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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de farmacéuticos que atuam em farmacias comerciais
de Fortaleza-CE, Brasil, sobre aleitamento materno. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e transversal. Foi utilizado um questionario abordando o perfil
dos farmacéuticos e os conhecimentos gerais sobre aleitamento materno e Norma Brasileira
de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL). A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a margo
de 2011. Através de sorteio, selecionaram-se 82 farmacias comerciais, correspondendo a
15,5% do total das farmacias de Fortaleza, quando realizou-se o contato com seus respectivos
profissionais farmacéuticos. O questionario foi aplicado com 67 farmacéuticos. Os resultados
foram submetidos a analise estatistica através dos programas Epi Info v. 3.5.1 e SigmaPlot
v. 10.0. Resultados: Entre os participantes da pesquisa, 72% (n=48) eram do sexo feminino;
35,8% (n=24) estdo formados ha mais de dez anos; 49,3% (n=33) trabalham em farmacia
comercial ha menos de cinco anos; e 52,2% (n=35) exercem atividade profissional em
outros estabelecimentos. O nivel de conhecimento foi avaliado como regular para 71,7 %
(n=48) dos entrevistados; insuficiente para 17,9% (n=12); e bom para 10,4% (n= 07). Esse
baixo desempenho, ndo atingindo o escore maximo, foi associado ao tempo de exercicio na
profissdo, observando-se que os profissionais formados ha mais de dez anos apresentaram
menor nivel de conhecimento. Conclusido: Os profissionais entrevistados reconhecem
a importancia do aleitamento materno tanto para a satide do bebé quanto para a da maie.
Entretanto, faltam conhecimentos sobre informagdes relevantes referentes ao manejo correto
da amamentagao, principalmente entre aqueles que se graduaram ha mais tempo.

Descritores: Aleitamento Materno; Farmacéuticos; Farmacias.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of pharmacists who work in commercial pharmacies
in Fortaleza, Cearad, Brazil, about breastfeeding. Methods: This was an observational,
descriptive and transversal study. We used a questionnaire approaching the profile of
pharmacists and general knowledge about breastfeeding and Brazilian Standard for
Marketing of Food for Infants and Young Child, teats, dummies and Bottles (BSMFI).
Data collection occurred from January to March 2011. Through drawing, we selected 82
commercial pharmacies, corresponding to 15.5% of all pharmacies in Fortaleza, when held
up contact with their pharmacists. The questionnaire was administered to 67 pharmacists.
The results were statistically analyzed using the Epi Info v. And v 3.5.1 SigmaPlot. 10.0.
Results: Among the participants, 72% (n = 48) were female, 35.8% (n = 24) are formed over
ten years, 49.3% (n = 33) working in pharmacy business for less than five years, and 52.2%
(n = 35) engaged in professional activity at other establishments. The level of knowledge
was rated as fair to 71.7% (n = 48) of respondents; insufficient to 17.9% (n = 12) and good
for 10.4% (n = 07). This low performance, not reaching the maximum score, was associated
with exercise time in the profession, noting that trained professionals for more than ten years
had lower knowledge. Conclusion: Respondents recognize the importance of breastfeeding
for both the baby's health as for the mother. However, they lack knowledge of relevant
information concerning the correct management of breastfeeding, especially among those
who graduated earlier.

Descriptors: Breast Feeding, Pharmacists;, Pharmacies.
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Conhecimentos sobre amamentagéo

INTRODUCAO

O aleitamento materno é a mais natural, sensivel,
econdmica e eficaz ferramenta de prote¢ao e nutricdo para
a crianca. Amamentar ¢ muito mais do que alimentar, pois
estd devidamente comprovada por publicagdes cientificas
a superioridade do leite materno sobre outros tipos de leite
e o aleitamento materno como a estratégia isolada que
mais previne mortes infantis, tendo o potencial de evitar
13% das mortes de criangas menores de cinco anos em
todo o mundo. Além de nutrir, a amamenta¢do promove
o vinculo afetivo entre mae e filho e tem repercussdes na
habilidade da crianga de se defender de infec¢des e em seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, assim como ¢
benéfico para a saude fisica e psiquica da mae".

A implementagdo das agdes de promocgdo, protegdo
e apoio ao aleitamento materno ¢ adequada alimentacdo
complementar depende de esforgos coletivos intersetoriais
e constitui um enorme desafio para o sistema de saude,
numa perspectiva de abordagem integral e humanizada®.

Dentre as agdes de incentivo a amamentagdo
promovidas no Brasil, destacam-se: a licenga-maternidade,
sem prejuizo do emprego e salario, bem como o direito,
quando do retorno ao trabalho, a pausa de 1 hora por dia
para amamentar seu filho até os seis meses de idade®™; a
Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas
e Mamadeiras (NBCAL)®, que protege o aleitamento
materno das estratégias de marketing usadas pelas
indistrias que comercializam produtos que interferem na
amamentacdo; ¢ a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), idealizada em 1990 pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF), que estimula e certifica as institui¢des
que adotam as praticas de promogdo, protecdo e apoio a
amamentacao®,

A NBCAL corresponde a um conjunto de
regulamentacdes sobre a promocao comercial e a rotulagem
de alimentos e produtos destinados a recém-nascidos e
criancas de até trés anos de idade, como leites, papinhas,
chupetas e mamadeiras. O objetivo da NBCAL ¢ assegurar
o uso apropriado desses produtos, de forma que nao haja
interferéncia na pratica do aleitamento materno®.

A legislagdo de protecdo ao aleitamento materno
no Brasil ¢ uma das mais avangadas do mundo. Os
profissionais dos servicos de saude devem conhecer e
divulgar os instrumentos de protegdo da amamentagdo, bem
como respeitar a legislagdo e monitorar seu cumprimento,
denunciando as irregularidades®.

Quanto a promocao daamamentagao, todas as categorias
de profissionais da satde tém um papel importante a
desempenhar ndo apenas no conhecimento sobre a tematica,
mas no desenvolvimento de atitudes positivas®.
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O farmacéutico, sendo um profissional de nivel
superior, com solida formagao sobre os medicamentos e,
muitas vezes, 0 Unico com quem o paciente tem um contato
fora do servigo de satde intra-hospitalar, contribui para a
reducdo de custos no sistema global de saude ¢ melhorias
na qualidade de vida da populagdo™. Poucos profissionais
dessa area oferecem servigos gratuitos para o publico como
o faz o farmacéutico®.

Para exercer seu papel profissional, o farmacéutico
precisa, além do conhecimento e da habilidade relacionados
a aspectos técnicos da lactagdo, ter um olhar atento e
abrangente, sempre levando em consideracdo os aspectos
emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a
mulher, entre outros fatores). Além disso, ¢ necessario,
a partir das praticas de atengdo farmacéutica, fornecer
orientagdes claras sobre: beneficios e superioridade do
leite humano em relagdo a outros tipos de leite; uso de
medicamentos; uso apropriado dos alimentos para lactentes;
e uso de mamadeiras, bicos e chupetas, contextualizando a
farmacia comercial como estabelecimento de saude®.

No Brasil, agdes envolvendo promogao, protegdo e
apoio a amamentagdo t€ém importante relevancia social, pois
sdo elevadas as taxas de natalidade e mortalidade infantis
em nosso pais. Entretanto, ainda ¢ incipiente o quantitativo
de publicacdes que estabelecem o grau de conhecimento
dos profissionais farmacéuticos sobre as agdes citadas.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de
conhecimento dos farmacéuticos que atuam em farmacias
comerciais sobre o manejo do aleitamento materno e
sobre a NBCAL, visando colaborar com informagdes para
elaboracdo de estratégias que possam melhorar a atuacdo
do profissional farmac€utico em agdes relacionadas a essa
pratica.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio, observacional,
descritivo e transversal, cuja investigagdo se fundamentou
na avaliacdo do conhecimento sobre aleitamento materno
dos farmacéuticos que trabalham em farmacias comerciais
de Fortaleza-CE, Brasil.

De acordo com o Conselho Regional de Farmacia
(CRF-CE), em 28 de maio de 2010, o nimero de farméacias
em Fortaleza correspondia a 530, distribuidas nas sete
Secretarias Executivas Regionais. Através de sorteio,
selecionaram-se 82 farmacias comerciais, correspondendo
a 15,5% do total das farmacias de Fortaleza, sendo feito o
contato com seus respectivos profissionais farmacéuticos. A
coleta dos dados ocorreu no periodo de 17 de janeiro a 28
de margo de 2011. A amostra foi probabilistica, estratificada
e uniforme.
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Os critérios para inclusao dos farmacéuticos na pesquisa
foram: estar devidamente inscrito no CRF-CE, trabalhar em
farmacia comercial no municipio de Fortaleza e concordar
em participar da pesquisa mediante assinatura de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente da
natureza da investigacao e de seus objetivos.

Elaborou-se, para este estudo, um questionario
composto por 28 questdes, divididas em duas se¢des. A
secdo I, relativa a coleta de dados do farmacéutico, era
composta por quatro questdes (sexo, tempo de formado,
tempo de atuacdo na farmacia comercial e existéncia de
outro vinculo empregaticio); a secdo II era direcionada a
avaliacdo do conhecimento sobre aleitamento materno e
NBCAL, compreendendo 24 questdes, das quais 22 eram
fechadas (respostas pré-codificadas) ¢ 2 questdes eram
afirmativas, com opgao de resposta “verdadeiro ou falso”.
As questdes se referiam a contracepg¢do e amamentagio,
beneficios da amamentacdo, duragdo ¢ frequéncia do
aleitamento materno, cuidados com a mama ¢ manejo
dos principais problemas, conhecimentos gerais sobre
aleitamento materno, conservagdo do leite materno e
NBCAL. Realizou-se um estudo piloto, no qual foi
entrevistado um numero de profissionais farmacéuticos
correspondente a 10% do total da amostra.

Somente um entrevistador aplicou os questionarios nas
farmacias participantes do estudo, ndo havendo tempo pré-
determinado para seu preenchimento. Foram realizadas sete
entrevistas por dia.

Determinou-se o grau de conhecimento dos
farmac€uticos pelo numero de questdes respondidas
corretamente. Considerou-se como nivel bom de
conhecimento o acerto de, pelo menos, 18 questdes, o que

corresponde a um percentual de 75% de respostas corretas.
A classificagdo como nivel regular de conhecimento era
determinada a partir do acerto minimo de 12 ¢ maximo
de 17 questdes, percentual situado entre 50% e 70% de
questdes respondidas corretamente. O nivel insuficiente de
conhecimento correspondia ao acerto de, no maximo, 11
questdes, o que corresponde a menos de 45% de respostas
corretas.

Para analise dos dados, utilizou-se o programa Epi
Info v.3.5.1. As buscas de associagOes estatisticas entre
as variaveis dependentes ¢ independentes foram feitas
no programa SigmaPlot v. 10.0. Para analise da amostra,
utilizou-se o teste estatistico ANOVA quando a amostra era
dividida em trés grupos, e o teste do qui-quadrado Pearson
aplicado nos casos em que a amostra era dividida em dois
grupos, sendo a hipotese de associagdo aceita quando p
encontrado era menor ou igual a 0,05.

O estudo foi projetado de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (COMEPE), sob o Protocolo
n® 165/10. Todos os entrevistados tiveram participagdo
voluntaria no estudo, tendo suas identidades preservadas e
os dados mantidos anonimos.

RESULTADOS

Das 82 farmadcias selecionadas inicialmente, apenas 67
participaram da pesquisa. Quatro profissionais se recusaram
a participar do estudo e em 11 farméacias o farmacéutico ndao
estava presente. O perfil social dos entrevistados pode ser
observado na Tabela I.

TABELA I - Perfil dos farmacéuticos que atuam em farmacias comerciais. Fortaleza-CE, 2011.

Variavel % (n)
Sexo
Feminino 71,6 (48)
Masculino 28,4 (19)
Tempo de graduado
Menos de 5 anos 34,3 (23)
De 5 a 10 anos 29,9 (20)
Mais de 10 anos 35,8 (24)
Tempo de atuacido em farmacia comercial
Menos de 5 anos 49,2 (33)
De 5 a 10 anos 23,9 (16)
Mais de 10 anos 26,9 (18)
Outro emprego
Sim 52,2 (35)
Nao 47,8 (32)
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Em relagdo ao conhecimento sobre contracepgdo e
amamentacao, 54,5% (n=36) dos entrevistados responderam
que deve ser mantida a amamentagdo como fonte exclusiva
de alimenta¢do da crianga até seis meses ¢ que se deve
introduzir anticoncepcionais com progestageno isolado
seis semanas apds o parto ou o usar método contraceptivo
de barreira. Um percentual de 37,9% (n=25) respondeu
que o uso de anticoncepcional isolado deve ser iniciado
apos a primeira menstruagdo depois do parto e 7,6% (n=5)
responderam que, nesse periodo, deve ser iniciado o uso
de anticoncepcional combinado. Quando indagados sobre
a veracidade das seguintes informagdes: “A amamentacdo
ajuda a recuperar o peso pré-gestacional” e “A amamentacao
tem efeito preventivo no aparecimento do cancer de mama
e ovario”, a maioria dos farmacéuticos (81,8%, n=54) as
classificou como verdadeiras e 18,2%, (n=12) como falsas.

Constatou-se que 94% (n=63) dos profissionais
acreditam que quanto maior a frequéncia das mamadas,

maior a produgdo de leite.

A maioria dos entrevistados (88,1%; n=59) respondeu
que o aleitamento materno exclusivo deve ser praticado por
seis meses. Para47,8% (n=32), o bebé deve ser amamentado
de modo ndo exclusivo por 24 meses ou mais. Para 46,3%
(n=31), a crian¢a deve ser amamentada sob livre demanda,
enquanto 46,3% (n=31) acreditam que o bebé deve mamar
de trés em trés horas.

Os dados sobre o conhecimento acerca dos principais
problemas que podem ocorrer durante a amamentago
estdo descritos na Tabela II e os resultados relacionados aos
conhecimentos gerais dos farmacéuticos sobre aleitamento
materno sao mostrados na Tabela III.

Sobre a conservacdo do leite humano em congelador,
39,7% (n=25) dos entrevistados responderam que ele pode
ser conservado por até 15 dias; 31,7% (n=20), por até 10
dias; ¢ 28,6% (n=18), por até 5 dias. Ja na questdo relativa
a conservacao do leite humano sob refrigeracdo, 45,3%

TABELAII - Conhecimento de farmacéuticos que atuam em farmacias comerciais sobre os principais problemas que podem

ocorrer durante a amamentagdo. Fortaleza-CE, 2011.

Pergunta/Resposta % (n)
Em caso de baixa producao de leite deve ser aconselhado:
Aumentar a frequéncia das mamadas. 53,7 (36)
Fazer uma complementagio alimentar da crianga. 38,8 (26)
Fazer compressa gelada nos seios. 07,5 (05)
A introducio precoce de leite de vaca na alimentacio do bebé:'
Pode desencadear alergia ao leite de vaca. 32,8 (21)
Pode desencadear intolerancia a lactose. 14,1 (09)
Em rela¢do a nutri¢do ndo ha problema, entretanto, ndo agrega beneficios, como a prote¢do contra 53,1 (34)
algumas doengas através dos anticorpos maternos. ’
Que orientacdo deve ser dada em caso de ingurgitamento mamario (“leite empedrado™)?
Fazer compressas mornas e geladas alternadas. 56,7 (38)
Limitar a duracdo da amamentagao. 03,0 (02)
Fazer massagens delicadas nas mamas. 40,3 (27)
Quanto ao uso de medicamentos na lactagiio:?
E totalmente contraindicado. 03,0 (02)
Deve ser avaliado o risco-beneficio. 39,4 (26)
Somente com indicagdo médica. 57,6 (38)
Que orientaciio deve ser dada sobre a amamentagio cruzada??
E contraindicado somente nos casos em que a outra lactante é portadora do virus HIV. 19,7 (13)
E indicado em casos de baixa produgio de leite da mae. 42,4 (28)
E totalmente contraindicado. 37,9 (25)
ITrés farmacéuticos ndo responderam a pergunta;
2Um farmacéutico ndo respondeu a pergunta .
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Tabela III - Conhecimentos gerais dos farmacéuticos que atuam em farmacias comerciais sobre aleitamento materno.
Fortaleza-CE, 2011.

Pergunta/Resposta % (n)

E necessario oferecer os dois seios a cada mamada?'
Sim, a mie pode oferecer os dois scios a cada mamada, comegando sempre pelo primeiro seio da

mamada anterior. 31821

Sim, sempre deve oferecer os dois seios. 53,0 (35)

Nao, ela pode oferecer apenas um seio a cada mamada. 15,2 (10)
A dieta da mie pode alterar o sabor do leite materno?"

Nao ha relagdo entre a dieta da mae e o sabor do leite. 27,3 (18)

Sim, por isso devem ser evitados alguns alimentos. 56,0 (37)

Sim, mas ndo deve ser feita alteragdo na dieta da mae. 16,7 (11)
Quanto ao efeito de determinados alimentos na quantidade de leite produzido:

Alguns alimentos podem aumentar a producao de leite. 55,2 (37)

Alguns alimentos podem diminuir a produgao de leite. 06,0 (04)

Nao tem nenhum efeito. 38,8 (26)

Como deve ser a pega no seio e a posicio do bebé durante a amamentacio?*
O recém-nascido deve abocanhar a maior parte da aréola, nunca somente o mamilo. O corpo do bebé
deve estar inteiramente de frente para a mae e bem préximo (barriga do bebé voltada para o corpo da 78,2 (50)
mae).
O recém-nascido deve abocanhar apenas o mamilo. O corpo do bebé deve estar inteiramente de frente

para a mae e bem proximo (barriga do bebé voltada para o corpo da mae). 10.9.(07)
O recém-nascido deve achanhar a maior pilrte da aréola, nunca somente o mamilo. Deve ser evitado o 10,9 (07)
contato frontal entre o recém-nascido e a mae para favorecer uma melhor pegada.
A partir de qual periodo é indicado dar Agua para o recém-nascido?
Logo apos o nascimento. 06,0 (04)
Logo que introduzir outros alimentos na dieta do bebé. 77,6 (52)
Depois dos 4 meses de vida. 16,4 (11)
Existe indicaciio para o uso de mamadeiras nos primeiros seis meses de vida do bebé?
Sim, porque ird melhorar a succdo do leite pelo bebé. 06,0 (04)
Nao, porque ira atrapalhar o aleitamento materno. 92,5 (62)
Sim, porque ajudara no desenvolvimento da musculatura bucal do bebé. 1,50 (01)
E indicado o uso do leite humano para outros fins como:
Conjuntivite. 03,0 (02)
Otite. 1,50 (01)
Sua unica indicagdo € para o aleitamento materno. 95,5 (64)

"Um farmacéutico ndo respondeu a pergunta; *Trés farmacéuticos néo responderam a pergunta.
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(n=29) dos farmacéuticos responderam que ele pode ser Os resultados relacionados ao conhecimento dos
conservado por até 24 horas; 43,8% (n=28), por até 12 farmacéuticos sobre a NBCAL podem ser visualizados na
horas; e 10,9% (n=7), por até 48 horas. Tabela IV.

Tabela IV - Conhecimento dos farmacéuticos que atuam em farmacias comerciais de Fortaleza-CE sobre a Norma Brasileira
de Comercializa¢do de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL).
Fortaleza-CE, 2011.

Pergunta/Resposta % (n)
Segundo a NBCAL:!
O farmacéutico pode prescrever formulas infantis ¢ de seguimento para lactentes e podera fornecer

amostra de qualquer tipo de produto de puericultura. 3.0(02)
O farmacéutico pode prescrever férmulas inf?mtis e de seguimento para lactentes, mas ndo podera fornecer 12,1 (08)
amostra de qualquer tipo de produto de puericultura. ’
O farmacéutico ndo p(.)de prescrever férrnula§ infantis e de seguimento para lactentes nem podera fornecer 84.8 (56)
amostra de qualquer tipo de produto de puericultura. ’
A NBCAL regulamenta a comercializacio’:
Apenas de alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia. 19,3 (12)
Alimfantos para lactentes e criangas de primeira infincia, bicos, chupetas, mamadeiras ¢ protetores de 72.6 (45)
mamilo. ’
Apenas bicos, chupetas, mamadeiras e protetores de mamilo. 8,10 (05)
De acordo com a NBCAL, para quais produtos nio se pode fazer promog¢io comercial??
Alimentos de transig¢do para lactentes e criangas de primeira infancia. 26,6 (17)
Formulas infantis de seguimento para criangas de 1* infancia. 25,0 (16)
Formulas infantis de seguimento para lactentes. 48,4 (31)

"'Um farmacéutico ndo respondeu a pergunta;,
2Cinco farmacéuticos ndo responderam a pergunta;
3 Trés farmacéuticos ndo responderam a pergunta.

Tabela V - Comparagdo entre o nivel de conhecimento sobre aleitamento e as variaveis independentes relacionadas ao perfil
dos farmacéuticos que atuam em farmacias comerciais. Fortaleza-CE, 2011.

., Nivel de Conhecimento
Varidvel Bom Regular Insatisfatério Total P
Sexo 0,199
Feminino 0 36 6 48
Masculino 1 12 6 19
Outro emprego 0,199
Sim 5 22 7 34
Nao 2 26 5 33
Tempo que exerce a profissiao 0,011
Menor que 5 anos 3 16 4 23
Entre 5 - 10 anos 3 13 4 20
Maior que 10 anos 1 19 4 24
Tempo de atuacio em farmacia comercial 0,057
Menor que 5 anos 4 23 6 33
Entre 5 - 10 anos 2 11 3 16
Maior que 10 anos 1 14 3 18
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Cada questao respondida corretamente equivaleu a um
ponto, correspondendo a 24 o nimero maximo de acertos
possiveis. Na amostra estudada, o nimero de acertos variou
de 6 a 21 pontos, com desvio padrdo de 3,03 ¢ média de
14,04. O nivel de conhecimento sobre o aleitamento
materno foi considerado regular para 71,7 % (n=48) dos
entrevistados; insuficiente para 17,9% (n=12); e bom para
apenas 10,4% (n=7).

Observou-se, utilizando o teste ANOVA, uma
associacdo estatisticamente significativa (p=0,011) entre
tempo de graduado e o numero de pontos obtidos. As
associagdes entre a variavel “sexo” e pontos obtidos, e
“outro emprego” e pontos obtidos nao foram significativas
(p=0,199). Em relagdo a variavel “tempo de atuagdo na
farmacia”, verificou-se maior concentragdo de acertos entre
os profissionais que trabalham ha menos de cinco anos na
farmacia comercial, porém, a associacdo entre as variaveis
ndo foi estatisticamente significativa (p=0,057). Esses
resultados podem ser visualizados na Tabela V.

DISCUSSAO

Os anticoncepcionais com progestagenos isolados,
iniciados seis semanas apOs o parto, representam uma
boa op¢do para anticoncepg¢do no puerpério’?. Cabe aos
profissionais da satde fornecer informagdes sobre os
métodos contraceptivos para que a lactante possa fazer
uma escolha consciente!!V. Neste estudo, aproximadamente
metade dos entrevistados nao soube informar corretamente
que procedimento deve ser tomado para evitar uma gravidez
durante a lactagdo.

O nivel de conhecimento dos entrevistados foi
considerado regular para 71,7% (n=48). Estes, apesar
de terem demonstrado consciéncia dos beneficios da
amamentacdo, seu conhecimento especifico sobre eles ndo
estd muito claro. A lactante, ao optar por amamentar, deve
basear-se nos beneficios que essa escolha traz para o recém-
nascido e para ela mesma. Uma orientag@o segura e correta
deve partir dos profissionais da satde aos quais a lactante
tem acesso.

Asvarias crengas e tabus frequentes que sdo transmitidos
de uma geracdo para outra podem ter influéncia negativa
sobre 0 ato ou opcdo de amamentar. Fato muito comum
entre as mulheres lactantes ¢ a adigdo de certos alimentos na
dieta, com o propdsito de aumentar a producdo de leite!?.
Cabe aos profissionais da saude orientar que nao existem
estudos confirmando que determinados alimentos alterem a
quantidade de leite produzida, fato desconhecido por mais
da metade dos farmacéuticos entrevistados.

O sabor do leite materno ¢ afetado pela alimentagdo da
mae. A variacdo de sabor pode ajudar o bebé a acostumar-
se com os sabores dos alimentos da familia e facilitar
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a transicdo para esses alimentos apds os seis meses de
idade™. Na presente investigagdo, 56% (n=37) dos
entrevistados responderam de forma incorreta a questdo
referente a esse assunto. E de extrema importancia que
o farmacéutico oriente a lactante a ndo fazer nenhuma
alteragdo na sua dieta, pois isso ira dificultar a aceitagdo de
alimentos variados pelo bebé.

E recomendado que o aleitamento materno exclusivo
seja feito até os seis meses de idade, ndo devendo ser dado
nenhum outro alimento ou bebida complementar a crianga.
A maioria dos entevistados (88,1%; n=59) relatou, de
forma correta, essa recomendacdo, entretanto, em relagdo
a manutengdo do aleitamento apos a introdug¢@o de outros
alimentos, houve significativo declinio no percentual de
acertos. A partir dos seis meses de idade, todas as criangas
devem receber alimentos complementares (sopas, papas e
outros), mas o aleitamento materno deve ser mantido. As
criangas devem continuar a ser amamentadas, pelo menos,
até completarem os 2 anos de idade®.

O aleitamento materno sob livre demanda deve ser
encorajado, pois faz parte do comportamento normal do
recém-nascido mamar com frequéncia, sem regularidade
quanto a horéarios!¥. E importante que o farmacéutico
incentive a lactante a praticar o aleitamento materno sem
restri¢des. Essa pratica diminui a perda de peso inicial do
recém-nascido, favorece a recuperagdo mais rapida do peso
de nascimento, aumenta a durag¢do do aleitamento materno,
estabiliza os niveis de glicose do recém-nascido, diminui a
incidéncia de hiperbilirrubinemia e previne ingurgitamento
mamario?,

Mais de um terco dos entrevistados (38,8%; n=26)
respondeu que, na baixa producdo de leite materno, deve
ser feita uma complementacdo alimentar. Esse fato ¢
preocupante, pois essa complementagdo contribuird para
o agravamento da situagdo e podera levar ao desmame
precoce. Foi observado que 53,1% (n=34) acreditam que
o uso do leite bovino ndo acarreta problemas em relagdo a
nutricdo e que o unico problema seria a falta de protecdo,
propiciada pelo leite materno, contra algumas doencas.

E desaconselhavel oferecer leite bovino ndo modificado,
principalmente quando cru e puro, aos menores de um ano,
porque o seu uso esta associado a perda sanguinea fecal e
deficiéncia de ferro. Além disso, a introdugdo de leite
de vaca na dieta do bebé antes dos 9-12 meses de vida da
crianca pode desencadear alergia a proteina desse leite, pois
esse alimento ¢ considerado altamente alergénico'®. E de
fundamental importancia que o farmacéutico esteja sempre
atento para evitar que maes ainda no periodo de lactagdo
oferecam ao bebé leite em po ao invés das formulas para
lactentes, que contém proteinas de mais facil digestao.

No ingurgitamento mamario, ocorre acumulo de
leite, aumento da vascularizagdo (e edema decorrente
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desta), bem como obstrugdo da drenagem do sistema
linfatico!”. Os fatores que favorecem o aparecimento do
ingurgitamento mamario sdo: leite em abundancia, inicio
tardio da amamentagao, restrigdo na duracao e frequéncia
das mamadas, e succdo ineficaz do bebé"®. Foi grande
o percentual de entrevistados (56,7%; n=38) que ndo
respondeu corretamente qual a orientagdo correta a ser
dada nessa situagdo. Uma vez instalado o ingurgitamento,
recomendam-se massagens delicadas nas mamas para
fluidificagdo do leite viscoso e estimulo do reflexo de ejecdo
do leite™. O ingurgitamento mamario ocorre com muita
frequéncia, dessa forma, uma orientacdo correta sobre
como proceder nessa situagdo pode evitar a ocorréncia de
uma complicagdo maior, como a mastite, que contribui para
o desmame precoce pelo transtorno e sofrimento causado
amae.

Entre os fatores responsaveis pelo abandono precoce
da amamentagao, encontram-se os problemas relacionados
aos riscos de exposicdo dos lactentes a medicamentos
utilizados pela lactante. O principio fundamental em que o
médico deve se basear para prescrever medicamentos para
maées em lactagdo deve ser, principalmente, o conceito de
risco e beneficio®. Um grande numero de entrevistados
(57,6%; n=38) reconhece que o uso de medicamento por
mulheres em fase de amamentagao s6 pode ser feito quando
prescrito pelo médico.

A amamentagdo cruzada ocorre quando uma mulher
amamenta um bebé que ndo pariu. O Ministério da Satde
do Brasil contraindica a amamentagdo cruzada, pois,
através do leite, podem ser transmitidas doengas como HIV
e hepatite. O leite de outra made s6 pode ser oferecido se
pasteurizado em banco de leite humano®".

E preocupante o fato de 42,4% (n=28) dos entrevistados
terem respondido que a amamentacao cruzada ¢ indicada
em caso de baixa producdo de leite. Essa indica¢do pode
fazer com que lactantes que, por algum motivo, ndo possam
amamentar coloquem em risco a satide de seu filho, através
da possivel exposigdo a doengas graves transmitidas através
do leite de uma lactante infectada.

A maioria dos entrevistados conhece a técnica correta
de amamentagdo, entretanto, 15,2% (n=10) desconhecem
a fato de que pode ser oferecido apenas um seio a cada
mamada.

O aleitamento materno contém quantidade de agua
suficiente para as necessidades do bebé. Um grande niimero
(57,6%; n= 52) de farmacéuticos demonstrou um nivel de
conhecimento adequado sobre esse assunto. A oferta de
agua, chas ou qualquer outro tipo de alimento que ndo seja
o leite materno aumenta as chances de o bebé adoecer ou
rejeitar o leite da mae®V.

O uso da mamadeira interfere nas fungdes de
mastigagdo, suc¢do ¢ degluticdo. Além disso, a mamadeira
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¢ considerada importante fonte de contaminag¢do ¢ um dos
fatores de risco para a ocorréncia de otite média. Quase
todos os entrevistados (92,5%; n=62) responderam que
o uso de mamadeira ¢ contraindicado. Acredita-se que a
mamadeira, quando introduzida precocemente, possa gerar
“confusdo de bicos”, devido as diferencas existentes entre a
suc¢do na mama e no bico artificial®.

A unica indicagdo de leite materno ¢ como fonte de
nutrientes para a crianga, sendo contraindicado o seu uso
para outros fins, como para tratamento de conjuntivite e
otite. Muitos farmacéuticos (95,5%, n=64) responderam
corretamente sobre esse quesito.

Recomenda-se que o leite humano seja acondicionado
em recipientes de vidro com tampas de plastico. Nesses
recipientes, o leite cru podera ser estocado no refrigerador,
na prateleira superior, com o prazo de validade de 12
horas, ou no fireezer, com o prazo de validade de 15
dias®. Menos da metade dos entrevistados (43,8%/n=28
e 39,7%/n=25, respectivamente) tem conhecimento sobre
essas informagdes. Fato preocupante, pois o farmacéutico,
prestando uma orientagdo errada, pode levar a lactante a
estocar o leite materno de forma inadequada, ocasionando
alteragdes na composigao do leite e comprometendo a satide
do bebé.

De acordo com a NBCAL, ndo ¢ permitido fazer
promogdo comercial de: féormulas infantis para lactentes,
formulas infantis de seguimento para lactentes, formulas de
nutrientes apresentadas e ou indicadas para recém-nascidos
de alto risco, mamadeiras, bicos, chupetas e protetores de
mamilo®. Os entrevistados apresentaram conhecimento
satisfatorio sobre o assunto.

Para que o inicio e o estabelecimento do aleitamento
tenham éxito, as mées necessitam do apoio ativo, durante
a gravidez e apos o parto, ndo apenas de suas familias
e comunidades, mas de todo o sistema de satde®.
Idealmente, todos os profissionais da saude com quem as
gestantes e puérperas entrassem em contato deveriam estar
comprometidos com a promoc¢do do aleitamento materno
e serem capazes de fornecer informagdes apropriadas,
assim como em demonstrar habilidade pratica no manejo
do aleitamento. Orientagdes erroneas sobre aleitamento
materno praticadas por profissionais da satde sdo
consideradas um importante fator para a reducao da pratica
do aleitamento materno®>.

Os profissionais farmacéuticos entrevistados sobre
aleitamento materno ndo tiveram um desempenho uniforme
em relagdo ao niimero de respostas corretas, uma vez que
foi detectada uma diferenca estatisticamente significativa
nas associa¢des entre os conhecimentos em aleitamento
materno e o tempo de graduado. Os farmacéuticos formados
ha mais de 10 anos apresentaram pior desempenho na
avaliacdo quando comparados aqueles com menor tempo de
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graduacdo. O melhor desempenho dos profissionais
graduados mais recentemente, provavelmente,
esta relacionado com o estabelecimento das novas
diretrizes curriculares que levaram a reformulagao
nos projetos politico-pedagogicos dos cursos de
Farmacia®®.

Considerado um dos profissionais da satude
ao qual a populacdo tem acesso mais facilmente, o
farmacéutico tem papel fundamental na orientagdo
sobre o manejo correto da amamentagao, entretanto,
entre os entrevistados no presente estudo, apenas
10,4% (n=07) t€ém um nivel bom de conhecimento.
Os assuntos que apresentaram maior quantidade de
erros foram: existéncia de alimentos lactogogos,
dieta da mae e sabor do leite, conservacao do leite
materno, ingurgitamento mamario, amamentagao
cruzada, frequéncia da amamentagdo, tempo
indicado para introdugdo de outros alimentos,
problemas ocasionados pela introdugdo precoce de
leite de vaca na dieta do bebé, e oferta dos dois seios
a cada mamada.

A atencdo farmacéutica realizada por
profissionais capacitados durante o periodo de
amamentacao contribui para uma melhor percepgao
das lactantes sobre as vantagens do aleitamento
materno, colaborando com a promog¢ao da saude
da crianga®”. Nesse sentido, os resultados obtidos
com esta pesquisa evidenciaram a necessidade
da implementagdo de agdes para a capacitagdo/
atualizacdo dos farmacéuticos sobre aleitamento
materno. Essas acdes devem integrar iniciativas
das entidades de classe e associa¢des da categoria,
com a efetiva participagdo das instituigdes de ensino
superior em Farmadcia.

CONCLUSAO

Os profissionais entrevistados reconhecem a
importanciado aleitamento materno tanto paraasatde
do bebé quanto para a da mae. Entretanto, faltam-
lhes conhecimentos sobre informagdes relevantes
referentes ao manejo correto da amamentacao,
necessarias para prestar orientagdes adequadas as
maes. Os farmacéuticos entrevistados demonstraram
um grau de conhecimento insatisfatorio sobre
aleitamento materno, principalmente entre aqueles
que se graduaram ha mais tempo.

Dada a importancia das a¢des que favorecam
o aleitamento materno e da contribuicdo que o
profissional farmacéutico, quando bem informado,
pode fornecer sobre esse tema, ficou evidenciada
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a necessidade de treinamento e capacitacdo sobre esse
assunto.
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