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RESUMO: O aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida é essencial
para o crescimento adequado da crianga, além de garantir a imunidade e evitar morbidades
futuras. No entanto, quando a mie nio tem a possibilidade de amamentar ou opta por nio
o fazer, existem férmulas infantis para substituir o leite materno. Aos 6 meses ¢é iniciado a
alimentacdo complementar, de forma gradual e com uso de dieta equilibrada e variada. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica sobre os beneficios da amamentacdo e a importincia
do aconselhamento farmacéutico no sentido de orientar os pais e/ou cuidadores para
escolhas nutricionais adequadas e saudiveis tendo em consideracio as necessidades
inigualdveis de cada crianga. Com isso concluimos que o papel do farmacéutico é de
fundamental importincia na orientagdo familiar.

Palavras-Chaves: Introducio Alimentar Ao Lactente. Férmulas Infantis. Aconselhamento
Farmacéutico.

ABSTRACT: Exclusive breastfeeding for the first six months of life is essential for the
child's proper growth, in addition to ensuring immunity and preventing future morbidity.
However, when the mother is unable to breastfeed or chooses not to, there are infant
formulas to replace breast milk. At 6 months, complementary feeding is started, gradually
and with the use of a balanced and varied diet. A literature search was carried out on the
benefits of breastfeeding and the importance of pharmaceutical counseling in order to
guide parents and/or caregivers towards adequate and healthy nutritional choices, taking
into account the unique needs of each child. Thus, we conclude that the role of the
pharmacist is of fundamental importance in family guidance.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno, durante a fase inicial da vida, é indispensivel por conter
energia e nutrientes adequados ao grau de maturidade fisiolégica do lactente, bem como
assegurar seu crescimento (MACHADO, et al., 2014).

Conforme a Organizagio Mundial da Saidde (OMS) em 2001, nos primeiros 6
meses de vida da crianga a pritica da amamentacdo deve ser realizada de forma exclusiva.
Isso ocorre porque a garantia de exclusividade do leite materno durante o tempo ideal
diminui o risco de infecgdes respiratérias e gastrointestinais, tem efeito protetor sobre a
ocorréncia da Sindrome da Morte Stbita Infantil (SMSI), reduz a incidéncia de alergias,
obesidade, diabetes e é essencial para o desenvolvimento neurolégico do lactente, além do
desenvolvimento do vinculo entre mie e filho. E recomendivel que a amamentagio
perdure como complemento da diversificagio alimentar até os 2 anos ou mais de vida
(MACHADQO, et al., 2014).

Existem algumas situagdes em que as progenitoras necessitam de fazer tratamentos
farmacolégicos contraindicados durante a amamentacdo ou quando os bebés nascem com o
peso muito reduzido e a amamentagdo nio supre totalmente as necessidades nutricionais,
sdo alguns exemplos em que o leite materno ndo é apropriado para a alimentacdo dos
lactentes. E nesse sentido que surgiram as férmulas infantis, que tém vindo a ser
constantemente modificadas de forma a que a composigio se assemelhe o0 méximo possivel
a do leite humano, para que possam ser utilizadas na alimentagio dos lactentes na auséncia
ou como complemento do leite materno.

Apbés os 6 meses de vida da crianca, deverd ser iniciada a alimentacio
complementar, que se caracteriza como o conjunto de alimentos oferecidos a crianca
durante o periodo em que continuara sendo amamentada sem exclusividade (SBP, 2018).

Da mesma forma que a introdugio precoce é prejudicial, a inclusio de novos
alimentos tardiamente também nio é recomendada porque a partir desse momento o leite
materno nio mais atende as necessidades energéticas da criangca (LOPES, et al., 2018).

Até os 2 anos de idade os alimentos deverdo conter baixa carga de solutos
excretdveis pelos rins e pouca capacidade de agredir o epitélio digestério, ja que os sistemas
renal e digestério da crianga ainda s3o imaturos. A composicio da dieta deve ser
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equilibrada e variada, respeitando sempre as caracteristicas maturativas e neurossensoriais
da crianca e as questdes culturais e socioeconémicas em que estdo inseridas (SILV A, et al.,
2014).

O sal nio deve ser adicionado as papas, sendo suficiente o sédio j4 presente nos
alimentos (SBP: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

Com o presente estudo, buscou-se constatar a importincia do aconselhamento
farmacéutico sobre o aleitamento materno e o inicio da introduc¢io alimentar na vida do
lactente. Identificar fatores que ocorrem de maneira desacertada e ouso correto para
utilizagdo das férmulas infantis. Para que dessa forma, os profissionais de satde e
familiares possam melhor se preparar no desempenho de seu papel e garantir uma melhor
qualidade de vida a essas criangas.

Esta anélise tem como objetivo investigar as recomendacdes para transicdo

alimentar em lactentes e compreender os fatores associados a esse processo.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Analisar as préiticas do aconselhamento na introdugio alimentar do lactente,
discutindo sobre as potencialidades e obsticulos enquanto desafios estratégicos para a

implementacio de praticas de alimentacdo saudével.

2.2. Objetivos Especificos

o Abordar sobre a importincia do aleitamento materno;

o Anilise de interferéncia de medicamentos no aleitamento
materno e sua ac¢do farmacoldgica;

. Avaliar a evolucio da composicio das férmulas infantis e a

diversificacdo alimentar;

. Identificar os beneficios na introducio alimentar saudével;
° Mencionar o orientagio/acompanhamento farmacéutico em
lactantes.
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3. METODOLOGIA

Para atingir o objetivo desse trabalho optou-se por uma pesquisa bibliografica,
baseando em artigos publicados no periodo de 2013 a 2021. O levantamento bibliogréfico
ocorreu na Biblioteca Virtual em Sadde, na base de dados caracterizados como Literatura
Latino - Americana em Ciéncias de Satde (LILACS) e na Scientifc Electronic Library
Online (SciELO). Para o levantamento do material, foram utilizados os Descritores:
Introducio Alimentar ao Lactente; Férmulas Infantis; Aconselhamento Farmacéutico.

Também foram pesquisadas teses, disserta¢des e livros publicados nesse periodo, no
sentido de aprofundar aspectos relacionados ao tema. No desenvolvimento do trabalho, os
principais passos seguidos foram a leitura e a analise de vérios autores, com a realizagdo de
fichamentos e a interpretacio dos autores sobre o assunto.

Quanto a formatagio e a configuracio a presente pesquisa visard seguir as normas

da ABNT (Associacio Brasileira de Normas Técnicas).

4. JUSTIFICATIVA

A escolha do tema desse trabalho justifica-se, pois o aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida é essencial para o crescimento adequado da crianga,
muitas familias desconhecem os beneficios do aleitamento materno, e quando se deve
comecar a introdugdo alimentar e com quais alimentos, o farmacéutico é de fundamental

importincia nesse aconselhamento familiar.

5. REVISAO DA LITERATURA
s.1. Importincia do aleitamento materno

O aleitamento materno é uma pritica fundamental para a promocdo de saide das
criancas, pois fornece do ponto de vista nutricional o que hid de melhor em
macronutrientes nos aspectos quantitativos e qualitativos. Os efeitos benéficos para a
crianca podem ser subdivididos em curto, médio e longo prazo e serio comentados nos
seguintes aspectos: melhor nutricio e crescimento, reducio da mortalidade infantil;
reducio da mortalidade por diarreia; reducdo da mortalidade por infec¢do respiratéria;

reducio de alergias; reducdo de doencas cronicas nio transmissiveis na vida adulta; melhor
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desenvolvimento intelectual e relacionamento interpessoal; e melhor desenvolvimento da
cavidade bucal (OMS, 2016).

Para a Organizagio Mundial da Saide (OMS) a amamentagio deve iniciar ainda
na sala de parto na primeira hora de vida, ser mantida na forma de aleitamento materno
exclusivo (AME) sem adicionar qualquer tipo de alimento sélido/semissélido ou liquidos
nos primeiros 6 meses de vida, e, a partir de entdo, introduzir a alimentacio complementar
adequada, mantendo-se também o aleitamento materno (AM) por 2 anos ou mais.

Tais recomendagdes baseiam-se em evidéncias cientificas que vém avolumando-se,
desde a década de 1980, a cerca dos efeitos benéficos que o AM proporciona para as
criangas, para as mulheres que amamentam, para a familia e para a sociedade como um
todo. H4 indmeras evidéncias disponiveis sobre os beneficios do AM em curto prazo,
especialmente diminuindo a morbimortalidade infantil ao se associar com menos episédios
de diarreias, infecc¢Bes respiratérias agudas e outras enfermidades infecto contagiosas
(BOCCOLINI, 2017).

Dessa forma, estima-se que o AM poderia prevenir 13% de todas as mortes por
doencas evitdveis em criangas com idade inferior a 5 anos em todo o mundo. Segundo
estudo de avaliacdo de risco, nos paises em desenvolvimento poderiam ser salvas 1,47
milhio de vidas por ano se a recomendagio do AME por 6 meses e complementado por 2
anos ou mais fosse cumprida (BOCCOLINI, 2017).

No que se referem aos beneficios que ultrapassam o periodo da amamentagio,
estudos sugerem que o AM estd associado com menor chance de desenvolvimento de
doencas alérgicas, tais como asma brénquica, dermatite atépica em criangas com menos de
5 anos de idade e alergias alimentares, melhor desenvolvimento cognitivo, inclusive em
adultos, maior escolaridade, independentemente do estrato de renda familiar, melhor
desenvolvimento craniofacial e motor-oral, com menor possibilidade de problemas na
mastigacio, degluticdo, articulacio dos sons e da fala, mé4 oclusio dentdria e respiracio,
menor chance de aparecimento de distoclusio na denti¢do decidua, e melhor qualidade na
funcio mastigatéria de pré-escolares. E importante salientar que os achados relatados de
melhor desenvolvimento de AM iguais ou superiores a 12 meses (ROMERO, 2014).

Muitos dos beneficios da amamentagido citados sdo gradiente-dependentes, o que

significa dizer que, quanto maior a exposi¢do da crianga ao leite materno e ao ato da
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amamentagio, maiores serdo os beneficios. Porém, é possivel que alguns desses beneficios
apresentem dilui¢io gradual com o passar do tempo, como sugerem os resultados de
metanalises que avaliaram a associagio da amamentagio com o sobrepeso/obesidade,
pressdo arterial sanguinea e diabetes: as associa¢Ses encontradas tiveram magnitude
relativamente modesta em adultos (OMS, 2017).

Além de todas as vantagens mencionadas para os individuos amamentados, a
pratica do AM traz também importantes beneficios para a satide da mulher que amamenta.
Com relagio ao AM e os aspectos econdmicos familiares, j4 estd claro que nio amamentar
tem implicacSes financeiras, podendo onerar uma familia de modo substancial. A crianga
nio amamentada gerard custo com férmulas infantis e mamadeiras, além do que terd um
risco maior de adoecer, podendo necessitar de mais medicamentos e até mesmo

internacdes hospitalares com frequéncia.

5.2. Interferéncia de medicamentos no aleitamento materno e sua agio farmacolégica

Durante o aleitamento materno pode surgir a necessidade de ser prescrito algum
firmaco a progenitora. Quando tal se verifica é extremamente importante adquirir
informacées acerca da seguranca dos firmacos prescritos em fontes cientificas fidveis e
atualizadas (CHAVES, ROBERTO; LAMOUNIER; 2007).

Existem vérios fatores que influenciam a seguranca do uso de firmacos durante a
amamentagio, nomeadamente:

—  Caracteristicas do Leite materno: teor de lipideos e proteinas;
—  Fatores relacionados com lactente: idade, absorcio do firmaco,
funcdo hepitica e renal, volume de leite ingerido, seguranca do
farmaco para o lactente;

—  Fatores relacionados com o fidrmaco: farmacocinética
(eliminagdo  hepitica e renal, pka, peso molecular,
biodisponibilidade oral), dose e duragio do tratamento, via de
administracdo, efeito na producio de leite.

As prescri¢des de firmacos deverdo ter em conta os riscos e os beneficios das suas
administracdes durante o periodo de aleitamento materno. Além disso, a interrupgio da

amamentagio quanto a utilizacdo de medicamentos pela progenitora sé é aconselhada
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quando os mesmos apresentam algum risco de efeitos adversos no bebé ou se encontram
contraindicados.

Normalmente, considera-se que se determinado firmaco for usado na 4rea da
pediatria e se a sua dose relativa no lactente (RID) for inferior a 1000, a2 mie poder4 usar
esse mesmo firmaco no periodo de amamentacio. A RID estima a percentagem da dose de
fadrmaco recebida pelo bebé.

Quando a mulher necessita de tomar algum firmaco, este deve possuir, pelo menos,
uma das seguintes caracteristicas: tempo de semivida curto, elevado peso molecular, baixa
biodisponibilidade oral ou elevada ligacdo as proteinas plasmdticas. Sempre que possivel,
deverd optar-se pelas formulacées tépicas, uma vez que estas tém menor probabilidade de
atingir niveis plasméticos sanguineos elevados.

Existem vérios medicamentos que interferem na producio e libertagio do LM e
alguns deles sdo frequentemente utilizados na prética clinica. A Tabela 1 abaixo apresenta

exemplos de firmacos/substincias que poderio aumentar ou diminuir a producio do leite
P que p 1Y <

materno (CHAVES; ROBERTO; LAMOUNIER.2007).

TABELA 1: Exemplos de firmacos e substincias que interferem na produgao lictea

Farmacos/Substincias Efeito na producdo do leite materno
Anti-histaminicos Baixa secrecido lactea
Bromocriptina Baixa producio lictea
Antieméticos Alta produgio lactea
Alcool Baixa libertacio de leite
Nicotina Baixa producdo lictea
Estrogénios Baixa producdo lictea

Fonte: (CHAVES; ROBERTO; LAMOUNIER.2007).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.03. mar. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

3408



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Atualmente, j4 existem algumas bases de dados baseadas na evidéncia cientifica a
que podemos recorrer para verificar interagdes medicamentosas que podem surgir durante
a amamentacio e que auxiliam os profissionais de saide na escolha das terapéuticas
farmacolédgicas. Entre as diversas bases de dados, pode-se salientar a E-lactancia.org, um
website que fornece informacdes sobre a seguranga da utilizacdo de medicamentos e

plantas medicinais durante a amamentac3o.

5.3. Evolugdo da composicdo das férmulas infantis

Desde o século XVIII que comegou a existir a percep¢io de que na impossibilidade
ou recusa de mulher amamentar, era indispensivel que o leite materno fosse substituido
por outro tipo de leite, como o LV (leite de vaca). Posteriormente, no século XIX, houve
estudos que permitiram compreender que a propor¢io de macronutrientes diferia
consideravelmente entre o leite das varias espécies. Por esta razdo, ao longo dos ltimos
anos, a inddstria tem vindo a modificar ininterruptamente leite de outros mamiferos até
surgirem as férmulas infantis atuais, com o objetivo primordial de que estas se tornem o
mais semelhante possivel ao leite materno, quer a nivel da composi¢do nutricional como
da promocdo de um perfil de crescimento adequado (KISLAYA & BRAZ, 2018).

Em 1867, surgiu o primeiro leite para lactentes produzido por Henry Nestlé e mais
tarde, no século XX, foi comercializada a primeira férmula infantil desenvolvida através
de modificagdes do leite de vaca. Desde entdo, estas férmulas foram sendo otimizadas e
verificou-se que para além dos macronutrientes, os micronutrientes também tinham um
papel importante para o crescimento e saiide das criangas. Apesar de ser atingido ao longo
do tempo uma maior analogia entre o leite humano e as férmulas infantis, ficou
comprovado que existem diferengas no desenvolvimento fisico e psicolégico, tanto a curto
como a longo prazo, nos bebés que sdo alimentados com leite materno ou férmula infantil.

Atualmente, existem dezenas de leites e férmulas infantis comercializadas e cada
vez mais a inddstria se foca nas necessidades nutricionais especiais de alguns bebés e na
adi¢do de alguns componentes que se tém revelado benéficos para uma vida saudavel das
criangas, como é o caso dos pré e probidticos. Para além disso, o mercado tem apostado na
producdo de férmulas 4 base de proteina de soja, de forma a colmatar algumas lacunas que

existiam, quer na falta de opgdes para eliminagio de lactentes com determinadas
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intolerincias alimentares quer por questdes éticas quando as familias optam por dietas
alimentares (KISLAYA & BRAZ, 2018).

As férmulas infantis para poderem ser vendidas no mercado estdo sujeitas a normas
estabelecidas no Decreto-Lei n° 62/2017, de 9 de junho e devem basear-se em evidéncia
cientifica, de forma a estabelecer uma composi¢io de macro e micronutrientes que obedeca
aos valores estipulados pela Uniio Europeia. (REGO, 2014). No referido Decreto-Lei sio
estabelecidos os regimes de “composi¢do, rotulagem, publicidade comercializagio de
férmulas para lactentes e férmulas de transig¢do”.

As férmulas para lactentes (FL) sdo definidas como leites processados adequados a
alimentagido dos lactentes nos primeiros seis meses de vida capazes de suprir totalmente as
suas necessidades nutricionais até iniciarem a diversificacio alimentar. As férmulas de
transicdo (FT) sdo indicadas para a alimentacgdo de bebés com idade compreendida entre os
seis e os doze meses de idade, como complemento da diversificagio alimentar que
normalmente se inicia nessa fase de crescimento. Para além destes dois tipos de fé6rmulas,
existem também as férmulas de crescimento, que sdo os géneros alimenticios adequados
para bebés com mais de doze meses, mas estas nio sdo legisladas, por conseguinte, nio
possuem limites de composi¢io nutricional estipulados. (REGO, 2014).

A autoridade competente que tem como fungio garantir que as normas de
seguranca e qualidade dos géneros alimenticios abordados anteriormente sio cumpridas é a
Direcdo Geral de Alimentagdo e Veterindria. No que concerne & composicdo das férmulas,
no Decreto-Lei n° 62/2017 encontram-se especificados todos os nutrientes e respectivas
quantidades minimas e méximas que podem ser adicionadas, de forma a garantir uma
alimentacdo adequada do lactente (APILAM, 2020).

Recentemente, foi publicada a Portaria n° 296/2019 referente a férmulas infantis
elementares. Nessa Portaria é previsto um regime especial de coparticipagio pelo Estado
no valor de 1009% do Preco de Venda ao Publico em todas as férmulas infantis que sejam
destinadas 3 alimentacdo de criangas com alergia s proteinas de leite de vaca (APLV),
desde que prescritas pelo pediatra e com dispensa exclusiva na farmicia de oficina.

As férmulas infantis encontram-se disponiveis sob 3 formas: pé, liquido ou pronta a
utilizar. As férmulas em pé sdo reconstituidas com 4dgua antes de alimentar o bebé e sdo as

. A . 7 . . by 7 7 .
mais econdmicas a nivel financeiro. No que concerne as férmulas liquidas, estas

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.03. mar. 2022.
[SSN - 2675 — 3375

3410



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

encontram-se bastante concentradas e necessitam de ser diluidas com 4gua no momento da
alimentagdo. Por fim, as férmulas que se encontram prontas a ser consumidas ndo
requerem qualquer tipo de mistura para poderem ser ingeridas, mas sio as FI mais
dispendiosas.

Os leites e as férmulas infantis que s3o comercializados atualmente sio
categorizados pela faixa etdria a que adéquam e de acordo com algumas necessidades
especiais de nutricio dos bebés. Deste modo, podemos classifica-los como: Leites para
Lactentes, Leites de Transi¢io, Leites de Crescimento, Leites Especiais (Leites com
Hidrélise da Proteina, Leites Extensamente Hidrolisados, Leites Anti Regurgitacdo, Leites
para Recém-Nascidos de pré termo ou de baixo peso, Leites sem Lactose ou com baixo teor
de lactose, Leites Acidificados e Leites com Especificagdes Funcionais) e Leites para
Doencas do Metabolismo. (APILAM, 2020)

Os Leites e Férmulas Infantis podem ser classificados em 3 classes diferentes:
férmulas 4 base de leite de vaca, férmulas com proteina de soja e férmulas especiais. Estas
classes diferenciam-se pela composi¢io nutricional em termos de valor energético, sabores,
custo associado, ingredientes adicionados e digestibilidade. O leite de vaca modificado é a
base da maioria das formulaces, mas nos casos em que existe alguma alergia alimentar ou
patologia associada ao lactente é necessirio substituir o leite de vaca por outros

ingredientes baseados em aminoécidos ou proteinas de soro/caseina do leite materno

(GUERRA, et al., 2012).

5.4. Introdugdo alimentar

Conforme j4 foi mencionado anteriormente, é aconselhado que os lactentes sejam
alimentados exclusivamente com o leite materno até completarem o primeiro semestre de
vida. (MACHADO, et al., 2014).

A partir dos seis meses, comeca a tornar-se cada vez mais dificil satisfazer as
necessidades nutricionais dos bebés recorrendo apenas & amamentacdo. Por esse motivo,
recomenda-se que a partir dessa idade se comece a introduzir alimentos, para além do leite
materno, de forma a que os bebés ingiram a quantidade diédria suficiente de energia, ferro,
proteinas e algumas vitaminas através da dieta. Esta introducdo de alimentos deve ser feita

de forma gradual e nio deverd ocorrer antes dos seis meses. Apds os seis meses, os bebés ja
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apresentam os aparelhos gastrointestinal e renal suficientemente desenvolvidos para
proceder a correta digestdo dos alimentos.

Apesar de o leite humano continuar a constituir a principal fonte calérica de
alimentacdo do bebé, é importante que depois dos seis meses os bebés comecem a comer
alimentos cada vez mais sélidos e com texturas e paladares diferentes, de forma a prevenir
dificuldades alimentares no futuro. N3o existem regras rigidas no que diz respeito a
diversificagdo alimentar e textura dos alimentos que se devem introduzir, no entanto
existem normas relativamente i altura adequada de adicionar os diversos grupos de
alimentos.

A diversificagdo alimentar associa-se frequentemente a fatores culturais e
socioecondmicos da sociedade em que a crianga estd inserida, uma vez que estes fatores
condicionem o tipo de alimentos que o lactente ingere.

No primeiro ano de vida, o sal e o actcar nio deverdo ser utilizados para a
confeccio das refeicdes dos bebés, assim como os sumos agucarados e os doces. Os
alimentos j4 possuem a quantidade de sédio suficiente para uma maturagio renal regular,
por isso a adi¢do de sal pode ser prejudicial (SILVA, et al 2014).

A partir dos doze meses, a dieta familiar comeca a ser partilhada com as criangas,
mas é recomendado que se mantenha o aleitamento materno se a mie o desejar ou, em sua
substitui¢do, uma férmula infantil de baixo teor proteico.

A fruta e os legumes sio dos primeiros grupos alimenticios a serem introduzidos na
dieta dos lactentes na forma de purés ou caldo de legumes, uma vez que sio importantes
fontes de fibras, vitaminas e minerais. No decorrer do primeiro ano de vida, a fruta que
seja potencialmente alergénica nio deve fazer parte da alimentacio.

No que concerne a ingestdo proteica, esta se encontra majoritariamente assegurada
pelo consumo de carne, ovos, peixes e leite e é recomendado que as quantidades ingeridas
nio fossem muito elevadas durante o periodo de doze meses, sob-risco de aumentar a
probabilidade de sofrerem de obesidade na idade adulta.

De realcar que do valor energético total da dieta do lactente, 300 deverd corresponder a
quantidade de gordura ingerida. Tal prende-se, pelo fato de a gordura ser importante na
maturagio do sistema nervoso central, da retina e do sistema imunoldgico. Estes valores,

de consumo de gorduras sio indicadas até aos 3 anos da crianga e poderdo ser mais elevados
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nos casos de lactentes com anorexia ou com histérico de infeccdes recorrentes (SILVA, et

al ., 2014).

5.5. A importincia do aconselhamento farmacéutico

A atencio farmacéutica compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromisso e corresponsabilidade na prevencio de doengas, promocgio e
recuperagio da satde, de forma integrada i equipe de satide (OPAS, 2002).

Como atividade exclusiva do farmacéutico dentro da equipe multidisciplinar, estd a
orientagio sobre o uso de medicamentos durante a lactagdo em grupos e em consultas
clinicas de forma individual.

Dentre as orientacdes realizados destacam-se: farmacovigilincia; promogdo do uso
racional de medicamentos; aprazamento mais adequado para administrar o firmaco de
acordo com a posologia deste, a frequéncia e horarios do aleitamento materno; orientagdes
especificas conforme o firmaco utilizado; cuidados e monitoramento a serem observados
no lactente durante o tratamento medicamentoso da nutriz tais como alteragio do padrio
alimentar, sonoléncia, agitacdo, tdnus muscular e distirbios gastrintestinais; condutas a
serem tomadas em possiveis situacdes com o uso de medicamentos; em caso de
incompatibilidade entre firmaco e aleitamento, educagio da lactante em como proceder a
retirada e estocagem do leite materno antes do inicio do tratamento e como seré fornecido
ao lactente durante o periodo do uso da medicacio em que deverd suspender
temporariamente o aleitamento e ainda, como estimular e manter a producio de leite, para
apds o término do tratamento, retornar a pratica da amamentagio; apoio e esclarecimento
de ddvidas e insegurangas trazidas pela nutriz referente a terapia medicamentosa e

aleitamento materno (Brasil, 2010).

CONCLUSAO

Diante disso, sio diversos os fatores associados ao processo de introducio
alimentar, dentre eles pode-se destacar a influéncia comportamental dos pais, contribuindo
ou nio para a consolidagio de habitos saudéveis; grau de informacio familiar e materno

acerca do assunto, evitando ou promovendo a adog¢io de medidas equivocadas; ainda é
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restrita atuacdo dos profissionais de satide que, por diversas vezes, apresentam-se omissos
quanto ao assunto.

E de extrema importincia i promocio e incentivo de técnicas adequadas de
amamentagio e alimentagio sauddvel, cabendo aos profissionais de satde, neste caso o
Farmacéutico que na maioria das vezes é o primeiro contato dos pais, responsivel de
promover uma alimentagio saudivel, expondo a melhor maneira de fazé-lo.

Cabe ao farmacéutico continuar a garantir aconselhamentos com base na evidéncia
cientifica, contribuindo para uma populacio mais informada e garantir a valorizagio da
nossa profissio criando lacos de proximidade com os utentes.

Assim torna-se extremamente importante que saibamos adequar as recomendagdes
de promogio de satide e bem-estar infantil & comunidade da qual os bebés fazem parte.
Sendo os farmacéuticos agentes de satide publica que estabelecem frequentemente relagdes
de confianga com os pais e/ou cuidadores dos bebés, acabam por desempenhar um papel
notavel no aumento da literacia em saide infantil.

O papel do farmacéutico como aconselhar é fundamental para a populacio, de
promover a satde e qualidade de vida no primeiro ano de vida do lactente, espera-se que
sua inser¢do se dé por completo, pois isso traria iniimeros beneficios para a satide do nosso

pais.
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