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RESUMO: Introdugao: O aleitamento materno exclusivo (AME) é recomendado pelo Ministério da
saude até os seis meses de idade. Em Juiz de Fora o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) traz dados numéricos, dentre eles, taxas relacionadas a quantidade de bebés atendidos por
Unidades Basicas de Saude (UBSs) que estdo em AME, informagdes fundamentais para o presente
estudo. Objetivo: Descrever a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses
de vida entre criangas acompanhadas pelas UBSs do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais (MG),
utilizando dados do SISVAN, no primeiro semestre de 2026. Metodologia: Este estudo documental,
descritivo, de abordagem quantitativa, usa dados secundarios do SISVAN Web para avaliar registros
referentes ao indicador de AME para bebés com até seis meses de vida, correspondentes ao primeiro
semestre de 2026, com filtros por UBSs de Juiz de Fora. Ha auséncia de registros para algumas
unidades e nenhum registro para 0 més de junho. Ademais, como embasamento tedrico, usa-se bases
de dados como PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados e Discussao: Os
achados demonstram que no municipio de Juiz de Fora a taxa geral de AME, no periodo em questéo, é
um pouco maior quando comparada a do estado de Minas Gerais no mesmo periodo. Conclusao:
Recomenda-se a realizacdo de estudos que averiguem fatores associados as diferencas observadas
entre as UBSs no municipio e fortalecimento das estratégias de promogéo do AME por agdes voltadas
a Atencao Primaria a Saude.
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INTRODUGAO

Para o Ministério da Saude a recomendacéo é que até os seis meses de idade a alimentacao infantil
restrinja-se ao leite materno, ndo carecendo de alimentos adicionais, mesmo que liquidos'. Em
brasileiros, a introdugéo alimentar precoce ndo deve ser distanciada de fatores como desigualdades
sociais, dificuldade ou caréncia de acesso a servigos de salde adequados e mesmo de politicas publicas
que auxiliem no aleitamento materno exclusivo (AME)2. O aleitamento materno no primeiro semestre de
vida associa-se a redugéo de risco € maior controle do desenvolvimento de problemas respiratorios em
bebés, ainda que a localidade seja incidida por vasta polui¢do3.

Os beneficios do aleitamento materno sdo multiplos, estendendo-se também para a sociedade, vez que
nao configura-se como poluente, ja que no que tange os beneficios mée-bebé, para o bebé, o leite
materno possui efeito protetor contra infecgdes, alergias, diarreias, reduz risco relacionados a sindromes
metabdlicas e impacta positivamente no desenvolvimento cognitivo, em relagéo a satde materna, reduz
a chance de ocorréncia de canceres de mama, ovario e colo de Utero e de hemorragia pés-parto, ndo
obstante impacta na fortificagdo do vinculo mae-bebé?.

Né&o obstante, 0 AME é também fatorado pelo conhecimento das mées sobre sua importancia, donde
deve-se considerar a inser¢do das mulheres no mercado de trabalho como critério a ser protegido e o
pré-natal como conciliado e realizado da forma mais completa possivel, fatores esses que também tém
relacdo positiva com o AME, pois relacionam-se ao acesso a informagao sobre a préatica24.

Diversos bioativos configuram o leite materno, células, agentes que atuam contra infeccdes e
inflamacdes, fatores de crescimento que incidem, por exemplo, no trato intestinal e no sistema nervoso
do lactante, além de prebioticos; sendo seus fatores de protecdo téo vastos a ponto de ser ainda uma
area com grandes possibilidades de exploragdes futuras®. Em convergéncia, o estado nutricional



materno também deve ser considerado, o que tange a suplementagdo para maes que amamentams.
Em casos em que o aleitamento materno néo é contraindicado, e a AME pode ser considerada, ela
possui uma rede complexa de fatores que a impactam de forma a dissuadi-la ou estimula-la e é também
permeada por beneficios da propria pratica, ou seja, do aleitamento materno e do proprio leite humano
para o bebé. Objetivo: Descrever a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros
meses de vida entre criangas acompanhadas pelas Unidades Bésicas de Saude (UBSs) do municipio
de Juiz de Fora, Minas Gerais (MG), utilizando dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), no primeiro semestre de 2026.

METODOLOGIA

Para o referencial teorico, fora realizada busca bibliogréfica, de artigos, livros texto, etc. em bases de
dados como PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), compde também a consulta a
dados oficiais do Ministério da Saude pertinentes ao aleitamento materno, a Vigilancia Alimentar e
Nutricional e ao Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Foram utilizados diversos
descritores, dentre os quais derivados do DeCS e MeSH, combinados pelos operadores booleanos AND
e OR, incluindo, por exemplo, os termos "Aleitamento Materno Exclusivo”, "Breast Feeding", "Infant",
"SISVAN", "Vigiléncia Alimentar e Nutricional" e "Atengéo Primaria a Saude". A literatura selecionada foi
empregada para contextualizar e discutir os nimeros obtidos através do SISVAN.

O presente estudo distingue-se como documental, descritivo, de abordagem quantitativa, baseado em
dados publicos secundarios obtidos no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN Web).
Foram avaliados os registros referentes ao indicador de aleitamento materno exclusivo para bebés com
até seis meses de vida, correspondentes ao primeiro semestre de 2026, com filtros que organizavam os
dados por Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. E importante
ressaltar que ha auséncia de registros para algumas unidades e de nenhum registro para 0 més de
junho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados disponibilizados pelo SISVAN, com o levantamento de numeros coletados das UBSs
do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, detectou-se que 61,2% dos bebés estavam em AME no
primeiro semestre de 2026, nimero préximo ao do estado, 59%.

Conquanto a pratica esteja presente em mais da metade dos bebés acompanhados, a importancia da
AME leva ao levantamento de indagacdes sobre a pertinéncia da ampliacdo da préatica considerando
fatores j& mencionados.

Quanto ao SISVAN, trata-se de uma plataforma acessada pela internet cujo objetivo é conter dados
relacionados a Vigilancia Alimentar e Nutricional, com marcadores de consumo alimentar, por exemplo,
e a partir disso disponibilizando relatérios”

As tabelas abaixam mostram os nimeros de bebés em AME, e sua porcentagem em relagéo ao numero
de criangas acompanhadas de acordo com os meses do primeiro semestre de 2026. Embora ndo
houvesse, na data da pesquisa, dados disponiveis para 0 més de junho em relagdo ao municipio,
houveram dados relacionados ao estado mineiro e ao Brasil.

Tabela 1: panorama mensal de janeiro a junho nas UBSs de Juiz de Fora, MG, com dados obtidos do SISVAN



g P AMIE Total de criangas 5 KME
es riangas em menores de 6 0
janeiro 31 54 57,4
fevereiro 20 32 62,5
margo 18 29 62,1
abril 9 i i 81,8
maio 7 13 53,8
N&o houveram resultados | Nao houveram resultados | N&o houveram resultados
junho gerados no banco de dados | gerados no banco de dados | gerados no banco de dados
analisado analisado analisado
total 85 139 61,2

Fonte: Elaboragéo autoral a partir de dados do SISVAN Web

Ao analisar as UBSs municipais, alguns dados podem ser avaliados com atencdo devido a sua
discrepancia em relagdo a média total: em janeiro a UBS “LINHARES | PSF”, em um total de quatro
criangas acompanhadas, trazia apenas uma em AME; em fevereiro a Unidade Basica de Saude (UBS)
‘SANTOS DUMONT” indicava uma crianga de um total de trés, em margo 0os mesmos nimeros se
repetiam na UBS “VILA OLAVO COSTA PSF” e em maio a UBS “SANTA CECILIA PSF” apontou uma
crianga em AME, para um total de quatro acompanhadas’. Assim, tais porcentagens de AME indicam
uma possivel necessidade de observagdes dos motivos que levam a estes numeros ndo somente em
todo o municipio, para ampliagéo da pratica e, para tal, consideragdes sobre fatores que a possibilitem,
mas também um enfoque mais criterioso em bairros que compde essas UBSs, principalmente os com
menores taxas, podendo ser necessario ponderar sobre suas peculiaridades.

Tabela 2: panorama mensal de janeiro a junho em relagéo ao estado de Minas Gerais com dados obtidos do SISVAN



Total de criangas
Més (MG) C'ia"‘;::é)m AME | AME (%) (MG) mr:::;:(sh:(e;)G
janeiro 6015 59 10216
fevereiro 5963 59 10147
margo 7158 59 12205
abril 6290 60 10528
maio 6274 59 10684
junho 320 56 574
Total (MG) 32020 59 54354

Fonte: Elaboragéo autoral a partir de dados do SISVAN Web

Tabela 3: panorama mensal de janeiro a junho em relagdo ao Brasil com dados obtidos do SISVAN

. Total de criangcas menores
Més (BR) Cx:\nr:;?;:)m AME (%) (BR) de 6 meses (BR)
janeiro 45,667 59 76.882
fevereiro i 60 80.360
margo SE.780 60 96.466
abril 53.361 61 87.325
maio AlLABs 61 85.241
junho S 54 958
Total (BR) 257.237 60 427.232




Fonte: Elaboragéo autoral a partir de dados do SISVAN Web

Os dados das tabelas trazem porcentagens semelhantes, indicando que o municipio acompanha 0s
indices municipais e estatais. Um gréafico também fora elaborado para elucidar tal semelhanca.

Comparativo AME: Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil a partir de dados obtidos do SISVAN

Comparativo AME: Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil

O Total de criangas menores de 6 meses Criangcas em AME AME (%)

450000
400000
350000
300000
250000
200000
150000
100000

50000 |:|
0 N

Juiz de Fora Minas Gerais Brasil

Fonte: Elaboragao autoral a partir de dados do SISVAN Web

Os dados apontam que ampliagao da lactagdo materna exclusiva nos seis primeiros meses de vida
possui taxas semelhantes de adesao entre os niveis comparados, 0s quais suscitam estratégias que
propiciem a ampliagao da pratica, inclusive de forma nacional, ainda assim, € importante denotar que os
fatores podem ser multiplos e variaveis em relagéo a cada local, cabendo avaliagéo direcionada a cada
um para implementacao de tais estratégias.

Considerar-se-4 0os empecilhos nacionais que podem delimitar a AME, triagem neonatal tardia,
cobertura vacinal ndo completa, fatores socioecondmicos fragilizados, por exemplo, sendo uma situagéo
que aponta a necessidade de estratégias integradas, reunindo as que ja existem como a Atencao
Primaria @ Saude e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; considerando-se ainda que o @mbito
trabalhista das maes deve ser preservado, os alimentos direcionados aos infantes, criteriosamente
regulados, ou seja, embora a AME seja importante, considerar sua viabilidade € parte crucial2. Ademais,
acesso a informagao também requer atengéo, visto que incide sobre agraves como possiveis ocorridos
de que embora inicialmente possa haver desconforto, de modo geral, a amamentagao ndo deve ser um
ato doloroso'4.

Além disso, a férmula tende a ser padronizada, ndo sendo tao variavel quanto o leite materno, que sofre
influéncia alimentar da mae, até mesmo de acordo com a populagdo na qual se insere®. Além disso,
caracteristicas imunoldgicas do leite humano diferenciam-se de acordo com o tempo de lactagao e do
periodo gestacional®. O leite materno varia de tal forma que, o leite de transicdo possui semelhancas
com colostro, todavia faz parte de uma produgao de leite maior que vida cobrir a nutrigo do bebé e
fatora seu célere desenvolvimento, tende a surgir de 5 dias a duas semanas apés o parto, tornando-se
um leite amplamente maduro, quatro a seis semanas mais tarde, totalmente maduro; assim, no primeiro
més de amamentacao o leite humano passa por mudangas muito relevantes e depois essas mudangas
tornam-se mais sutis ao longo dos meses®.



Ainda assim, o aspecto individual de cada mae incide sobre as possibilidades da pratica, os
profissionais de salde s@o essenciais na identificacdo de informagbes que possam ser prestadas as
méaes, tal qual de seu contexto sociofamiliar durante o pré-natal, e da prépria vontade da gestante
acompanhada®.

A amamentagao é permeada por diversas questoes, dentre elas a disfun¢do sexual feminina que pode
ocorrer em mulheres que amamentam e isso suscita medidas de prevengao ao quadro principalmente
por parte da Atengédo Priméaria a Saude (APS), quadro esse que engloba questdes interpessoais como
fator de risco e sugere a necessidade de acompanhamento antes e depois do parto, € importante que
mulheres em periodo de amamentag&do tenham néo tenham sua saude sexual prejudicada®.

A promocgéo da saude carece de alfabetizagdo em saude como estratégia para sua ocorréncia, pois
pode viabilizar a estimulagdo do autocuidado, empoderamento e perspectivas melhores para ao
processo de lactagdo e maternidade . Alfabetizacdo em saude pode ter capacidade de reduzir taxas de
condi¢bes crbnicas de saude e suas repercussOes, a utilizagdo de instrumentos que visdo a
alfabetizagao funcional pode nao ter capacidade de avaliar a alfabetizagdo em saude de forma robusta,
sendo necessarias a incorporagdo de mais dimensdes para o estabelecimento de medidas com maior
seguranga para profissionais, gestores e usuarios'2.

O aleitamento materno na perspectiva feminina possibilita o entendimento do que o incentiva e do que
0 impele, a escuta ativa para esse publica é fundamental nesse aspecto o0 que envolve adaptagdes de
acompanhamento e equipe multidisciplinar para que aja auxilio e informagdes pertinentes, mas o
sistema de saude ndo permeia a resolutiva para todos os agraves que levam ao desmame precoce, 0
apoio social nesse ponto é suscitado, dado que a mulher que faz a amamentagéo de seu bebé insere-
se também em um contexto de trabalho e de diversos afazeres o que traz a amamentagdo como uma
pratica que requer também reforgo cultural, comunitario, familiar, midiatico e de profissionais da area da
saude'3. Assim, a parentalidade, o tornar-se mae e pai é repleto de mudangas dentre as quais novas
responsabilidades passam a ser cotidianas .

Ao abordar o AME, é importante denotar alguns de seus beneficios quanto a protegao de riscos do
ambiente, dentre os quais é valido mencionar que: o risco de diarreia em bebés que ingerem leite misto
em localidades sem saneamento basico adequado € superior ao risco de diarreia em bebés em AME'S,

Dessa forma, o AME configura-se como pratica segura e salubre, com vastas indicagdes, levando ao
lactante alimento adaptado ao que Ihe carece além de tender a ser acessivel, infere-se que bebés em
paises em desenvolvimento cuja alimentagao fora mista antes dos seis meses de idade demonstraram
probidade quase tripla de morte do que os que os bebés com AME, trata-se de uma pratica protetora
contra infecgbes respiratorias inferiores, otite média aguda e também de sobrepeso e obesidade6.17.

Com isso, de modo geral os estudos demonstram que no municipio de Juiz de Fora a taxa geral,
abarcando os dados disponiveis de suas UBSs nos seis primeiros meses de 2026 de AME é um pouco
maior quando comparada a taxa geral do estado de Minas Gerais no mesmo periodo. Ainda assim, dado
a recomendacdo do Ministério da Salde de que até os seis meses de idade a AME seja
preferencialmente a forma de alimentagcdo para o bebé, nédo carecendo de alimentos adicionais?, é
possivel instigar que haja necessidade de maiores averiguagdes de fatores que inviabilizam a préatica de
forma que a mesma possa ser ampliada. Ndo obstante, também é preciso considerar bairros atendidos
por UBSs com discrepancia ndo estreita em relagao aos valores apresentados pelas UBS’ da regido,
direcionando aos bairros atendidos pelas UBSs em questdo maior atengdo em se é necessario e da
criacdo e viabilizagao de estratégias que visem a resolugao de empecilhos relacionados a pratica.

Ainda assim, a interpretacdo dos resultados deve considerar diversas limitagdes, quanto ao nimero de
pessoas acompanhadas, a restricdo ao acompanhamento somente por UBSs, instrumento de avaliagéo
e metodologias aplicadas, e mesmo a comparagao direta entre os proprios dados, sendo necessarios
maiores estudos, analises e observagdes pertinentes ao tema para maiores pareceres.

CONCLUSAO
O presente estudo permitiu analisar o panorama do aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros



meses de vida entre bebés acompanhados pelas UBSs do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil, por meio de dados secundarios do SISVAN. Os resultados evidenciaram prevaléncia de 61,2%
de AME no periodo analisado’, valor discretamente superior ao observado para o estado de Minas
Gerais, 59%. Com isso, em relagdo ao municipio, enfoque deste estudo, demonstrou-se a possibilidade
um cenario favoravel a pratica, embora ainda afastado de préximo a universalizagao.

A analise também revelou diferencas entre as UBSs, apontando que alguns territdrios apresentaram
percentuais inferiores a média municipal. Esses achados reforgam a relevancia do monitoramento
continuo dos indicadores de AME, viabilizando a identificagdo de areas prioritarias para o fortalecimento
das a¢des de promocao, protecao e apoio ao AME desenvolvidas na Atengédo Primaria a Saude.

Nesse contexto, o SISVAN aparece como ferramenta fundamental de vigilancia alimentar e nutricional,
permitindo 0 acompanhamento dos indicadores de alimentagdo infantil e a partir disso subsidiando
dados para o planejamento de politicas publicas e intervengbes voltadas a satude materno-infantil.
Entretanto, a auséncia de registros para determinadas unidades e para 0 més de junho, evidenciam
limitagdes relacionadas a cobertura e a completude das informagdes estudadas, tais limitagdes devem
ser consideradas na interpretacdo dos resultados.

Por fim, recomenda-se a realizagdo de estudos que averiguem fatores associados as diferencas
observadas entre as UBSs no municipio, bem como o fortalecimento das estratégias de promogao do
AME por meio de agdes voltadas a Atengao Priméria @ Saude, visando expandir a adesao a pratica e
colaborar para melhores desfechos em salide mée-bebé.
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