às necessidades do bebê, de uma mamada à outra e de forma independente para cada seio. Sempre e quando, é claro, deixarem que ele mame tudo o que quiser e sempre que quiser. Se um dia ele não puder mamar, por exemplo porque a mãe saiu, e tiver de esperar uma ou duas horas, também não tem problema: quando a mãe voltar ele vai mamar mais para compensar e tudo será ajustado. Mas se negam o peito sistematicamente quando ele pede, manhã, tarde e noite, dia após dia, se enganaram a mãe com os típicos conselhos dez minutos a cada quatro horas ou tente espaçar um pouco entre as mamadas, o bebê não será capaz de dar instruções ao seio, que não poderá saber quanto leite precisa fabricar. Quando a mãe espera várias horas até que o seio fique cheio antes de dar ao bebê (“para que você vai dar agora se está vazio?”), o que ela consegue é ter cada vez menos leite, porque o fator inibidor vai sendo acumulado à medida que o seio se enche.


  Mesmo que não conhecêssemos a existência do FIL, tínhamos observado seus efeitos durante séculos. Qualquer médico ou enfermeira já viu isso centenas de vezes.


  Como termina a amamentação normalmente? Na Espanha ela não costuma acabar quando a mãe ou a criança desejam. Em uma pesquisa, a maioria das mães entrevistadas disseram que gostariam de ter amamentado por mais tempo. Ficaram sem leite contra a sua vontade. Como isso é possível?


  Uma mãe está amamentando tranquilamente. De repente, por algum motivo, enfiam na sua cabeça que seu filho está ficando com fome. Porque ele não aguenta esperar três horas. Porque ele chora. Porque acorda. Porque chupa as mãozinhas. Porque não faz cocô. Porque mama muito. Porque mama pouco. O motivo é indiferente, o problema é que chega o dia fatídico em que dão ao bebê a primeira mamadeira. Muitos, principalmente se tiverem mais de dois ou três meses, não vão querer tomar, porque não estão com fome. Mas os menores, coitadinhos, às vezes se deixam enganar. E às vezes a mãe insiste de novo e de novo, ou até recomendam que ela não amamente para que o bebê assim fique com fome e tome a mamadeira.


  Se o bebê toma a mamadeira, da qual na verdade ele não precisava em absoluto, terá ficado abarrotado de leite. Todo dia ele mamava 500 mililitros de leite e hoje mamou 50 ou 100 mililitros a mais. Não estamos falando de mamar um pouquinho mais do normal, mas de 10% ou 20% a mais. Vocês ficam com muita vontade de se mexer depois da ceia de Natal? Se o bebê acordava, não acordará de novo por várias horas. Se chorava, não chorará. Se chupava as mãozinhas, não chupará. “Está vendo como ele estava com fome? Foi dar uma mamadeira e ele finalmente conseguiu descansar, coitadinho.” Sim, descansar! O pobre bebê está é empanturrado.


  O Natal na Espanha é um desafio para a nossa digestão. Há no mínimo duas grandes atrações familiares seguidas (em algumas regiões, a véspera do Natal e o Natal e, em outras, o Natal e o dia de Santo Estêvão3). O que você faz no dia seguinte? Come fruta. Ninguém aguenta três ceias de Natal seguidas. A mesma coisa acontece com o nosso bebê: se um dia ele se deixou enganar e ficou empanturrado, não fará isso de novo. No dia seguinte ele pensa: “Se vão me dar 100 mililitros de mamadeira, é melhor eu tomar só 400 de peito, senão vou explodir”. Pode ser que a mãe perceba ou não. Mas mesmo que ele tiver mamado o mesmo número de vezes e durante o mesmo tempo, terá bebido menos leite, porque precisa deixar espaço para a mamadeira. Dessa forma, a mamadeira, que no primeiro dia foi uma mão na roda, no terceiro dia não faz mais efeito: se ele chorava, volta a chorar; se acordava, volta a acordar; se chupava a mãozinha, volta a chupar. A mãe pensa: “O meu leite está acabando, tenho que dar outra mamadeira”, e em parte ela acerta, porque o leite está diminuindo, mas o que ela não sabe é que a causa é justamente a mamadeira, e que a solução não é dar mais uma, mas sim eliminar a primeira. Então lá vai a segunda mamadeira, e depois a terceira, e depois a quarta… Já vimos isso centenas de vezes: quando começam com as mamadeiras o peito costuma ir para o saco em algumas semanas. A mamadeira, de acordo com não sei qual médico famoso de uns cem anos atrás, é o túmulo do peito.


  Assim, o bebê que mamava 500 mililitros depois mama 400, 300, 200… Se a mãe continuasse fabricando 500, onde iria parar o leite que sobra? Em duas semanas, a mãe iria desesperada para o hospital, com os seios inflamados pesando muitos quilos, amaldiçoando seu destino: “Comecei a dar mamadeira há quinze dias e, é claro, como ele não esvazia meu peito, olha como eu fiquei”. Mas isso nunca acontece, é justamente o contrário: “Comecei a dar mamadeira e agora ele não quer mais o peito, e fiquei sem leite”.


  Quando um bebê mama cada vez menos, sai cada vez menos leite. O FIL não falha. Jamais vemos mulheres com os seios a ponto de explodir, lotados com um, três ou cinco litros de leite que estão sobrando. Pois bem, o FIL é como um elevador: ou funciona ou não funciona. Se ele desce, também funciona para subir. Se você der ao seu filho cada vez menos mamadeira, ele mamará cada vez mais e você terá cada vez mais leite. Em poucos dias poderá jogar todas as mamadeiras no lixo.


  Importante: estamos falando aqui de mamadeiras desnecessárias. De um bebê que mamava bem, e engordava normalmente, ao qual deram complementos sem motivo justificado. Quando o complemento se justificava, porque o bebê não engordava, não basta retirar os complementos pouco a pouco. Deve-se buscar a causa do problema inicial e solucioná-lo (ver página 100).


  Alguns meses depois do parto, a prolactina perde importância. O nível basal é mais baixo e o pico produzido em cada mamada também é mais baixo. Mas o volume de leite não diminui, pelo contrário, continua aumentando. Parece que, não sabemos como nem por quê, o controle local, o FIL, é cada vez mais importante para regular a amamentação.


  ING R, PETRAKIS NL, HO JH. Unilateral breast-feeding and breast cancer. Lancet 1977 Jul;2:124-7.


  O controle do volume de leite


  Em alguns aspectos o funcionamento do seio pode ser comparado com o dos pulmões.


  Normalmente, sem perceber, vamos respirando, um pouco de ar para dentro, outro pouco para fora. Mas nem entra todo o ar que poderia entrar, nem sai tudo que poderia sair. Podemos fazer uma inspiração forçada e introduzir mais ar do que o normal em nossos pulmões, por exemplo antes de bocejar. Podemos fazer outra respiração forçada e expulsar todo o ar que for possível, por exemplo quando sopramos para apagar as velas de um bolo. Da mesma forma, o seio pode fabricar, se for preciso, mais leite do que o normal, e o bebê pode mamar, se tiver fome, mais do que ele mama normalmente.


  O volume habitual, a quantidade de ar que entra e sai normalmente, está muito longe, em qualquer indivíduo saudável, do volume máximo. Sempre há uma ampla reserva, que nos permite respirar mais profundamente e mais rápido quando temos de fazer um esforço especial. Quando essa reserva diminui, o indivíduo fica doente, tem insuficiência respiratória. Primeiro ele fica sem ar quando corre, depois quando sobe as escadas e, nos casos mais graves, quando se levanta da cadeira. Isso significa que chegou ao ponto em que o volume normal coincide com o volume máximo.


  Todos os nossos órgãos e sistemas funcionam com o mesmo princípio. A menos que uma pessoa esteja gravemente doente, existe sempre uma ampla margem para forçar a máquina. Em caso de necessidade, nosso coração pode bater mais rápido, nosso estômago pode digerir mais comida, nossos rins podem eliminar mais líquido e mais toxinas, nosso fígado pode metabolizar mais substâncias. Assim funcionam os seres vivos.


  A mesma coisa acontece com os seios. Qualquer mulher pode produzir leite para três crianças, provavelmente também para quatro ou cinco. Além do resíduo de leite, que é fisicamente impossível de extrair, o que chamaremos de reserva anatômica, sempre há uma quantidade de leite que o bebê poderia tomar se quisesse, mas que não toma quase nunca, a qual chamaremos de reserva funcional.


  Ninguém nunca mediu o volume exato dessas reservas, então inventaremos algumas cifras somente como exemplo. Imaginemos que dentro do seio há 100 mililitros. Desses, 10 são a reserva anatômica e outros 20 são a reserva funcional. O bebê, em condições normais, bebe 70, e o seio volta a fabricar outros 70. Um dia o bebê tem mais fome e bebe 80. Ao diminuir a quantidade de FIL, o leite é produzido mais rápido, e o peito fabrica 90 para a mamada seguinte. Se a mudança for permanente, se a partir de agora o bebê quer tomar 80 em cada mamada, chega-se a um novo nível de equilíbrio: agora sempre há 110 no seio, dos quais 10 são a reserva anatômica, 20 a reserva funcional e 80 o que o bebê toma cada vez, e o que o seio volta a fabricar. Se, ao contrário, essa mamada de 80 foi somente um extra, e na vez seguinte o bebê volta a mamar só 70, o peito de repente tem um resíduo maior do que o normal. A quantidade de FIL na mama é maior, a produção é freada e na próxima mamada haverá 100 mililitros esperando pelo bebê outra vez.


  Parece complicado? É apenas um exemplo educativo, a vida real é muito mais complexa. Porque é claro que nenhum bebê mama exatamente a mesma quantidade todas as vezes, nem a mesma quantidade de cada peito. A vida real é tão complexa que ninguém pode submetê-la a normas nem fazer uma previsão. Nem o livro, nem o médico, nem a avó, nem o Espírito Santo, ninguém pode prever em que momento exato seu filho precisa mamar, nem quantos minutos ele tem de passar no peito. Seu filho é o único que sabe.


  O controle da composição do leite


  Além da quantidade de leite produzida, sua composição também depende da forma como o bebê mama. Ele controla o peito para obter o tipo de leite de que precisa a cada momento.


  A quantidade de gordura no leite aumenta ao longo da mamada. Não é um aumento pequeno, foi comprovado que a concentração de gordura no fim da mamada pode ser cinco vezes maior do que no começo. Às vezes fala-se de leite do início (leite anterior) e leite do final (leite posterior), mas não significa que existem dois tipos de leite, pum!, acabou o leite desnatado e agora vem o leite integral. A quantidade de gordura (e, portanto, de calorias) vai aumentando gradualmente, como mostra o esquema da figura 1. No início o bebê toma poucas calorias em muito volume, e no final muitas calorias em pouco volume. Você verá que nesse gráfico não aparece o tempo. O tempo depende da velocidade na qual o bebê mama dessa vez. Pode ser que ele mame tudo que quer em dois ou três minutos, ou pode ser que ele precise de mais de vinte.


  [image: image]


  FIGURA 1 – No início, o bebê toma poucas calorias em muito volume. No final, muitas calorias em pouco volume.


  Assim, quanto mais leite o bebê tomar de um peito em uma determinada mamada, maior será a concentração de gordura alcançada (haverá um limite máximo, é claro, mas esse limite nunca é alcançado, porque, como dissemos antes, o bebê nunca esvazia o peito todo). Quando ele solta o peito, essas últimas gotas que ainda estão caindo têm uma concentração de gordura muito alta. Quando ele volta a mamar, depois de algumas horas, as primeiras gotas de leite terão muito pouca gordura. Aquele último leite concentrado foi sendo diluído durante esse tempo com o novo leite, mais aguado, que foi sendo fabricado. Acredita-se que nesse caso também existe um autocontrole, e que se o bebê deixa dentro do peito muita quantidade de gordura, esta inibe a produção de mais lipídeos e o próximo leite produzido é mais aguado do que o normal. É como se o bebê dissesse: “Mamãe, não posso acabar de comer esse macarrão, ele está muito engordurado”, e ela respondesse: “Não se preocupe, da próxima vez colocarei menos azeite”.


  Suponhamos que o bebê mama e solta o peito, mas depois de cinco minutos muda de ideia e volta a mamar. Sairá leite com poucos lipídeos? É claro que não, não houve tempo para que o novo leite recém-fabricado tenha diluído o que sobrou no peito no fim da mamada. Sairá, desde o começo, o mesmo leite do final que estava saindo havia pouco tempo. A quantidade de lipídeos no início da mamada depende do nível alcançado na mamada anterior, e do tempo transcorrido desde então.


  Estamos falando o tempo todo só de um peito. Mas, é claro, também tem o segundo. Não é a mesma coisa tomar 100 mililitros de um só peito ou 50 de cada um. No segundo caso, o bebê mamou muito menos gordura e, portanto, muito menos calorias. E também não é a mesma coisa tomar 70 e 30, ou 85 e 15…


  E, se não é a mesma coisa, o que é melhor? Quando se deve tirar o primeiro peito para oferecer o segundo? Não tenho a mínima ideia. Não sabemos a quantidade de lipídeos de que um bebê necessita (os livros de nutrição dizem coisas como: “Os lactentes entre seis e nove meses precisam de entre x e y miligramas/quilo/dia de lipídeos”, mas não podem dizer quantos lipídeos a Laura Pereira, de oito meses, precisa mamar esta tarde, às 16:28), não sabemos a quantidade de lipídeos que o leite tinha no início da mamada, não sabemos quantos mililitros de leite o bebê já tomou, não sabemos em que velocidade está aumentando a quantidade de gordura no leite nesta mamada concreta, não sabemos que quantidade de gordura terá o leite do segundo peito, não sabemos que quantidade de leite do segundo caberá em seu estômago. E como é que tem gente capaz de dizer coisas como: “Aos dez minutos retire o bebê do primeiro peito para dar o segundo”? Quem sabe? A ignorância dá asas à audácia.


  Assim, cada bebê tem três mecanismos para modificar a composição do leite que ele toma em cada momento: ele pode decidir quanto leite vai beber, quanto demora para mamar de novo e se vai mamar só um peito ou os dois. Foi comprovado experimentalmente, analisando o leite em cada caso, que os três fatores influem em sua composição. A quantidade de leite ingerida deveria depender do tempo que um bebê passa no peito, mas a relação é tão variável (alguns bebês mamam rápido, outros devagar) que estatisticamente não há relação. Não podemos dizer: “Se ele ficou cinco minutos tomou oitenta mililitros e se ficou dez minutos tomou 130 mililitros”. A concentração de lipídeos não depende do tempo que o bebê mama, mas da quantidade de leite que ele tomou nesse tempo. Mas para um determinado bebê em uma determinada mamada é óbvio que, se retiramos o peito antes, ele terá mamado menos. E, ao mesmo tempo, é fácil medir por quanto tempo ele mama, mas é muito difícil saber quanto leite ele tomou. Assim, para efeitos puramente didáticos, poderíamos dizer que os três mecanismos de controle são: a duração da mamada, a frequência das mamadas e tomar um peito ou dois. Cada bebê, em cada momento do dia ou da noite, modifica esses três fatores à vontade para conseguir o alimento de que necessita.


  Quando retiram o bebê do primeiro peito antes que ele acabe (talvez porque alguém com boa vontade tenha advertido: “Acima de tudo, dê o segundo peito antes que ele durma”), ele tomará o leite de início do segundo peito em vez do leite do final do primeiro peito. Isso significa, como indica a figura 2, que ele precisará tomar um maior volume para obter as mesmas calorias. Se a diferença for pequena, provavelmente não haverá problema. Ele bebe um pouco mais de leite e está tudo certo. Mas se trocam o bebê de peito quando ele ainda tinha que mamar muito do primeiro (por exemplo, quando tiramos um bebê do peito depois de dez minutos, quando ele precisava de quinze ou vinte minutos), a quantidade de leite que ele teria de tomar é tão grande que simplesmente não cabe em seu estômago. Nos adultos, o estômago tem uma capacidade muito superior à que é normalmente utilizada. Poderíamos tomar um litro de água depois de comer e quase não teríamos desconfortos. Mas o estômago de um bebê é muito pequeno, quase não tem capacidade de reserva. O bebê se vê obrigado a soltar o segundo peito, porque não cabe mais nada, mas ele ainda está com fome. A situação é muito parecida à produzida por uma posição ruim no peito (veja na página 69).
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  FIGURA 2 – Se o bebê é retirado do primeiro peito antes de acabar, ele bebe o leite menos concentrado dos dois peitos, e precisa de muito mais volume para conseguir as mesmas calorias.


  Em 1988, Michael Woolridge e Chloe Fisher publicaram na célebre revista médica Lancet cinco casos de bebês que apresentavam de forma contínua choro frequente, cólicas, diarreia e outros desconfortos. Bastou dizer às mães que não retirassem os bebês do primeiro peito, mas que esperassem que eles soltassem sozinhos quando acabassem, para que esses desconfortos desaparecessem. Pouco tempo depois, Woolridge e outros pesquisadores tentaram reproduzir experimentalmente a situação em um grupo de bebês sadios que não tinham nenhum problema com a amamentação. Disseram à metade das mães que retirassem o bebê do primeiro peito depois de dez minutos e à outra metade que esperassem o tempo que fosse necessário para que o bebê soltasse o peito voluntariamente. Esperavam que os bebês do primeiro grupo tomassem líquido demais, lactose demais e pouca gordura e, portanto, tivessem cólicas, vômitos e gases. E, de fato, no início tomavam menos gorduras. Mas eles mesmos modificavam os outros dois fatores, o tempo entre as mamadas e a decisão de tomar um peito ou dois, de forma que ao longo do dia conseguiam tomar a mesma quantidade de gordura que o outro grupo e não tinham nenhum desconforto.


  Como o bebê tem três ferramentas (lembre-se: frequência das mamadas, duração das mamadas, um peito ou dois) para controlar a composição do leite, é possível que a maioria deles se vire para controlar com duas delas, embora tenhamos fixado a terceira arbitrariamente. Pode ser que aqueles cinco bebês que de fato tiveram problemas ao limitar o tempo de sucção sejam exceções, são bebês (ou mães) com menor capacidade fisiológica de adaptação. Da mesma forma, todos caminhamos, mas na hora de correr alguns vão mais devagar e se cansam antes dos outros.


  A capacidade de adaptação dos seres vivos pode ser muito grande, mas não podemos esperar milagres. Ao longo do século passado, muitos médicos se empenharam em controlar simultaneamente os três fatores: o bebê tem que mamar exatamente dez minutos de cada lado, a cada quatro horas. A exatidão chegava a ser obsessiva. Ainda há mães que perguntam se as quatro horas devem ser contadas desde que o bebê começa a mamar ou desde que ele acaba (porque, é claro, com dez minutos em cada peito e um no meio para arrotar, seriam quatro horas e vinte e um minutos). Muitos livros e muitos especialistas sequer diziam “a cada quatro horas”, mas davam as horas concretas: às 8h, às 12h, às 16h, às 20h e à meia-noite. Que nem passe pela sua cabeça dar o peito às 9h, às 13h e às 17h! Entre a meia-noite e as 8h havia um descanso noturno de oito horas (passar metade da noite acordada ouvindo seu filho chorar sem poder dar o peito também era chamado de descanso noturno). O intervalo de quatro horas era a recomendação da escola alemã. Também havia uma escola francesa que recomendava dar o peito a cada três horas, com descanso noturno de seis. Cabe perguntar se ter mamado cinco ou sete vezes por dia influenciava o caráter nacional dos respectivos países. Também havia partidários de dar em cada mamada um peito ou ambos (esses últimos mais numerosos), e com isso havia quatro teorias no total: um a cada três, dois a cada três, um a cada quatro ou dois a cada quatro. Mas normalmente cada médico tinha uma única teoria, que defendia com entusiasmo. Assim, os bebês se encontravam totalmente desarmados: não podiam escolher nem a frequência, nem a duração, nem o número de peitos em cada mamada. Não podiam mais controlar nem a quantidade nem a composição do leite, tinham de se conformar com a sorte que tivessem. Na maioria dos casos, a quantidade era insuficiente e a composição, inadequada. Os bebês choravam, reclamavam, vomitavam, não ganhavam peso… Há alguns anos na Espanha amamentar ainda aos três meses era estranho, e fazer isso sem ajuda da mamadeira era quase heroico.


  É claro que também há casos em que, pela mais extraordinária das coincidências, o bebê obtém a quantidade de leite de que necessita e com uma composição adequada mamando dez minutos a cada quatro horas. Essas raras exceções apenas serviam para confirmar a fé dos médicos nos horários rígidos: “Essa coisa de amamentação em livre demanda é uma bobagem. Eu conheci uma mãe que seguia ao pé da letra essa coisa dos dez minutos a cada quatro horas e dava tudo certo. Ela deu o peito nove meses e o bebê dormia como um santo e engordava perfeitamente. O que acontece é que agora as mulheres não querem se esforçar, preferem a praticidade da mamadeira”.


  WOOLRIDGE MW, FISHER C. Colic, «overfeeding», and symptoms of lactose malabsorption in the breast-fed baby: a possible artifact of feed management? Lancet. 1988;2:382-4


  WOOLRIDGE MW. Baby-controlled breastfeeding: biocultural implications. En Stuart-Macadam P, Dettwyler KA, eds.: Breastfeeding. Biocultural perspectives. New York: Aldine de Gruyter, 1995


  WOOLRIDGE MW, INGRAM JC, BAUM JD. Do changes in pattern of breast usage alter the baby’s nutrient intake? Lancet 1990;336:395-397


  CAPÍTULO 2


  COMO DAR O PEITO


  MINHA MULHER às vezes dizia: “Não sei por que vocês falam tanto de amamentação. Bebê, peito e assunto encerrado”.


  Pois é verdade. Na imensa maioria dos casos, só é preciso saber duas coisas para amamentar: esquecer do relógio e dar o peito na posição correta. E, em condições normais, nem mesmo isso precisaria ser explicado à mãe. Não seria preciso falar de amamentação em livre demanda se algumas pessoas não tivessem antes tido a ideia de recomendar os horários rígidos. E não seria preciso ensinar a posição correta se as meninas aprendessem, como sempre aprenderam, vendo outras mulheres amamentando, e se não tivéssemos interferido em alguns processos, como contaremos mais adiante. Durante um milhão de anos, as mulheres amamentaram sem cursos e sem livros, e continuam fazendo assim na maior parte do mundo. E nenhum outro mamífero (e somos milhares de espécies) precisa que ninguém explique como amamentar.


  Com uma exceção: alguns primatas em cativeiro. Na maioria dos mamíferos, a amamentação e a criação dos filhos em geral são atividades totalmente instintivas. Uma gazela ou uma leoa nascidas em cativeiro podem criar seus filhos perfeitamente. Mas, com os primatas, principalmente os mais próximos a nós, a coisa é diferente. Nos zoológicos eles às vezes têm grandes dificuldades. As fêmeas nascidas em cativeiro e criadas pelo homem (não pela própria mãe) não atendem os seus filhotes, os ignoram ou os tratam de forma inadequada. Lembro-me da foto de uma gorila que, em vez de pegar o filho no colo, o colocava como um chapéu. Uma orangotanga, em vez de colocar o bebê no peito, beijava-o na boca. Ela parecia ficar muito surpresa porque o método não funcionava. Muitas vezes a única solução é separar o filhote da mãe e criá-lo artificialmente. Esses fatos admitem duas possíveis explicações: uma, que as fêmeas que não tiveram a oportunidade de ver outras mães criando não puderam aprender por observação. Outra, que as fêmeas que não tiveram uma relação afetiva normal com sua mãe têm transtornos afetivos e não são capazes de manter uma relação normal com os filhos. É possível que seja um pouco de tudo. Em alguns zoológicos experimentou-se passar vídeos educativos às primatas grávidas, ou pedir a mães humanas que amamentassem seus filhos na frente da jaula.


  A HIGIENE


  NÃO É NECESSÁRIO lavar o peito nem antes nem depois das mamadas, a menos que a mulher tenha se arrastado nua pelo chão ou algo parecido. Não é necessário lavá-lo com água e sabão, nem só com água. Você já limpa o peito suficientemente quando toma banho (e também não convém esfregar muito o mamilo com a bucha). Depois da mamada, basta secar o peito um pouco se ele estiver cheio de saliva.


  O excesso de sabão pode eliminar as substâncias protetoras naturais, e provavelmente favorece as fissuras.


  A FREQUÊNCIA E A DURAÇÃO DAS MAMADAS


  VOCÊ PROVAVELMENTE já ouviu alguém dizer, em alguma ocasião, que o peito deve ser dado em livre demanda. Mas é bem possível que isso tenha sido mal explicado.


  É muito difícil erradicar da nossa cultura essa obsessão coletiva com os horários das mamadas. Parece que é uma coisa que sempre foi assim. Alguns, ao ouvir falar de amamentação em livre demanda, pensam que é uma nova moda dos hippies, e que com tamanha baderna vamos criar uma geração de selvagens indisciplinados. Mas é justamente o contrário: a amamentação em livre demanda é que sempre foi assim; os horários são a invenção moderna. É verdade que algum médico romano já havia falado de horários, mas foi um caso isolado e naquela época as mães não perguntavam ao médico como dar o peito. Praticamente todos os médicos até o século XVIII recomendavam a amamentação em livre demanda (ou não recomendavam nada porque, como a amamentação não é uma doença, os médicos não se ocupavam muito do tema). Somente no começo do século XX é que quase todos os médicos começaram a recomendar horários. E ainda assim poucas mães seguiam o conselho, porque não havia saúde pública e os pobres não iam ao médico se não estivessem muito doentes. Somente quando as visitas ao pediatra começaram a se tornar uma prática regular, na metade do século passado, as mães começaram a tentar seguir horários, com péssimos resultados.


  Vamos pensar um pouco. Até cerca de oitenta anos atrás só os ricos tinham relógio de pulso. Até dois séculos atrás, muito pouca gente tinha relógio em casa, a orientação se dava pelo sino da igreja. Há seis séculos, os relógios eram de sol, e a maioria das pessoas não tinha visto um ou não sabia interpretá-lo. Vocês acham que é possível contar dez minutos a cada quatro horas com um relógio de sol? Os soldados romanos, os vikings, os marinheiros de Colombo, todos mamaram em livre demanda. Será que ficaram muito mimados e agarrados à mãe?


  Muita gente (mães, familiares, médicos ou enfermeiras) lê ou ouve sobre livre demanda e pensa: “Sim, claro, não precisamos ser rígidos com as três horas, se ele chorar uns quinze minutos antes pode mamar, ou se estiver dormindo não é necessário acordá-lo imediatamente”. Ou então: “Sim, claro, em livre demanda, é o que eu sempre disse, nunca antes de duas horas e meia nem depois de quatro horas”. Tudo isso não é livre demanda. São apenas horários flexíveis, que é claro que não são tão ruins quanto os horários rígidos, mas continuam causando problemas. Em livre demanda significa em qualquer momento, sem olhar o relógio, sem pensar em tempo, tanto se o bebê tiver mamado há cinco horas quanto se tiver mamado há cinco minutos.


  Mas como ele pode ter fome de novo depois de cinco minutos? Imagine que você esteja usando a mamadeira. Ele costuma tomar 150 mililitros. E, de repente, uma tarde o bebê só toma 70. Se depois de cinco minutos parecer que ele está com fome, você dará os 80 que faltam ou dirá: “Você não pode estar com fome, só faz cinco minutos que você tomou a mamadeira”? Tenho certeza de que todas as mães dariam o resto da mamadeira sem hesitar nem por um segundo. Na verdade, muitas passariam a hora seguinte tentando enfiar a mamadeira a cada cinco minutos. Pois bem, se um bebê solta o peito e depois de cinco minutos parece estar com fome pode ser que ele só tenha mamado a metade. Pode ser que tenha ingerido ar, sentiu incômodo e agora, depois de arrotar, já pode continuar mamando. Pode ser que ele tenha se distraído vendo uma mosca voar, e agora que a mosca foi embora ele percebeu que ainda está com fome. Pode ser que tenha se enganado, pensou que já tinha comido o suficiente e agora mudou de ideia. De qualquer maneira, só esse bebê, nesse momento, pode dizer se ele precisa mamar ou não. Um especialista que escreveu um livro em casa no ano passado ou há um século, ou a pediatra que atendeu o bebê na quinta-feira passada e recomendou um horário não podia saber se seu filho hoje, às 14h25 da tarde, ia ter fome. Isso seria atribuir a eles poderes sobrenaturais. Se você conhece alguém capaz de prever a que hora seu filho terá fome, não perca tempo fazendo uma pergunta tão inútil, é melhor perguntar que número será premiado na loteria.


  Ele não se sentirá mal por comer sem parar? Não é melhor esperar até que o estômago dele se esvazie, o sistema digestivo não precisa descansar? É claro que não.


  Já escutei essa recomendação do descanso digestivo sendo feita com autêntico entusiasmo. Tanto que qualquer um diria que o estômago pode se aquecer e explodir. E o coração, quando descansa? E os pulmões, o fígado, os rins? Não há um único órgão no nosso corpo que precise descansar, na verdade é melhor que não descansem nunca. Nem o cérebro descansa (sonhamos à noite e o cérebro ainda continua controlando todo o organismo), nem os músculos (nos movemos nos sonhos). Por que é que justamente o estômago teria de descansar?


  E isso de esvaziar o estômago também é outra crença absurda, infelizmente muito difundida entre os pediatras. Os pediatras não estudam nos centros de saúde, mas sim em hospitais. Passam quatro anos estudando a especialidade, mas em geral não saem do hospital. Isso significa que viram muitas meningites e muitas tuberculoses, mas poucas crianças resfriadas e quase nenhuma saudável. Sua formação sobre alimentação infantil é puramente teórica. Quando um bebê é internado no hospital, somente devem anotar nas instruções “dieta normal para a idade” e na cozinha já sabem o que precisam fazer. A única vez que exigem que o pediatra do hospital se ocupe pessoalmente da alimentação de uma criança é durante a temporada que ele passa com os prematuros. Ele entenderá que alimentar um prematuro, especialmente um muito prematuro (ou seja, um muito pequeno, com menos de um quilo), não é coisa fácil. É necessário calcular exatamente quantos mililitros de leite deve-se dar a cada quantas horas, e não se pode dar nem um a mais. Os menores não conseguem sugar, precisam usar uma sonda nasogástrica. E, às vezes, seu tubo digestivo ainda não funciona (ele realmente ainda deveria estar na barriga da mamãe, onde não precisaria comer). No início, antes de dar o leite, deve-se aspirar pela sonda para comprovar se ainda há restos de leite da mamada anterior. A retenção excessiva é um mau sinal, e continuar colocando leite quando o estômago não se esvazia normalmente pode ser perigosíssimo. Infelizmente, alguns pediatras se esquecem que esse é um problema específico dos muito prematuros e saem com a ideia de que o bebê não pode comer enquanto o estômago não estiver vazio.
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