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INTRODUCAO

OBJETIVOS:

Amamentar é fornecer saide, carinho e protecdo
ao bebé. Ao ser amamentado, o bebé recebe seu ali-
mento em contato direto com o calor e o afeto de sua
mae.

A amamentacao, até os dois anos de idade, é parte
do ciclo natural do homem - um ser mamifero, porém
com o desenvolvimento tecnolégico e a industrializacao
do leite de vaca, o bebé foi tendo sua imagem associada
a chupetas e mamadeiras. Para desfazer esse conceito,
ha dez anos, grupos ligados ao incentivo e apoio ao alei-
tamento materno vém prestando informagées para que
as familias possam conhecer e decidir pelo que ha de
melhor para os lactentes e criancas de primeira infancia,
ou seja, pelo leite materno.

O aleitamento traz muitas alegrias e algumas difi-
culdades e cansago, por isso é importante auxiliar a fami-
lia a identificar suas opgoes. A amamentacao serd mais
facil, se o casal souber e quiser amamentar. Quando a
familia conta com o apoio e estd bem informada, é mui-
to provdvel que tudo ocorra com sucesso. Hoje, os ma-
teriais educativos e técnico-cientificos sobre aleitamento
devem destacar os beneficios e a superioridade da ama-

mentacao. Neste tema, entra a realizacdo da atencio |

farmacéutica.

46

Este artigo tem objetivo de contribuir para a ade-
quada nutrigao dos lactentes e das criancas de primeira
infancia por intermédio da:

1) Protecao e incentivo ao aleitamento materno ex-
clusivo nos primeiros seis meses de vida.

2) Protecao e incentivo a continuidade do aleitamento
materno até os dois anos de idade, apés introdu-
cao de novos alimentos na dieta dos lactentes.

3) Orientagoes do uso apropriado dos alimentos para
lactentes e criancas de primeira infancia, bem
como do uso de mamadeiras, bicos e chupetas.

_Mszooos

As orientagoes realizadas na farméacia sao basea-
das na Portaria n? 2051/01 e Resolucdo RDC n2 221, de
05 de agosto de 2002, que estabelecem os novos crité-
rios da Norma Brasileira de Comercializacao de Alimen-
tos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, bicos,
chupetas e mamadeiras, que tem como objetivo contri-
buir para a adequada nutricdo dos lactentes e criancas
até trés anos de idade.

Atende também as recomendacées do Ministério
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da Sadde, Organizagao Mundial da Saide, Fundo das Na-
¢oes Unidas para a Infancia e a Declaracao de Innocenti.

Na atencao farmacéutica, é possivel realizar as

seguintes orientagoes:

T

10.

T

T2,

13

14.

O leite materno é o alimento perfeito e essencial
para o crescimento e desenvolvimento psiquico e
a estabilidade emocional do bebé e da familia.

O leite materno apresenta nutrientes, como pro-
tefnas, lipidios, lactose, sais minerais, vitaminas,
dgua e substancias antiinfecciosas.

Nos primeiros seis meses de vida, o aleitamento
é sob livre demanda, o bebé mama varias vezes,
dia e noite, de acordo com a sua vontade. Isso é
normal e nao quer dizer que o leite é fraco.

Nestes seis meses, 0 aleitamento é exclusivo, nao
havendo necessidade de agua, sucos, chds, outro
leite ou qualquer alimento. E mais fécil para a cri-
anca fazer a digestao do leite materno.

O leite materno tem a capacidade de prevenir
infecgoes respiratorias, intestinais, urinarias, de
pele, de ouvido. Age também na protecao da cri-
anca contra alergias, desnutricao cronica, altera-
¢oes ortodonticas e Diabetes Mellitus.

O leite materno tem a capacidade de reduzir a
morbi-mortalidade infantil e internamento hospi-
talar.

O bebé amamentado no peito faz a sucgio com-
pleta em fungao do esforgo fisico muscular e res-
piratério que favorecem o desenvolvimento dos
ossos e musculos da regiao bucal. A succao pre-
para o bebé para outro reflexo importante da ali-
mentagao, que é a mastigagao.

A sucgao é um reflexo inato. E importante ama-
mentar o bebé na primeira meia hora de vida,
ainda na sala de parto.

Explicar que o ato do bebé sugar o peito é que
estimula a produgao de leite. A produgio € a eje-
gao do leite sao dois processos que ocorrem por
estimulos neuro-hormonais. Assim, quanto mais
o bebé mama, maior serd a producao de leite. A
prolactina atua entre as mamadas, produzindo o
leite, e a ocitocina atua, durante as mamadas,
contraindo os alvéolos.

O bebé deve esvaziar bem a mama, antes de
trocar de peito em uma mamada. O leite do final
da mamada, tem mais gordura e sacia melhor a
fome do bebé. Deve-se oferecer as duas mamas
em cada mamada, sempre se iniciando pela mama
que o bebé mamou, por dltimo, na mamada an-
terior.

Orientar sobre a pega correta para sucgao. O bebé
deve abocanhar o mamilo e parte da aureola. O
tamanho das mamas ndo interfere na quantidade
de leite produzido.

Na pega correta, o bebé causa vedamento labial
junto @ mama e, dessa forma, a respiragdo é ex-
clusivamente nasal.

Ap6s a mamada, para retirar o mamilo da boca do
bebé, pode-se colocar o dedo mindinho no canto
de sua boca, que ele solta.

Na gestagao, pode-se preparar a mama, tomando
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banho de sol no inicio da manha ou no final da
tarde, com os seios descobertos. Dessa maneira,
a pele € fortalecida. O banho de sol deve ser de
cinco a dez minutos, em torno de trés vezes na
semana.

Para prevenir fissuras de mama, deixar os mami-
los Gmidos com o préprio leite.

A regido da aureola e do mamilo nao necessitam
de hidratacao por cosméticos.

No atendimento de receitas médicas, efetuar a
farmacovigilancia em relacao aos medicamentos
contra-indicados na amamentacao.

A exposicao do lactente a droga pode ser diminu-
ida, prescrevendo-a para a mae imediatamente
antes ou logo ap6s a amamentacio.

Orientar a nutriz para observar o bebé em relacao
aos possiveis efeitos colaterais, tais como altera-
Gao do padrao alimentar, sonoléncia, agitagdo,
tonus muscular e distdrbios gastrintestinais.
Orientar para nao praticar amamentagdao cruzada,
devido ao risco de transmissao de doencas, inclu-
sive do virus HIV.

Se a crianga apresentar diarréia, fazer o tratamen-
to com soro reidratante e nao suspender o aleita-
mento materno.

Evitar drogas de agao prolongada, pela maior difi-
culdade de serem excretadas pelo lactente.

Orientar a mae para retirar o seu leite com ante-
cedéncia e estocar em congelador para alimentar
o bebé, no caso de interrupcao temporaria da
amamentagao. Sugerir ordenhas periddicas para
manter a lactagdo.

Ensinar como fazer a massagem e ordenha manu-
al. O leite pode ser guardado em geladeira, por
até 12 horas, ou no congelador/freezer, por até
15 dias. Nao guardar na porta da geladeira, por-
que a temperatura é menor.

O leite ordenhado pode ser oferecido para a cri-
' anca, quando a mae voltar ao trabalho, de prefe-

J réncia em um copinho ou colher para que o bebé

ndo se confunda com as diferentes formas de su-
gar.

Para oferecer o leite no copinho, nao introduzir o
leite na boca do bebé, é necessédrio apenas segu-
rar o copinho sobre o seu labio inferior, de modo
que ele possa sorver o leite do copinho com a
lingua.

Evitar o uso de mamadeiras e bicos. Eles podem
confundir a forma de sucgao e o bebé nao querer
mais o peito, por exigir maior esforco muscular.

O choro do bebé é uma forma de comunicacao.
E importante reconhecer o que cada choro diz e
nao ter como primeira atitude calar o choro com
uma chupeta. A massagem feita pela mae e o
pai, deixa o bebé tranqilo e feliz. Nao troque o
afeto pelo efeito calmante e relaxante da chupe-
ta.

Em situagoes indicadas por fonoaudiélogo, pedia-
tra ou odontopediatra, em que é necessario com-
plementar a succao, através do uso de chupeta,
pode-se orientar como usa-la, de forma correta e
racional, como oferecer a chupeta apenas quan-
do o bebé tem necessidade de sucgao. Para que
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haja o estimulo da sucgdo, puxar levemente a
chupeta, como se fosse tiré-la da boca. Dessa for-
ma, a sucgao trabalha a musculatura facial. Assim
que o bebé parar a sucgao, retirar a chupeta, para
que haja o contato entre os labios, mantendo dessa
forma a correta respiracdo nasal.

30. O uso prolongado da chupeta ou mamadeira pre-
judica a denticao e a fala da crianca.

31. O hdbito de mergulhar a chupeta em substancias
doces é um dos fatores que provocam a carie
dentdria precoce, conhecida como cdrie de ma-
madeira.

32.  Evitar desmamar o bebé, de uma hora para outra.

‘ Orientar para que a mae nao coloque substancias
desagradaveis nas mamas. Essas solucoes drésti-
Cas sao marcantes para o bebé.

33.  Aconselhar para que os presentes do chi de bebé
nao sejam mamadeira e chupeta ou itens com
imagens destas. Em pontos de venda, como as
farmdcias, é possivel observar como esses obje-
tos encantam as criancas, gestantes e maes, pe!o
seu colorido, figuras, ilustragoes e personagens
infantis presentes em suas embalagens. Porém a
legislacdo especifica j& proibiu esses atrarﬁros.

34.  Informar sobre os beneficios econdmicos do alei-
tamento materno para a familia. Haverai menos
gastos com profissionais da saide, aquisigao de
remédios e leite alternativo. '

35.  Protege as pessoas e 0 meio ambiente do exces-
+ so de lixo.

36. A amamentacao favorece a recuperagio pés-par-
to e contribui para a prevencao do cancer de mama
e de ovario.

37.  E possivel amamentar um filho adotivo, porque
toda mulher é capaz de produzir leite. Para esti-
mular a producao de leite, deve-se colocar o bebé
para sugar, em torno de uma semana. Depois,
haverd leite. Para que o bebé sinta mais entusias-
MO na succao, pode-se usar uma canula fina jun-
to ao mamilo, introduzindo leite na sua boca.

38.  Quando a mae nao amamentou pelo periodo que
gostaria, ou nao foi possivel dar seu leite ao bebé,
€ importante informar que o amor e a comunica-
Gao entre os pais e o filho sao suficientes para
formarem o vinculo afetivo.

REGULAMENTO TECNICO SOBRE CHUPETAS,
BICOS, MAMADEIRA E PROTETORES DE MAMILO.

RDC n? 221 de 05/08/02 (DOU 06/08/02.
Rotulagem e instrucoes de uso:

a) Antes de cada uso, colocar a chupeta, bico,
mamadeira ou protetor de mamilo em gua
fervente por, pelo menos, cinco minutos;

b) Nao colocar lagos ou fitas para prender a chupe-

~ ta no pescogo, pois hd risco de estrangulamento;

c) Antes de cada uso, examinar se a chupeta ou
bico apresenta algum rasgo ou perfuracao, des-
cartando-o caso esteja danificado;

d) O furo ou bico jd estd na medida exata, nao
necessitando aumenta-lo sob risco de provo-
car asfixia;

e) Para prevenir cdries dentérias, ndo mergulhar
a chupeta ou bico em substancias doces;

f)  Nao utilizar a mamadeira sem supervisio cons-
tante de um adulto;

g) Guardar a embalagem e/ou rétulo para even-
tuais consultas.

Os rétulos de chupeta, bico e mamadeira devem
exibir, no painel principal, ou nos demais painéis, em
moldura, de forma legivel, de ficil visualizacdo, em co-
res contrastantes e em caracteres idénticos, em corpo, a
designacao de venda do produto, além de atender a le-
gislacdo especifica, a seguinte adverténcia:

- A crianga que mama no peito ndo necessita de
mamadeira, bico ou chupeta.

- O uso de mamadeira, bico ou chupeta prejudi-
Ca a amamentacao e seu uso prolongado, preju-
dica a denticao e a fala da crianca.

E vedado incluir nas embalagens:

-~ llustracoes, fotos ou imagens de criancas.

- Quaisquer figuras, ilustrages ou personagens in-
fantis que se assemelhem a lactentes e criancas
de primeira infancia, humanos ou nao, que este-
jam utilizando, ou ndo, mamadeiras, bicos e chu-
petas.

INCENTI}/O AO ALEITAMENTO MATERNO:
A FARMACIA AMIGA DA CRIANCA.

Tem como objetivo dar continuidade ao programa
denominado Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, ideali-
zado pela OMS e Unicef, em 1990, em Florenca, na
Itdlia, com a participacao do Brasil, que consiste na mo-
bilizagao de profissionais de sadde, funciondrios de hos-
pitais e maternidades, para mudancas em rotinas e con-
dutas, visando a prevenir o desmame precoce e melho-
rar o vinculo afetivo entre o bebé e a familia.

O farmacéutico pode participar deste processo.
Para isto, é necessario empenho e dedicacao para prote-
Gao, promogao e apoio ao aleitamento materno, de for-
ma exclusiva, até os seis meses de idade e, se possivel,
com outros alimentos, até os dois anos, procedimento
que € recomendado pelo Ministério da Sadde e Organi-
zacao Mundial da Sadde.

Dentro dos dez passos para o sucesso do aleita-
mento materno, o farmacéutico, na farmécia de dispen-
sacao, pode atuar em alguns deles. Este trabalho de aten-
Gao farmacéutica torna a farmacia um estabelecimento
de sadde que oferece informagdes completas e corretas
sobre 0s beneficios da amamentacio.

OS DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO
ALEITAMENTO MATERNO

T Ter uma norma escrita sobre o aleitamento, que

Infarmea, v.14,n° 11/12, 2002

LB R L TE L A RS A PR



deve ser rotineiramente transmitida a toda equi-
pe de cuidados de salde.

2 Treinar toda a equipe de cuidados de sadde, ca-
pacitando-a para implementar esta norma.

3. Informar todas as gestantes sobre as vantagens e
o manejo correto do aleitamento,

4. Ajudar as maes a iniciarem o aleitamento na pri-
meira meia hora ap6s o nascimento do bebé.

5. Mostrar as maes como amamentar e manter a lac-
tacao, mesmo voltando ao trabalho.

6. Nio dar a recém-nascidos outro alimento ou be-
bida, além do leite materno, a nao ser que seja
indicado pelo médico.

7 Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes
e bebés permanecam juntos — 24 horas por dia.

8. Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

9. Nio dar bicos artificiais ou chupetas as criangas

amamentadas ao seio.

10.  Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio
ao aleitamento, para onde as maes deverao ser
encaminhadas, por ocasido da alta do hospital ou
ambulatério.

CONCLUSAO

A atencao farmacéutica fornece orientagdes cla-
ras sobre os beneficios e superioridade da amamenta-

cdo. Havendo maior integracdo do farmacéutico com a
equipe multidisciplinar, a farmacia passa a ter um papel
educador na comunidade, pois apoia o aleitamento ma-
terno de forma a assegurar a defesa e protegao da sadde
da criancga.
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