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Neste trabalho é feita revisdo bibliogrifica sobre relactagdo. Em sociedades ndo indus-
trializadas como a Zulu e a Bantu, relactacdo ocorre de modo espontdneo, por constituir
importante possibilidade de sobrevivéncia para o nascituro privado de sua mde; em meios
urbanos ocidentais vem sendo realizada por equipes de saude multidisciplinares, com
objetivos de melhorar a interagdo mae-filho e combater a desnutrigdo infantil. Enfatiza-se
a influéncia da cultura nos processos de aleitamento natural e de relactacdo.

Em publicagdo anterior® abordamos alguns aspectos da atuagdo do en-
fermeiro no processo de relactagdo (processo pelo qual é reestabelecida a
lactagdo, independentemente do periodo de tempo transcorrido desde o tér-
mino da ultima lactagdo), uma vez que em nosso meio profissional este as-
sunto é relativamente pouco conhecido, sendo mencionado como algo fora
do comum. Retomamos o tema neste artigo, sob a forma de revisdo biblio-
grafica.

Na bibliografia a relactagdo em meios rurais e urbanos, é tratada. Nos
primeiros, relactagdo e indugdo A lactagdo (processo pelo qual é estabeleci-
da a lactagdo em mulheres que nunca engravidaram, levando ao aleitamen-
to natural) foram provavelmente comportamentos estimulados no decor-
rer de geragSes, pois, no caso de morte da mée, o nascituro teria limitada
possibilidade de sobrevivéncia caso ndo fosse amamentado por outra nutriz.
Em meios urbanos, os trabalhos descrevem a atuacdo de equipes de saude,
geralmente multidisciplinares, que visam, através da relacta¢do, obter me-
lhora da interagio mde-filho, combater a desnutricdo e a intolerancia a lei-
tes ndo-humanos. A influéncia do meio, rural ou urbano, merece ser lem-
brada porque ““. . . o aleitamento materno, embora sendo um ato biolégi-
co € um ato social, ou seja, ¢ uma forma de comportamento humano e, co-
mo tal, pode variar segundo os estimulos e motiva¢Ses recebidos pela per-
formance socialmente esperada’ (BERQUO et alii®).

Relactagdo é um processo vidvel que estd a dispor do enfermeiro para
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incentivar o aleitamento natural® e minimizar os efeitos da desnutri¢do in-
fantil'?.

SLOME!® faz referéncia, na populagio Zulu, da Africa do Sul, a casos
de relactagdo por avés, das quais descreve cinco. No primeiro caso, uma
mulher de 48 anos, tendo amamentado seus S5 filhos, durante um periodo
minimo de dois anos cada um, amamentou seu neto, desde que ele tinha
60 dias até completar 19 meses de vida; fazia 11 anos que ela havia ama-
mentado seu ltimo filho; a lactagdo comegou 24 horas depois do inicio
da sucgdo da mama pela crianga; trés meses apOs a avd entrou em ame-
norréia. Outra mulher da mesma populagdo relata haver sido amamen-
tada pela avd que, no momento, estava amamentando os netos. Nos cin-
co casos descritos por SLOME!® houve relacta¢do, exceto em um, no
qual a av6 ja havia atingido o poés-climatério. As avos haviam comegado a
colocar os netos no peito ap6s ter-se encarregado de cuidar dos mesmos de-
vido ao término da “‘liceng¢a de gestagdo” das mdes das criangas; portanto,
o processo de relactagio comegou porque as avOs induziram os netos a
usar suas mamas como se fossem chupetas. BARKER & BARKER? relatam
a situacdo de outra zulu, que estava secretando leite em pequena quantidade;
tinha 54 anos e havia amamentado seus nove filhos, dos quais 0 mais jovem
tinha 18 anos; esta mulher havia atingido o climatério fazia quatro anos.
Os autores ndo esclarecem se as avos estavam lactando secundariamente a
estimula¢do das mamas por sucg¢do ou devido a algum processo patologico,
por exemplo. BRYANT citado por SLOME!® refere aleitamento de criangas
pelas avos da tribo Bantu, que mesmo apoés a idade fértil conseguiam esti-
mular as mamas com o fim de lactar. NEWTON'* corrobora que hé casos

bem documentados de relactagdo. Segundo JELLIFFE!!, ‘“‘parece que as
vezes a secre¢do de leite é provocada artificialmente” na tribo Yoruba,
da Nigéria Ocidental. EBRAHIM?® refere aleitamento de criangas pelas avos,
por ocasido da morte da mde, em comunidades rurais da Tanzania, mas ndo
deixa claro se estas comunidades sdo bantus ou n3o. Para estimular a lacta-
¢do as avds usam galactogogos (nfo especificados), compressas e massagens
nas mamas. MEAD, citada por COHEN®, observou na Nova Guiné que
“mesmo mulheres que nunca haviam dado a luz era capazes de lactar em al-
gumas semanas’’; para isso, colocavam uma crianga ao seio constantemente
e bebiam grande quantidade de leite de coco. GONZALEZ!® descreve caso
ocorrido no Brasil, em Belo Horizonte, Minas Gerais, publicado em revista
leiga: a nutriz, de 54 anos e de precérias condi¢®es socio-econdmicas, tivera
21 filhos, dos quais apenas 6 sobreviveram e foram amamentados até 5 ou
6 anos de idade; havia amamentado pela ultima vez 8 anos antes; colocou
a neta no peito hd 4 anos e “‘s6 queria, mesmo, acalentar aquela crianca que
sofria muito com uma doenga que nfo sabe explicar muito bem’’; poucos
dias depois ocorreu a lactagdo, que se vem mantendo desde entdo; por oca-
sifo da publicag@o estava amamentando também a segunda neta, de um ano
e meio de idade; diz o autor que a nutriz expressa com simplicidade vérios
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conceitos corretos sobre aleitamento natural.

Dos trabalhos sobre relactagdo controlada por equipes de saide, desta-
caremos 0S seguintes por serem os mais elucidativos. BOSE et alii® relatam o
acompanhamento de sete mdes que pretendiam relactar; uma delas era mae
adotiva, as outras bioldgicas; estavam entre o 109 e 1509 dias ap6s o parto;
receberam dieta suplementar, tendo em vista a relacta¢do, e ndo receberam
drogas no perfodo estudado; duas das maes bioldgicas conseguiram nutrir
completamente o filho*; a mae adotiva nio alcangou lactagdo suficiente
sequer para cobrir metades das necessidades nutricionais da crianga; todas
produziram leite num periodo que variou de um a 21 dias apés o inicio do
processo de relactacdo; a mae adotiva foi a que demorou 21 dias para conse-
guir relactar; seu Gltimo parto havia sido 5 anos antes. Os autores concluem
que provavelmente o grau de involu¢3o da mama estd relacionado com o
sucesso da relactagdo.

AUERBACH! desenvolveu pesquisa com 606 mies dos Estados Unidos
da América do Norte, Canadd, Nova Zelindia e Reino Unido, realizada atra-
vés de questiondrios. A amostra era composta de mulheres predominantemen-
te de cor branca, protestantes e de bom nivel sécio-econdmico. Constava de:

19) 174 mies que haviam desmamado precocemente, por varios motivos;
o desejo de relactar era causado, em geral, por alergia do lactente a leites
ndo-humanos e a vontade materna de estreitar o relacionamento com o filho;

29) 117 mies, que haviam dado a luz a criancas de baixo peso e que por
varios motivos ndo tiveram sucesso a0 amamentar;

39) 75 mies de criangas nascidas a termo e saudéveis que haviam sido
desmamadas devido a separa¢do de suas mdes, por perfodos de uma a 12 se-
manas; a causa da separagdo, em geral, havia sido doeng¢a que acarretava hos-
pitaliza¢3o da mae ou do filho, e;

40) 240 mies adotivas. Grupo subdividido em:
83 mades que nunca haviam engravidado anteriormente (indugio 2
lactagdo),
55 que haviam engravidado anteriormente, mas nfo haviam ama-
mentado, e,
102 que haviam amamentado um ou mais filhos bioldgicos antes da
adogio.

* O critério para se medir o sucesso da relactagfo consiste na necessidade ou nio de suplementacgdo
alimentar.
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Nesta pesquisa as mdes foram consultadas quanto aos métodos utilizados
para alcancar a relacta¢do (e a indugfo), os quais foram: suplementagdo ali-
mentar; estimula¢do mecanica da aréola; hormonios (utilizados por algumas)
e hipnose (utilizada por algumas). As mies adotivas, em 2% dos casos, al-
cancaram aleitamento exclusivo, i.e., os bebés foram somente aleitados na-
turalmente. As maes biologicas obtiveram mais sucesso, especialmente as do
terceiro grupo, que conseguiram aleitar exclusivamente, em 25% dos casos.
As que tiveram como meta produzir uma certa quantidade de leite obtiveram
resultados por elas considerados negativos, provavelmente devido & tensdo.
Trés quartos das mies avaliaram a experiéncia como gratificante. Um dos
motivos apontados para isto foi a melhora da interago com o bebé.

OSORIO et alii'® realizaram programa controlado de relacta¢do na Uni-
dade de Lactentes do Hospital Pereira Rossell, Montevidéu, Uruguai. Foi rea-
lizado com 100 lactentes de até seis meses de idade,-com diarréia aguda,
internados em sistema de alojamento conjunto. Destas criancas, 71 eram
aleitadas artificialmente e 29 recebiam aleitamento misto. Nenhuma recebia
aleitamento natural exclusivo. Das mdes 29 conseguiram relactar totalmente.
Houve situagdes psicossociais de tensdo emocional que provavelmente cau-
saram fracasso das que n3o conseguiram relactar; estas situa¢des foram:
renda insatisfatéria para as necessidades da familia; alimentagdo deficiente;
moradia de condicOes insatisfatorias, e problemas de relacionamento com o
companheiro. Os autores consideraram importantes para o sucesso do pro-
grama: motivacdo da mie; formagdo e motivagdo do grupo de sustentagio,
formado por mies e equipe do hospital; suplementagdo dietética materna;
reindu¢do ao estimulo da succdo e uso de medicamento galactogogo (no
caso, a clorpromazina).

MACHADO!? descreve relactagdo realizada em Belo Horizonte, Minas
Gerais, com trés grupos de 38 mulheres cada um; houve orientacdo e esti-
mulo quanto a aleitamento natural nos trés grupos, sendo que no grupo no
qual se usou também metoclopramida os resultados foram melhores.

MARTINS FILHO et alii'® descrevem técnica de relactagdo utilizando
uma adapta¢do do “‘Lact-Aid” (dispositivo plastico usado para armazenar
leite heterdlogo ou humano; é colocado no ‘“‘soutien’” da nutriz entre as
mamas; do reservatorio plastico parte um tubo flexivel que é preso com fita
adesiva na mama e cuja extremidade chega ao mamilo; concomitantemente
ao alimentar-se o lactente estimula a mama a lactar devido ao estfmulo cau-
sado pela succdo da aréola); a adaptagdo do “Lact-Aid” preconiza o uso de
mamadeira ou seringa ao invés do saco armazenador de leite, € de uma sonda
naso-géstrica que faz as vezes do tubo; é utilizada fazendo-se o bebé sugar
o catéter e o mamilo a0 mesmo tempo, como no ‘“Lact-Aid”. A equipe es-
tava realizando incentivo a relactacio na Maternidade de Campinas e ambu-
latorios da Faculdade de Medicina e do Instituto de Pediatria da Universi-
dade de Campinas — UNICAMP, Campinas, Sdo Paulo.
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Na cidade de Sdo Paulo, em um dos Centros de Saude (C.S.) do Estado
estd sendo realizado programa de relactacdo*, iniciado em maio de 1984,
sendo que até outubro haviam sido agendadas 19 mdes que pretendiam re-
lactar. Destas, duas maes bioldgicas lograram obter relactagio, uma mie
adotiva conseguiu induzir lactagdo, uma mde biol6bgica ndo conseguiu re-
lacatar, duas n3o haviam retornado até o momento em que obtivemos estas
informagdes, e 13 desistiram. Além da orientagdo dada s maes sobre o pro-
cesso de relactag@o, o programa usa a adaptagdo do *“‘Lact-Aid” preconizada
por MARTINS FILHO et alii'®, tendo-se acrescentado um melhoramento:
a sonda ¢é cortada e a extremidade com furos, é desprezada, sendo flambada.
a por¢o proximal para que fique arredondada, a fim de serem evitados:
traumatismos ao bebé.

Para complementar, julgamos adequado classificar o contexto social em
pelo menos dois grandes grupos: rural e urbano, a fim de melhor analisar
sua influéncia no comportamento da nutriz. Salientamos que a dicotomiza-
¢do faz com que a caracterizagdo dos grupos resulte grosseira, uma vez que
0 comportamento pode ser combina¢do de um e de outro grupo. Ao fazer-
mos esta abordagem lembramos que as caracter{sticas urbanas mencionadas
referem-se ao hemisfério ocidental.

Caracteristicas dos meios rurais:

(a) o aleitamento natural geralmente é exclusivo e prolongado, como
foi referido por EBRAHIM?® (“The young mother enters partirution knowing
that lactation is part of reproduction”). Em tais meios, onde leites indus-
trializados ainda s3o obtidos com dificuldade, o aleitamento natural € um
dos fatores decisivos para a sobreviéncia e eutrofia do bebé;

(b) a mie, nutriz, ou a pessoa que cuida do bebé (por exemplo, a avd)
pode oferecer a mama a crianga como se fosse chupeta!®!!!* o que pro-
picia satisfagdo oral a esta Gltima;

(c) o aleitamento natural é vivido, se ndo como uma experiéncia distinta
da atividade sexual, pelo menos como ndo conflitante com o papel de com-
panheira!'!”. Segundo RIORDAN & RAPP'® ¢ possivel que filogenetica-
mente a lacta¢do seja de origem mais antiga do que a capacidade de respon-
der sexualmente aos estimulos nas mamas. Isto poderia explicar a capacidade
que tém muitas mulheres, de sociedades primitivas, de amamentar e perma-
necer sexualmente ndo responsivas segundo as mesmas autoras;

(d) talvez como conseqiiéncia do que foi mencionado nos itens (a), (b)

*  Fonte: palestra proferida no ‘19 Semindrio sobre Aleitamento Materno do Distrito Sanitdrio de
Tucuruvi”, Sdo Paulo (capital), Novembro, 1984, por Sonia Regina Guimarfes (médica-pediatra)
¢ Soraia Durgan Calil (nutricionista), que estdo realizando este projeto no C.S.II Lauzanne Pau-
lista.
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e (c), o periodo de adaptacdo da mulher para comecar a lactar apo6s iniciado
o estimulo da sucgdo parece ser mais curto!®-18,

Nos meios urbanos

(a) a vida do bebé ndo depende de ser aleitado naturalmente (nas classes;
s6cio-economicamente privilegiadas);

(b) a m3e ou nutriz oferece a mama a crianga apenas com fins de nutrir.
Era comum em nossa pritica em puerpério ouvir o protesto da mie de que:
o filho ‘““estava usando o seio como chupeta! ”’;

(c) parece que o aleitamento natural ndo fica completamente distinto
do desempenho erético das mamas. Isto pudemos observar em maternidade:
e bergdrio, ao ouvir depoimentos de mdes que haviam interrompido aleita-
mento natural por vergonha de expor as mamas em publico, devido ao ciime
que o companheiro sentia do bebé ou ainda devido ao desagrado manifestado
pelo primeiro quando havia expressdo de leite no intercurso sexual. Atual-
mente, na cidade de Sao Paulo, ainda se podem observar mdes que amamen-
tam cobrindo o seio, o bebé com uma fralda ou manta, a fim de evitar expor-se.
Talvez este comportamento ambiguo ‘“‘nutriz X companheira” seja conse-
qiiente a uma arraigada desvaloriza¢do do corpo e do comportamento femi-
ninos, caracterfstica da ‘“‘tradi¢do religiosa judaico-cristd no que diz respeito
ao sexo””.

(d) parece que o perfodo de adaptagdo da mde para iniciar a lacta¢do
¢ mais longo® !¢ do que nos meios rurais.

REZENDE, M. A. Relactation: bibliografical review. Rev. Esc. Enf, USP, Sio Paulo,
18(3):255-261,1984,

In non-industrialized societies, for instance, Bantu and Zulu, relactation is an impor-
tant oportunity of survival for the orphan new-born. In ocidental urban societies relacta-\-
tion has been made by multidisciplinary staffs, with the aim of promoting good mother-
-son interation and to flight desnutrition in childhood. Cultural influence is emphasized
in the natural nursing process and in relactation.
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