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RESUMO

O leite materno (LM) deve ser oferecido ao recém nascido logo nas suas primeiras
horas de vida, sendo um alimento com diversos beneficios para a saude do bebé e
da mae. O Ministério da Saude defende o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até
os 6 meses de vida. No entanto, apesar dos diversos estudos apontando seus
beneficios, em alguns casos pode ocorrer o desmame precoce (DP), no qual a
amamentacao deixa de ser feita antes que o bebé complete seis meses de vida.
Assim, o objetivo geral desta pesquisa foi avaliar o aleitamento materno (AM) de
criangas menores de seis meses no estado de Pernambuco, nos anos de 2019 a
2023, por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan). Para
atingir o objetivo proposto, foi realizado um estudo descritivo em bases de dados,
cujas informacgdes utilizadas foram oriundas do Sisvan. Foi efetuada uma analise da
frequéncia do aleitamento materno, com criangcas de 0 a 6 meses de idade, nos
anos de 2019 a 2023. Por meio dos dados obtidos no Sisvan, nota-se um aumento
da cobertura nos ultimos anos, tanto do ponto de vista nacional, quanto regional e
estadual. No entanto, no ano de 2020 houve menor numero de registros em todos
os ambientes, sendo este um reflexo da instabilidade do periodo pandémico da
Covid-19. Ademais, o AME ainda sofreu alteracbes em sua linha de crescimento ao
longo dos anos, adotando um sentido continuo de crescimento somente a partir de
2021, além disso, criangas do sexo feminino ocupam posicdo de destaque entre
aquelas em AME. Com base nos resultados do Sisvan, observa-se flutuacdes e
tendéncias distintas no AME, tanto no estado de Pernambuco, quanto na regiao
Nordeste e no Brasil. Ademais, a falta de dados referentes a cobertura no interior de
Pernambuco em 2020, ressalta a importancia de estratégias no sentido de melhorar
a coleta e registro de dados na plataforma Sisvan, bem como, capacitar os
profissionais de saude, garantindo que as mulheres puérperas terdo acesso a
informacdes sobre o AM.

Palavras-chaves: amamentacédo; aleitamento materno exclusivo; Sisvan; desmame
precoce.



ABSTRACT

Breast milk should be offered to newborns in the first hours of life, as it is a food with
several benefits for the health of the baby and the mother. The Ministry of Health
advocates Exclusive Breastfeeding (EBF) until 6 months of age. However, despite
several studies pointing out its benefits, in some cases early weaning (EW) may
occur, in which breastfeeding stops before the baby is six months old. Thus, the
general objective of this research was to evaluate breastfeeding (BF) of children
under six months of age in the state of Pernambuco, from 2019 to 2023, through the
Food and Nutrition Surveillance System (Sisvan). To achieve the proposed objective,
a descriptive study was carried out in databases, whose information used came from
Sisvan. An analysis of the frequency of breastfeeding was carried out for children
aged 0 to 6 months from 2019 to 2023. Based on the data obtained from Sisvan,
there has been an increase in coverage in recent years, both nationally, regionally,
and at the state level. However, in 2020 there was a lower number of records in all
settings, reflecting the instability of the Covid-19 pandemic period. Furthermore, EBF
has undergone changes in its growth line over the years, adopting a continuous
direction of growth only from 2021 onwards. In addition, female children occupy a
prominent position among those receiving EBF. Based on the results from Sisvan,
distinct fluctuations and trends in EBF can be observed, both in the state of
Pernambuco and in the Northeast region and in Brazil. Furthermore, the lack of data
regarding coverage in the interior of Pernambuco in 2020 highlights the importance
of strategies to improve data collection and recording on the Sisvan platform, as well
as training health professionals, ensuring that postpartum women will have access to
information about BF.

Keywords: breastfeeding; exclusive breastfeeding; Sisvan; early weaning.
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1 INTRODUGAO

Os primeiros meses de vida de uma crianca constituem uma fase de intenso
crescimento e desenvolvimento, associada diretamente a alimentacdo e nutricao,
uma vez que, quadros negativos presentes nesta fase, podem gerar repercussoes
na vida adulta. Assim, o Ministério da Saude defende o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) até os 6 meses de vida, podendo a amamentag¢ao continuar até os
dois anos de idade ou mais, se assim a mae desejar e conseguir. Nesse aspecto, o
Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 anos ressalva que nenhum alimento
além do leite materno (LM) deve ser ofertado para criangas menores de 6 meses,
sem ingestdo de alimentos solidos ou outros liquidos, como agua ou suco, sendo
permitida a ingestdo de medicamentos e/ou complexo vitaminico, se houver
necessidade (Lima et al., 2018).

Dentre os seus beneficios, o aleitamento materno oferece ao recém-nascido
(RN) nutrientes adequados especificamente para a sua condigdo digestiva e
metabdlica, com fatores de protecdo contra os mais diversos microrganismos
patogénicos, por ser rico em anticorpos, favorece também o fortalecimento da
relacado e vinculo entre mée e filho, reduzindo a probabilidade de desenvolvimento
de futuras alergias alimentares, além de contribuir para a reducdo da fertilidade
materna (Ministério da Saude, 2019). No entanto, ao decorrer das décadas, em
funcdo das mudancas nas atividades econbmicas no Brasil, bem como nas
dindmicas dos nucleos familiares, e com a insercdo da mulher na forga de trabalho,
o desmame precoce (DP) se tornou presente (Vitolo, 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o DP é quando a
amamentacao deixa de ser feita antes que o bebé complete seis meses de vida,
ocorrendo a introdugao progressiva da dieta habitual da familia, para completar ou
substituir o LM. Assim, a adicdo de outros alimentos em uma idade muito precoce
diminui a ingestdo de LM e aumenta o DP (Krause, 2018). Dentre os diversos
motivos que podem contribuir para o DP, ha a falta de técnica de amamentagao
eficaz, acompanhada de falhas no processo de orientagdo, crengas populares
reforgando a inseguranga materna (Vitolo, 2014), falta de conhecimento sobre os
beneficios do LM e lesdes na mama, por exemplo (Gomes et al., 2024).

Nesse interim, o DP pode predispor diversas doengas que poderiam ser

evitadas, como a desnutricdo, diarreia, doenca respiratéria e obesidade infantil (Sol
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et al., 2023), além de contribuir para o agravamento de outros problemas de saude
publica, como o aumento da mortalidade infantil e internagdes hospitalares.
Ademais, favorece a exposicdo precoce a agentes infecciosos e proteinas
estranhas, que podem estar dispostos nos diferentes alimentos, afetando
negativamente o processo de digestao, visto a imaturidade fisiolégica natural do RN.
Somado a isso, € comum que o bebé também tenha uma menor absorcdo de
nutrientes importantes presentes no LM (Tian et al., 2023), essenciais para a
garantia do fortalecimento imunolégico.

O AME é um importante mecanismo de protecédo para o estado nutricional
infantil (Breigeiron et al., 2016), uma vez que, reune componentes nutricionais
equilibrados, estimulando de forma positiva e adequada o crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianga. Assim, ja que a crianga necessita de
protecao e cuidados especificos (Breigeiron et al., 2016), € de suma importancia
avaliar e monitorar o estado nutricional dos lactentes através do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), uma ferramenta central para coletar e
consolidar informagdes sobre o estado nutricional e alimentagdo da populagao
atendida pelos servigos de atencao primaria a saude (APS) no Brasil (Mrejen et al.,
2023).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho € analisar os indices de
aleitamento materno em criangas menores de seis meses cadastradas no Sisvan no
estado de Pernambuco nos ultimos cinco anos, uma vez que, ao se realizar
regularmente estudos nacionais sobre a alimentacdo e nutrigdo infantil e o
aleitamento materno (AM), é possivel comparar e acompanhar a evolugdo dos
indicadores ao longo dos anos, identificando grupos e regides mais vulneraveis e

fortalecendo a saude publica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ALEITAMENTO MATERNO

Durante milhares de anos de existéncia da espécie humana, a amamentagcao
foi a forma mais natural e exclusiva de alimentacdo nos primeiros meses de vida de
um individuo (Accioly et al., 2009). A lactacdo configura a fase final do ciclo
reprodutivo dos mamiferos, sendo o LM responsavel pela garantia da sobrevivéncia
no inicio da vida extrauterina, visto que, apds o nascimento o RN perde a nutricao
materna fornecida através da placenta e precisa contar com uma fonte externa de
alimentos (Accioly et al., 2009).

A produgao do leite ocorre a partir de uma série de alteragdes hormonais que
se iniciam na gestacgao, sendo intensificada quando ocorre o aleitamento materno
de maneira adequada (Vitolo, 2014), juntamente aos estimulos externos e emog¢des
maternas. Assim, o contato pele a pele entre mae e bebé, e a amamentacédo na
primeira hora apdés o nascimento, também chamada de “hora de ouro”, séo de
grande importancia para fortalecer o vinculo e contribuir para o estabelecimento da
amamentacéo (Ministério da Saude, 2022). E a partir de um complexo sistema
neuroendocrino materno que se da a lactacao, envolvendo os nervos sensoriais do
mamilo e seus tecidos adjacentes, a medula espinhal, o hipotalamo e a hipdfise,
com varios horménios, como o ACTH, glicocorticéides, a prolactina e a ocitocina,
sendo estes dois ultimos os protagonistas no processo de produgdo e secregao do
LM (Accioly et al., 2009).

A prolactina é um hormbnio polipeptidico sintetizado e secretado
principalmente pelas células lactotréficas da hipofise anterior apds o parto e tem
como principal fungao estimular a proliferagéao e diferenciagéo das células mamarias
necessarias para a lactagdo (Bernard, 2019). Nos primeiros quatro dias apds o
parto, os niveis de prolactina sdo proporcionais a succédo e ao estimulo do RN,
porém, anterior a este periodo, sua produgao ocorre de maneira independente ao
estimulo (Vitolo, 2014).

Ademais, estudiosos apontam a ac¢ao da prolactina nas vias metabdlicas de
roedores, observando seu papel fundamental no metabolismo da glicose através de
efeitos na massa das células B pancreaticas e na producgao de insulina (Bernard,

2019). Dessa maneira, a insulina atua na conversdao de células alveolares
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nao-secretoras em secretores, contribuindo para o aumento do numero dessas
células (Vitolo, 2014).

A ocitocina € um horménio liberado pela hipofise posterior, a partir do
estimulo da sucgado no seio materno e influencia no “reflexo de ejegao do leite” ou
“‘descida do leite”. Isso acontece a partir da acdo deste hormdénio nas células
mioepiteliais, responsaveis por contrair as células alveolares, que por fim, ejetam o
leite para dentro dos ductos lactiferos (Vitolo, 2014), ja que o leite secretado nao flui
espontaneamente até os seios lactiferos, em funcao da pressao capilar (Accioly et
al., 2009). Neste caso, o estimulo ndo se restringe somente a sucgdo, mas também
a outros sentidos, como os visuais, olfativos, tateis e auditivos, diferindo assim, da
acao da prolactina (Rolim et al., 2002).

A composicado do LM sofre variagdes conforme fatores regionais, a duragao
da amamentacao, o periodo da gestacao, as caracteristicas antropomeétricas e o tipo
de dieta materna (Freitas et al., 2019). Além disso, o estagio da lactagao, a idade, o
estado de saude, paridade e classe social materna, refletem em sua composigao.
Esta distribui-se em componentes celulares (macrofagos, leucdcitos
polimorfonucleares e linfocitos) e humorais (imunoglobulinas, lactoferrina, lisozima,
entre outros) (Accioly et al., 2009).

O colostro € o leite secretado nos primeiros dias apds o parto (Bicalho et al.,
2021) e é o alimento ideal para o recém-nascido (Ministério da Saude, 2022).
Caracteriza-se por ser um fluido espesso, amarelado e com elevada concentragao
de caroteno, sodio, potassio, cloretos, proteina e vitaminas lipossoluveis, quando
comparado ao leite maduro (Accioly et al, 2009). Ademais, € rico em
imunoglobulina A secretdria (IgA-s) e lactoferrina, além de linfocitos e macrofagos.
Desse modo, o colostro confere substancias com agao protetora ao RN, podendo
ser utilizado na pratica da “colostroterapia”, onde ha utilizagdo de pequena
quantidade de colostro, representando um importante suplemento imunoldgico,
sobretudo para os recém-nascidos de muito baixo peso (Guilherme et al., 2010).

Ja entre o sétimo e o décimo dia o leite produzido denomina-se “leite de
transicao” (Vitolo, 2014), que sofre alteragdbes quanto a sua concentragao,
composi¢cado e volume, até atingir valores estaveis, caracterizando o leite maduro.
Este ultimo possui um volume médio de 700 a 900 ml ao dia, nos primeiros 6 meses

de amamentacéo e subsequentemente, no segundo semestre, conta com 600 ml ao
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dia. O leite maduro oferece 70 calorias em cada decilitro, de modo a possuir 16
calorias a mais, quando comparado ao colostro (Accioly et al., 2009).

O aleitamento materno pode ser classificado em diversas terminologias,
conforme a quantidade de LM ofertado, segundo o Ministério da Saude (2009).
Desse modo, AME é quando a crianga recebe somente o LM, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, ndo havendo portanto a oferta de outras
substancias liquidas ou sélidas. O aleitamento materno predominante ocorre
quando a crianga recebe além do LM outras bebidas liquidas, incluindo-se agua ou
bebidas a base de agua, suco de frutas ou fluidos rituais. Ja o aleitamento materno
complementado € quando a crianga recebe, além do LM, alimentos sélidos ou
semi-solidos, sem intengao de substituir o LM. Por fim, o aleitamento materno misto
ou parcial € quando a crianga recebe LM e outros tipos de leite.

Sendo assim, a OMS e o Ministério da Saude recomendam o AME por seis
meses e complementado até os dois anos ou mais. Para Carvalho e pesquisadores
(2022) a amamentacao é descrita na literatura como uma pratica que traz beneficios
tanto para mae quanto para filho. De modo que, o AME até os primeiros 6 meses de
vida, é capaz de nutrir plenamente o RN, bem como, hidrata-lo, transmitir anticorpos
e desenvolver vinculos de afeto entre o bebé e a méae.

As vantagens da amamentacdo podem ser atestadas pelo aumento da
qualidade de vida e redugao da morbimortalidade materna e infantil (Carvalho et al.,
2022), principalmente se comparar o seu consumo ao uso de formulas artificiais
(Bicalho et al., 2021). Ademais, o desenvolvimento da personalidade da crianga
também esta relacionado com a presenca do aleitamento materno, visto que, as
mesmas tendem a ser mais tranquilas e faceis de socializar-se durante a infancia
(Antunes et al., 2008). Tal fato associa-se a capacidade do aleitamento materno
influenciar o desenvolvimento da sensibilidade materna para identificar, interpretar e
responder os sinais do seu bebé&, assim, ha maior probabilidade da crianga
desenvolver um apego seguro a mae, refletindo no desenvolvimento de criangas
emocionalmente positivas, menos agressivas, mais autoconfiantes, competentes
socialmente e cooperativas (Bicalho et al., 2021).

De maneira geral, o leite humano apresenta componentes humorais e
celulares responsaveis pela protegcao contra determinadas doencgas, conferindo mais
resisténcia as infecgdes, principalmente diarréias, otites e doengas respiratérias

(Accioly et al., 2009). Por conseguinte, agdes antimicrobianas, anti-inflamatérias e
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moduladoras do sistema imunolégico podem ser conferidas por componentes
presentes no LM como: mucina, lactoalbumina, lactadherina, lactoferrina,
aminoacidos, caseina e triptofano (Carvalho et al., 2022). Essas substancias estao
envolvidas no desenvolvimento do sistema imunoldgico e contribuem para a defesa
dos bebés contra patdogenos bacterianos e virais. Além disso, atuam na protec&o da
mucosa intestinal pela formagao de barreiras, proliferacdo e maturacédo das células
dos tecidos e a homeostase da microbiota, prevenindo infec¢des e inflamacgdes por
meio da reducado de citocinas inflamatérias (Costa et al.,, 2021). Por fim, atuam
regulando a motilidade do trato gastrointestinal do RN.

A amamentagdo vai muito além de ser somente uma estratégia para a
garantia da alimentacdo adequada da crianga, afinal, € importante e eficaz para a
promocdo da sua saude e o fortalecimento do vinculo entre a mae e o
recém-nascido, envolvendo-os em um cenario de cuidado e protecao (Mendes et al.,
2019). E um processo que envolve interacdo profunda entre mae e filho, refletindo
no estado nutricional da crianga, em sua habilidade de se defender de infec¢des, em
sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter
implicacdes na saude fisica e psiquica da mae (Ministério da Saude, 2009).

A amamentacgédo oferece beneficios ndo somente ao RN, mas também a mée,
reduzindo as chances de contracepg¢ao maternas, através da acido da ocitocina,
horménio que atua promovendo a contragdo da musculatura lisa uterina,
contribuindo para sua involugcdo (Vitolo, 2014). Oferece também satisfacdo ao
instinto maternal e sexual e a reducao do estresse e mau-humor apés as mamadas,
além de reduzir o risco de cancer e estabilizar o progresso da endometriose
materna (Antunes et al., 2008). Além disso, ainda proporciona maior espagamento
entre os partos (Bicalho et al., 2021).

Também é sabido que o estado psicolégico materno influencia na descida do
leite. Mediante ao exposto, quadros de estresse e alteragbes emocionais, como a
ansiedade e angustia, podem inibir a agado da ocitocina (Vitolo, 2014), mecanismo
que pode ser mediado pela adrenalina, agindo nas células mioepiteliais da mama,
ou pela noradrenalina, agindo no eixo hipotalamo-hipofisario (Accioly et al., 2009).
Fato este, observado por Figueiredo e colaboradores (2013), ao constatar que, de
modo geral, a ndo amamentagao associa-se a quadros de depressao durante a
gravidez e o poés-parto. Além disso, outras dificuldades podem estar presentes no

processo da amamentagdo, bem como, o retorno da lactante ao trabalho, sendo
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este apontado como importante fator de risco para interrupgao de tal pratica (Schorn
et al., 2023).

Desse modo, € evidente que a amamentagao nao € determinada apenas pela
capacidade biolégica materna, mas também sofre influéncia do contexto social,
cultural, econdbmico e histérico em que a mulher esta inserida. Ademais, alguns
determinantes também atuam interferindo neste processo, como a baixa
escolaridade (Dagla et al., 2021), a falta de orientagdo materna, auséncia do pai,
escolha materna de nado amamentar e depressao pos-parto estao relacionados ao
desmame precoce (Peixoto et al., 2019), além da introducéo precoce das formulas
artificiais (Mendes et al., 2019). Nao somente isso, mas as crengas e os tabus
socioculturais também atuam dificultando a amamentagéo (Antunes et al., 2008),
fato este, refletido na fala de muitas pessoas de que o LM é “fraco” ou insuficiente
para saciar a crianga (Alves et al., 2023). Assim, muitas mulheres ainda precisam
lidar com o sentimento de culpa ao ndo conseguir amamentar (Antunes et al., 2008).

E imprescindivel pontuar que existem contraindicacdes especificas para uma
mae amamentar seu bebé, se esse for o seu desejo. Tais restricbes, quando
existem, podem ser definitivas ou temporarias. Conforme a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), maes que foram infectadas com os virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV) ou virus T-linfotrépico humano (HTLV), ndo devem amamentar, pois
ha possibilidade de transmitir esses virus para a crianga através do LM. Ja para as
maes que tomaram a vacina da febre amarela, a recomendacéo da SBP ¢é a
suspensao do AM por 10 (dez) dias, caso estas estejam amamentando criangas
abaixo de 6 (seis) meses de vida. Ainda segundo tal referéncia, a suspenséo da
amamentacao € indicada se houver consumo de medicamentos usados na
quimioterapia, ou conforme a recomendagao médica, bem como, se houver uso de

drogas ilicitas (como a maconha, cocaina, crack, anfetamina, ecstasy e outras).

2.2 REDE DE APOIO AS MAES

Indiscutivelmente, o ambiente em que a lactante e o RN estdo inseridos
interfere no sucesso da amamentacdo, assim, a rede de apoio a mae cumpre
importante papel neste cenario. A rede de apoio pode envolver a familia (seja

nucleo familiar, ou outros familiares e parentes), amigos, vizinhos, e profissionais de
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saude, dentre outros, ou seja, individuos que realmente estdo presentes e que
fornecem um suporte disponivel @ mulher e ao bebé (Rapoport et al., 2006).

Segundo Schorn e colaboradores (2023), nos cenarios em que havia
convivéncia com outra pessoa, que nao o companheiro, houve reducido no tempo de
amamentagao apos o retorno da mulher ao trabalho. Segundo o0 mesmo autor, isso
se justifica na teoria de que, ao se ter a presenca de outra pessoa na casa, a mae
possui a possibilidade de delegar os cuidados do filho a essa pessoa. Dessa forma,
essa mulher possui liberdade para se ausentar, refletindo de modo negativo para a
manutengdo da amamentag¢ao. Em contrapartida, Colombo e colaboradores (2018)
sugerem que a presenga do companheiro, apoiando a mulher nos cuidados ao
neonato, colabora na continuidade do AME.

O periodo perinatal, ou seja, da gravidez ao 1° ano pdés-parto, configura um
periodo extremamente delicado, mas que pode ser crucial para o desenvolvimento
de transtornos de saude mental em mulheres, como transtornos de ansiedade,
transtornos de humor, psicoses, que acaba por refletir e influenciar negativamente
no tempo de AM (Dagla et al., 2021). Dentre tais transtornos, a ansiedade é o de
maior prevaléncia no periodo pdés-parto (Abuchaim et al., 2023). Estudos indicam
que maes sem sintomas patoldgicos de saude mental tiveram uma duragao
significativamente mais longa da amamentagdo, quando comparadas as outras
maes com tal sintomatologia (Dagla et al., 2021). Assim, é essencial o apoio
precoce a estas mulheres que sofrem de um disturbio de saude mental, prevenindo
desfechos negativos relacionados a amamentacao.

Além disso, os profissionais de saude devem estar ainda mais sensibilizados
e capacitados para fornecer apoio e suporte as maes, através de incentivos, por
exemplo, na autoconfianga da mulher em relagdo a amamentagao, na melhora no
sono e no fortalecimento do seu papel parental, melhorando o contato e a interagao
com o RN (Dagla et al., 2021). Segundo Gavine e colaboradores (2022), ao fornecer
as maes um tipo de suporte, acaba por refletir no maior tempo de amamentacgao de
seus bebés. Em sua revisao o autor observou que o suporte a amamentagcao pode
ser mais util se tiver de 4 a 8 visitas domiciliares programadas, porém, nao parece
haver diferenca em quem fornece o suporte (ou seja, profissional ou nao
profissional) ou como o mesmo é fornecido (presencialmente, por telefone,

tecnologias digitais ou combinagdes).
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2.3 AMAMENTACAO DURANTE A PANDEMIA

Conforme a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), em 2020 a OMS
declarou o surto do novo coronavirus, SARS-CoV-2, associado a uma doenca de
dificuldade respiratéria aguda conhecida como Covid-19 (Martins-Filho et al., 2020).
Nesse contexto, diante das preocupag¢des que surgiram acerca da segurancga da
amamentagao devido a pandemia de Covid-19, diversos estudos foram realizados,
analisando tal situacido atipica. Felizmente observou-se que raramente houve
presenca do virus no LM, além disso, ndo se obteve estabelecimento de uma via de
infeccdo (GroR et al., 2020), ndo havendo, também, casos documentados de
transmissao vertical de SARS-CoV entre maes e bebés (Schwartzet et al., 2020).

Nesse sentido, o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
recomenda que maes positivas para Covid-19 ndo interrompam a amamentacao,
desde que se aplique as devidas precaugdes, como usar mascara e lavar as maos
antes e depois da amamentagdo (UNICEF, 2020). No entanto, é importante
ressaltar, que para que isso ocorra, € necessario a atuagao das equipes da unidade
basica de saude (UBS), acompanhando essas mulheres no puerpério, e as
orientando na pratica segura da amamentacdo (Silva et al, 2023). Quando
analisamos do ponto de vista social, diversas foram as dificuldades enfrentadas
pelas maes neste periodo atipico.

Para Paixdo e colaboradores (2021), ha um grande risco de desmame
quando as maes encontram-se infectadas pelo virus, visto a dificuldade no manejo
inicial da lactagao, podendo refletir na necessidade de busca ao banco de leite e
outras formas de manter a nutricdo do RN, além do medo de transmissédo da doenca
ao neonato, o que pode culminar no desencorajamento em manter o AM. Conforme
Silva e colaboradores (2023), alguns dos impactos sofridos, frente ao cenario
vigente no pais, incluiram a falta de uma rede de apoio (de familiares e amigos),
devido ao isolamento social, além da exposicdo massiva a noticias e informacdes
sobre o crescente numero de casos confirmados e Obitos causados pelo

coronavirus na época.
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2.4 DESMAME PRECOCE

Apesar da recomendacdo e dos inumeros beneficios ja mencionados,
existem inUmeros casos onde nao se consegue estabelecer a AME ao longo dos
primeiros 6 meses de vida da crianga (Rollins et al., 2016). Assim, a mae ¢é levada a
oferecer uma alimentacdo complementar com férmulas infantis, chas e outros
alimentos, interferindo na satisfagao alimentar da crianca e culminando no precoce
desmame (Holanda et al., 2022). O DP configura a interrup¢ao abrupta do
aleitamento materno exclusivo, havendo a ingestao de alimentos antes dos 6 meses
de idade, independentemente do motivo dessa interrupcao (Varques et al., 2021).
Isso pode acontecer pela auséncia de informacdes ou dificuldades maternas em
utilizar a técnica correta de amamentagao, resultando também no surgimento de
dificuldades no estabelecimento da sucgcdo do RN, traumas e dores nos mamilos,
bem como, redugdo da producdo do leite pela auséncia do estimulo (Conceigao et
al., 2023).

Relevantemente, fatores como o “déficit de conhecimento materno”, as
“crencas e tabus alimentares”, o “uso de chupeta ou mamadeira” e a “influéncia de
familiares e amigos”, podem nao ser percebidos com clareza pelas méaes, no
entanto, levam ao desmame precoce (Lima et al., 2018). Em sua pesquisa, Alves e
colaboradores (2023), concluiram que o DP esta relacionado com crengas culturais,
havendo uma associagao entre o choro das criangas e um pensamento equivocado
e socialmente difundido sobre o LM como algo “insuficiente” ou “fraco” para
satisfazer as necessidades das criangas. Para Gomes e colaboradores (2024), o
grau de escolaridade materna também reflete no tempo de AME, assim, maes com
ensino superior amamentam por um periodo maior, se comparadas as maes com
ensino medio.

A partir dos achados de Holanda e colaboradores (2022), observou-se que 0
fato de morar mais longe de uma Unidade Basica de Saude (UBS) esteve associado
ao DP, uma vez que, ao ser necessario percorrer maiores distancias para chegar a
unidade, ha maior probabilidade destas mulheres ndo procurarem tais servicos.
Além disso, 0 mesmo autor ainda aponta que outros fatores podem contribuir para a

redugdo da busca de tal servico, como o tempo de viagem, a precariedade do
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transporte publico, a localizagdo ou residéncia socioeconomicamente desfavorecida

e a menor escolaridade das mulheres.

2.4.1 Consequéncias do desmame precoce

No DP, ao se interromper o AM, pode-se aumentar o risco de diversos
disturbios metabdlicos, uma vez que ha uma série de alteracbes nutricionais e
ambientais com base no novo padrao alimentar oferecido a essa criangca, numa
janela critica de desenvolvimento, como a gravidez e a amamentacido, que pode
atuar induzindo alteracbes permanentes no metabolismo através de mecanismos
epigenéticos (Souza et al., 2020), favorecendo a obesidade e o diabetes na idade
adulta (Sol et al., 2023). Em modelos experimentais, Souza e colaboradores (2020)
observaram que ao induzir o DP, os animais obtiveram excesso de peso e acumulo
de gordura visceral, resisténcia a leptina e a insulina e alteragées neuroenddcrinas e
hepaticas na progénie adulta, concluindo que o DP parece ser obesogénico.

Em seus estudos com camundongos, Tian e colaboradores (2023),
observaram que o DP atua deprimindo a atividade das células-tronco intestinais,
desencadeando a liberagdo de citocinas pré-inflamatérias (TNF-a, IL-1B, IL-6 e
IL-17) no jejuno, culminando na atrofia do intestino delgado, o que afeta

negativamente a absorcdo de vitaminas, sais minerais, nutrientes e agua.

2.5 SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Existem diversas mudancgas no perfil populacional no que tange as principais
questdes de saude publica, como por exemplo, a redugdo nos coeficientes de
fecundidade e mortalidade, e o aumento da expectativa de vida, caracterizando
assim a transicdo demografica. Concomitantemente ocorre a transi¢cao
epidemioldgica, com redugdo na prevaléncia de doengas transmissiveis e de
deficiéncias nutricionais e aumento das doengas crbénicas e dos agravos nao
transmissiveis (IBGE, 2009). Associado a tais quadros, ocorre a transicao
nutricional, com mudangas importantes nos habitos alimentares da populagao

brasileira nas ultimas décadas, principalmente no que diz respeito a diminuicdo do
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consumo de alimentos tradicionais da dieta e aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados (Ministério da Saude, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2022), o acompanhamento do estado
nutricional torna-se uma ferramenta essencial de gestdo da saude, norteando a
elaboragao de planos de agdo com objetivos claros e metas determinadas focados
na atencao nutricional para a populacao, imprescindivel para a OMS, que reconhece
que sistemas de vigilancia sdo relevantes para o monitoramento de praticas
alimentares adequadas e saudaveis, da prevencdo e do cuidado de doengas e
agravos (WHO, 2013). A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) configura uma
avaliacdo continua do perfil alimentar e nutricional da populacdo e seus fatores
determinantes, sendo uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagao e
Nutricao (PNAN) do Ministério da Saude.

A VAN permite a descricdo e previsdo de tendéncias no estado alimentar e
nutricional da populagdo brasileira, (Barbosa et al., 2023), por meio da analise
permanente da situagdo de saude da populagédo para a organizagao e a execugao
de praticas mais adequadas para prevengao e cuidado de todas as formas de ma
nutricdo. Além disso, € uma importante etapa para a organizacédo do cuidado e da
atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude (SUS) que deve estar inserida no
cotidiano das equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) (Ministério da Saude,
2022).

Assim, o Sisvan surge como uma ferramenta para o monitoramento da
situacdo alimentar e nutricional da populacdo atendida nos servigcos de Atencao
Basica no Brasil, uma vez que, as informag¢des sobre o estado nutricional e
indicadores de consumo alimentar da populacdo acompanhada na APS podem ser
visualizadas no modulo de relatérios publicos do Sisvan (Ministério da Saude,
2022). Dessa forma, as informagdes sdo carregadas no sistema pelos gestores da
APS, e as coletas podem ser feitas mediante diversas situagdes (Ministério da
Saude, 2015b).

Segundo Antunes e colaboradores (2008), “0 sucesso na promogao do
aleitamento materno advém do engajamento das autoridades publicas”, desse
modo, uma vez que o Sisvan contempla relatorios sobre criangas de 0 a 4 anos de
idade, com seu peso por idade, peso por altura, altura por idade e indice de massa
corporal (IMC) por idade (Mrejen et al., 2023), é possivel correlacionar seus

resultados com o estabelecimento do AME e DP para criangas de 6 meses de vida.
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No entanto, ainda existem limitagdes quanto ao uso desse sistema, havendo
a necessidade de incorporar as agdes do Sisvan nos servigos de rotina de atengao
primaria a saude, conscientizando profissionais e gerentes sobre a importancia da
coleta de dados e uso de informacgdes. Dessa forma, havera uma maior cobertura e
a qualidade dos dados, proporcionando um monitoramento eficaz da saude

nutricional da populacao (Barbosa et al., 2023).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o aleitamento materno no estado de Pernambuco nos anos de 2019

a 2023 por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o numero total de registros de criangas menores de seis meses e em
AME no Sisvan no estado de Pernambuco, regido Nordeste e Brasil, entre os
anos de 2019 a 2023;

e \Verificar a frequéncia do aleitamento materno nas regides de saude do
estado de Pernambuco acompanhadas pelo Sisvan, nos anos de 2019 a
2023;

e Comparar o numero total de criangcas menores de seis meses e em AME no
estado de Pernambuco entre o sexo feminino e masculino, nos anos de 2019
a 2023.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO E POPULACAO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado através da coleta de informagdes com base
em dados secundarios de dominio publico, oriundos do Sistema de Vigiléncia
Alimentar e Nutricional, presente no Sisvan-Web, juntamente com o Sistema de
Gestao do Bolsa Familia e o0 e-SUS AB, onde os dados usados sao provenientes de
unidades basicas de saude.

Para a realizagao deste estudo foram analisados os dados de criangas até os
6 meses de vida, residentes no estado de Pernambuco, na regido Nordeste e no
Brasil, sendo consideradas as informacbées de ambos os sexos e durante os
seguintes periodos: 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.

4.2 COLETA E ORGANIZAGAO DOS DADOS

Os dados secundarios utilizados foram extraidos a partir do Sisvan e no
tocante ao Consumo Alimentar foi aplicado a seguinte estratégia de busca: Ano de
Referéncia (2019, 2020, 2021, 2022 ou 2023), Més de Referéncia (Todos),
agrupados por (Estado), Estado (PE) e Regido de Saude (Todos). Foi selecionada a
Faixa Etaria (menores de seis meses) e o Tipo de Relatério (Aleitamento Materno
exclusivo em menores de seis meses). Em seguida, aplicou-se o Sexo (todos,
feminino e masculino), Raca/cor (Todas), Acompanhamentos Registrados (Todos),

Povo e comunidade (Todos), e Escolaridade (Todos).

4.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados no Sisvan foram exportados para uma planilha no Excel
visando a formulagao de um banco de dados e posterior analise. Foram organizados
em pastas de acordo com cada ano, incluindo os seguintes dados: total de criangas
e seus respectivos sexos das regides de saude de Pernambuco, o total de criangas
no mesmo estado, na regido Nordeste e no Brasil, contendo o numero total de

criangas registradas no Sisvan, incluindo criangas em AME.
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5 RESULTADOS

5.1 NUMERO TOTAL DE CRIANGAS MENORES DE SEIS MESES REGISTRADAS
NO SISVAN NO ESTADO DE PERNAMBUCO, REGIAO NORDESTE E BRASIL

A partir do levantamento de dados do Sisvan, observou-se uma tendéncia de
crescimento no numero de registros de criangas menores de seis meses. Assim, é
notoério que o total de registros no ano de 2023 é superior em todos os ambientes,
seja do ponto de vista nacional, regional ou estadual, visto que os valores sao,
respectivamente, 253.582, 88.084 e 19.259 (Figura 1). Por outro lado, os menores
valores encontrados foram no ano de 2020, os quais, seguindo a mesma ordem,
foram 73.938, 15.414 e 3.191.

Figura 1. Total de criancas menores de seis meses registradas no Sisvan entre os
anos de 2019 a 2023.

Il PERNAMBUCO NORDESTE BRASIL
300.000
253,582
200.000 +
117.621
18.293 15414 23.389 30.856 19.259
3.392 3.191 5.006 5.803
2019 2020 2021 2022 2023
ANO

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em relacdo ao total de criangas menores de seis meses registradas no
Sisvan nas Regibes de Saude de Pernambuco, foi evidenciado um aumento
gradativo ao longo dos anos. Porém, vale ressaltar que este aumento ndo ocorreu
em todos os municipios destacados. Conforme a Tabela 1, Caruaru é a Regiao de
Saude que se destaca nos anos de 2019 a 2022, com maior quantidade de criancas

menores de seis meses registradas no Sisvan e em AME, surpreendentemente
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superando Recife, a capital do estado. No entanto, € somente em 2023 que Recife
se coloca em destaque com os maiores valores. Na mesma tabela ainda € possivel
observar que em Goiana, no ano de 2020, houve apenas uma crianga registrada e a
mesma estava em AME, além disso, no mesmo ano, em Salgueiro, ndo houveram

registros, tais fatos podem refletir em uma coleta de dados ineficiente.

Tabela 1. Total de criangas menores de seis meses registradas no Sisvan nas
regides de saude de Pernambuco entre os anos de 2019 a 2023.

Regigo de 2019 2020 2021 2022 2023
Saude AME TOTAL AME TOTAL AME TOTAL AME TOTAL AME TOTAL
Arcoverde 19 62 16 42 78 162 158 317 451 994
Caruaru 354 963 382 1.029 561 1.424 590 1.505 1783 4.665
Afogados da

Ingazeira 124 431 127 430 146 492 197 570 264 725
Garanhuns 125 318 113 244 157 358 254 581 1039  2.036

Goiana 7 24 1 1 47 126 69 142 297 748

Ouricuri 66 146 65 146 171 382 207 377 852 1.553
Serra

Talhada 101 340 100 283 110 348 195 496 227 593

Petrolina 73 158 116 225 77 161 50 106 410 770

Recife 147 360 146 355 273 645 372 895 2089 4.757
Palmares 72 196 84 225 195 469 154 382 333 922

Salgueiro 22 61 - - 32 64 18 53 118 243

Limoeiro 121 333 59 211 130 375 149 379 555 1253

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Ao realizar uma analise entre os sexos das criangas registradas no Sisvan ao
longo dos anos, conforme a Figura 2, observamos que o sexo masculino
apresenta-se constantemente em maior quantidade, principalmente nos anos de

2020 e 2022, onde a diferenca entre os sexos & mais acentuada.
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Figura 2. Total de criangas do sexo masculino e feminino, menores de 6 meses,
cadastradas no Sisvan no estado de Pernambuco.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

5.2 NUMERO DE CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
REGISTRADAS NO SISVAN

Positivamente, é crescente o0 numero de criangas menores de seis meses
registradas no Sisvan em AME no estado de Pernambuco, sendo identificado que a
frequéncia de AME aos seis meses aumentou linearmente de 36,29% em 2019 para
43,70% em 2023 (Figura 3). Enquanto isso, a porcentagem total de criangas que
nao receberam AME até os seis meses de vida no estado de Pernambuco, no ano
de 2023, configura o menor valor ja registrado.

Assim, a quantidade de criangas cadastradas no Sisvan, que nao receberam
AME no estado de Pernambuco, varia decrescentemente de 63,70% (2019), para
56,29% (2023). Refletindo positivamente que o numero de criangas menores de seis
meses que nao receberam AME, ou seja, sofreram DP em algum momento entre o
seu nascimento e antes dos seis meses de vida, reduziu no decorrer dos cinco

anos.
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Figura 3. Criangas menores de seis meses, em AME ou néo, registradas no Sisvan,
no estado de Pernambuco de 2019 a 2023.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Ao realizar um comparativo de criangas em AME no ambito estadual,
regional e nacional (Figura 4) nota-se que ndo houve a mesma tendéncia de
crescimento ao longo dos anos. Visto que na regido nordeste houve a reducao de
44 57% (2019) para 42,81% (2020), porém, a partir de 2021 os valores crescem
positivamente, de 43,51% (2021) para 48,72% (2022), atingindo o maior valor nos
cinco anos, de 51,21%, em 2023.

Ja do ponto de vista nacional, houve um aumento entre 2019 (52,78%) para
2020 (54,05%), porém, em 2021 houve uma reducgao (52,64%) seguida por um leve
aumento em 2022 (53,39%), até atingir o maior valor, em 2023 (55,50%). Desse
modo, a maior porcentagem de criangas menores de 6 meses em AME acontece no
ano de 2023, em todos os ambientes, seja nacional, regional ou estadual, atingindo
neste ano, respectivamente, 55,50%, 51,21% e 43,70%, refletindo uma tendéncia de

crescimento que se manteve desde 2021.
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Figura 4. Total de criangas menores de seis meses em AME registradas no Sisvan.

PERNAMBUCO NORDESTE @ BRASIL
80,00% —
60,00% —
0,
.—-52:78%———"."54;05%———.—52;64%——.-235:75222 I 3121%
44,57% 5 ’ 9
; 42:81% 43,51% 41-58% 43,70%
40,00% - 35:29% 37.88% 39,49% ’
20,00% —
0,00% H | ; ; |
2019 2020 2021 2022 2023
ANO

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Ao observar a quantidade de criangas em AME, menores de 6 meses,
registradas no Sisvan, realizando a distingdo entre o sexo feminino e masculino
(Figura 5), é possivel notar que neste cenario, ha maior porcentagem de criangas do

sexo feminino, onde os valores vao de 36,72% a 44,92%, entre 2019 a 2023.
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Figura 5. Total de criangas do sexo masculino e feminino, menores de 6 meses,
cadastradas no Sisvan em AME, no estado de Pernambuco.
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6 DISCUSSAO

O ano de 2020 obteve o menor numero de criangas registradas no Sisvan,
seja do ponto de vista nacional, regional ou estadual. Além disso, o presente estudo
ainda aponta que neste mesmo ano houve uma redugdo no numero de criangas
menores de seis meses em AME na regido Nordeste. Segundo Peixoto e
colaboradores (2019), houve uma queda significativa na probabilidade de ser
ofertado as criangcas o AME nos primeiros dias de vida em todas as regides do
Brasil, no entanto, tal cenario se agrava na regidao Nordeste, onde, segundo o autor,
encontra-se uma probabilidade de interrup¢cdo do AME de aproximadamente 40%.

Em seus estudos, Moura e Sousa (2022) observaram que 2020 € o ano de
pior cobertura de registros, fato este, associado ao inicio da pandemia do novo
coronavirus (SARS-Cov-2), responsavel por paralisar todas as atividades nao
essenciais no Brasil, restringir o contato fisico, implicar em uma série de medidas
higiénico-sanitarias e estabelecer o isolamento social. Nesse cenario, somado ao
periodo gravidico-puerperal, o sentimento de inseguranca e medo foi comum as
lactantes.

Sabe-se que as dificuldades no AM, ja mencionadas neste estudo, sujem por
varias razdes. O apoio do nucleo familiar, do companheiro e de amigos, pode ajudar
a mae a vivenciar esse momento com mais tranquilidade, principalmente nos casos
de demora da apojadura do leite, muito comumente relatado por elas nessa fase de
suas vidas (Souza et al., 2015). Para Silva e colaboradores (2023), a amamentagao
€ influenciada pela rede de apoio primaria e secundaria que cerca a mae, € no
cenario pandémico, a rede de apoio a mae mais presente foi constituida pelos seus
membros familiares. Dessa forma, os servigos de saude foram insuficientes tanto
nas orientagdes acerca da amamentagao, quanto no acompanhamento da lactante
e seu filho.

Uma vez que houveram municipios pernambucanos sem registros no Sisvan,
como Salgueiro, em 2020, ou com somente um registro, como Goiana, no mesmo
ano, torna-se evidente que nao houve um registro fidedigno. Uma vez que, segundo
a Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, ao realizar o
monitoramento de nascidos vivos, no estado de Pernambuco, no ano de 2020, no
municipio de Salgueiro houveram 1.028 criangas nascidas vivas, e que em Goiana

houveram 4.026 criangas nascidas vivas. E evidente que falta do devido



33

acompanhamento com os profissionais de saude e da coleta fidedigna dos dados,
acaba por afetar negativamente o numero de registros no Sisvan, refletindo em uma
cobertura ineficiente, uma vez que, este configura uma importante plataforma no
auxilio do conhecimento e avaliagdo de questdes envolvendo a alimentagao e
nutricao.

Em sua pesquisa, Nascimento e colaboradores (2022) observaram que uma
justificativa apresentada pelo representante de um municipio para 0 nao
preenchimento das fichas no Sisvan, foi devido ao numero reduzido de pessoal para
atender a demanda. Fato semelhante foi observado por Lima e colaboradores
(2024), ao constatar que a populagdo infanti de 0 a 6 meses, residentes no
municipio de Maringa entre 2015 e 2020, foi de 29.946, enquanto que, 0 numero de
criangcas na mesma faixa etaria, na mesma época e na mesma localidade,
registradas no Sisvan, foi de 2.696, representando apenas 9% do total de criangas.

A literatura cientifica aponta diversos beneficios sobre o AM, anteriormente ja
mencionados na presente pesquisa, sendo este suficiente para a hidratacdo e
alimentagao de criangas menores de seis meses. A interrupgéo precoce ou a nao
realizacao dessa pratica se associa com diversos prejuizos ao estado nutricional
das criangas, refletindo negativamente em seu crescimento e desenvolvimento a
curto e longo prazo (Lima et al., 2024). Isso acontece porque o AM é responsavel
por prevenir e proteger as criangas de adquirirem diversas doengas, como a
diarréia, otite, pneumonia, diabetes, obesidade e asma (Ministério da Saude, 2012).

A presente pesquisa mostra que do ponto de vista estadual, regional ou
nacional, o AME n&do se comportou da mesma forma, ou seja, ndo manteve um
desempenho similar nos trés ambientes. Em uma pesquisa realizado por Costa e
Costa (2024), para avaliar a qualidade e prevaléncia do AM no periodo de 2015 a
2019, ao comparar os percentuais de AME em criangas menores de seis meses, do
estado do Para, a regido Norte e ao Brasil, observou-se que esses percentuais,
semelhante ao presente estudo, também nido se comportaram de modo similar em
todos os ambientes, ou seja, ndo mantiveram a mesma tendéncia de crescimento.
Em sua pesquisa, os autores perceberam que o estado do Para apresentava uma
posicao de destaque em relagcao ao percentual total de criangas acompanhadas.

Um relevante fato, segundo o Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo
Infantil (ENANI-2019), ao descrever a prevaléncia e analisar as tendéncias dos

indicadores do AM no Brasil, € o seu crescimento nas ultimas décadas, no entanto,
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apesar disso, 0 mesmo estudo ainda aponta que a regido Nordeste possui a menor
prevaléncia (38,0%) de criangas menores de seis meses em AME, se comparada as
demais regides, enquanto que a maior prevaléncia esteve na regiao Sul (53,1%). No
entanto, de modo independente, o ENANI-2019 demonstra o aumento na
prevaléncia do AM no Brasil, onde os valores vao de 2,9% a 45,7%, nos ultimos 34
anos, corroborando com os dados encontrados na presente pesquisa, reforcando o
crescimento do AM no pais, ao longo dos anos.

O presente estudo mostra que é inegavel o crescente numero de criangas
menores de seis meses em AME, enquanto que proporcionalmente, reduz-se a
guantidade de criancas em DP. Isso se relaciona a implantagao de politicas publicas
e leis de protecao do aleitamento materno, como a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB) (Passanha et al., 2013), objetivando qualificar as agdes de promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentagdo complementar saudavel
para as criangas menores de 2 anos, além de qualificar os profissionais de saude da
Atencao Basica.

Para Boccolini e colaboradores (2017), a adocao de leis trabalhistas que
ampliam a licenga maternidade remunerada de quatro para seis meses, a regulagao
e monitoramento da comercializagdo dos alimentos para lactantes, a adocédo a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e da Estratégia Mae-Canguru (Gontijo
et al., 2012) e a criagao e ampla cobertura dos Bancos de Leite Humano (Giugliani,
2002), sao fatores que contribuem para o aumento da duragao do AM. Para garantir
a reducdo nos indices da mortalidade infantil no pais, o Ministério da Saude indica
que toda crianga, ao deixar a maternidade, esteja com a primeira consulta
agendada, que deve ocorrer, de preferéncia, na primeira semana de vida. Essa e
outras iniciativas, melhoram os indicadores de saude da populagao.

Mendes e colaboradores (2019) em seus estudos sobre AM no estado da
Paraiba, observaram que maes que realizaram menos de seis consultas pré-natais
tiveram menor tempo de AM e interromperam o AME precocemente, antes do
segundo més de vida do bebé, com a introdugao de outro leite ou férmula infantil.
Para Bittencourt e colaboradores (2005), os fatores de prote¢cado para o AM foram o
inicio precoce do pré-natal, o grau de escolaridade materna, a quantidade de
consultas pré-natais, realizagdo do parto cirurgico, atendimento médico no parto e

uso dos servigos privados de saude.
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Para Caminha e colaboradores (2010), além do inicio precoce do pré-natal,
outros fatores também se fazem importantes na garantia do AME, como a renda
familiar, proximidade aos servicos de saude e o inicio precoce do pré-natal.
Corroborando com tal fato, Gomes e colaboradores (2024) apontam que as méaes
que possuem ensino superior completo possuem 4,82 vezes mais chances de
amamentarem até o sexto més, e que familias com uma renda reduzida, de até um
salario minimo, possuem 2,54 vezes mais chances de encerrar o AME antes dos
seis meses.

Viana e colaboradores (2024) relatam em sua pesquisa no estado do Piaui,
que a presengca de um companheiro influenciou no aleitamento, de modo que
mulheres sem um parceiro/companheiro possuem menores chances de amamentar
nas primeiras horas de vida. Ja no estado do Ceara, Ferreira e colaboradores
(2018), a partir da aplicacdo de uma série de variaveis independentes, dentre elas, a
presenca do companheiro, observaram que esta ndo atua como medida protetiva
para o AME.

Ademais, os autores anteriormente citados apontam que as mulheres
entrevistadas em sua pesquisa relataram que nao receberam as devidas
orientagdes sobre o AM, reforcando um fato ja mencionado, sobre a importancia do
acompanhamento dos profissionais de saude as puérperas. Almeida e
colaboradores (2015), em sua revisdao da literatura, avaliando a pratica dos
profissionais de saude, na promogao e apoio a amamentagao, concluiram que tais
profissionais precisam ser melhores capacitados ao trabalhar promovendo o AM,
fortalecendo as equipes multiprofissionais comprometidas com a saude
materno-infantil.

O presente estudo aponta uma predominancia de criancas do sexo
masculino, em relacdo ao numero total de criangas cadastradas no Sisvan no
estado de Pernambuco, entretanto, o sexo feminino predomina em AME. Fato
semelhante também foi observado por Caminha e colaboradores (2010) ao
descrever as tendéncias de duragcdo do AME neste mesmo estado. Os
pesquisadores encontraram uma amostra superior para o sexo masculino (803) em
relagdo ao feminino (765) ao observar o total de criangas, porém ao analisar as
criangas em AME, os valores eram de 113 e 141, respectivamente, ou seja, havia

maior predominancia de criangas do sexo feminino.
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O destaque do sexo em questao também foi anteriormente observado por Sa
e Luna (2015) em sua pesquisa com os beneficiarios do Programa Bolsa Familia do
nordeste brasileiro, onde mesmo os dois sexos estando homogeneamente
distribuidos, havia ainda uma ligeira predominancia do sexo feminino.

Por fim, é pertinente pontuar que este estudo contém limitagbes. Sendo que
uma possivel limitagdo refere-se as fragilidades do Sisvan que envolve desde
problemas técnicos na plataforma e controle dos dados, até a falta de treinamento
da equipe para o uso do sistema. Outra questado é a cobertura limitada da populagao
e também a falta de treinamento dos profissionais de saude no incentivo e
manutencdo do AM. Além disso, o presente estudo realizou apenas um estudo
epidemiologico descritivo, sem aplicar testes estatisticos, ou considerar todos os

interferentes que influenciam na néao realizagdo do AM e AME.
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7 CONCLUSAO

E possivel concluir, a partir da analise dos resultados provenientes do Sisvan,
que ha flutuagdes e tendéncias distintas no numero de criangas em AME ao longo
dos cinco anos estudados. De modo geral, observa-se oscilagbes em diferentes
municipios e periodos, sugerindo a importancia de monitoramento continuo e
fidedigno, além de interven¢des adequadas para promogao do AM.

No que se refere ao periodo pandémico, iniciado em 2020, é notavel a
ocorréncia de uma redugao nos numeros de criangas cadastradas no Sisvan, isso
reflete tanto ao déficit da manutengdo dos dados coletados, quanto aos diversos
fatores que influnciaram a ndao manutencdo da amamentacdo, incluindo o
sentimento de medo e a falta de acompanhamento por meio dos agentes de saude.
Apesar disso, é possivel identificar um aumento na tendéncia do numero de
criangas em AME no ano de 2023.

No entanto, € necessario o continuo investimento e aprimoramento nas
estratégias de coleta dos dados, principalmente nas regides de saude do estado de
Pernambuco, visto que existe uma disparidade entre os dados publicados. Logo, €
inerente a necessidade de se ampliar a cobertura desse sistema, através de
estratégias, como o treinamento da equipe de saude, e a facilitagcdo do acesso aos

servigos de saude e as informagdes adequadas.
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