
 

 

IMPLEMENTAÇÃO DA ESTRATÉGIA AMAMENTA E ALIMENTA 

BRASIL: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 
Josivânia Santos Tavares,  

Prefeitura do Recife, Recife, Brasil - ORCID 0000-0003-3210-9687 

Nicolle Galiza Simões de Andrade,  

Universidade de Pernambuco, Recife, Brasil - ORCID 0009-0004-9753-7046 

 

RESUMO: Objetivo:  apresentar as ações que tiveram êxito na promoção, proteção e apoio ao 

aleitamento materno (AM) e alimentação complementar saudável (ACS) para crianças menores 

de 2 anos.  Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência sobre a 

operacionalização de um plano de ação construído na Unidade de Saúde da Família Sítio São 

Braz, Recife/PE, onde está implantada a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). 

Resultados:  Foi possível identificar no plano de ação, que todas as ações pactuadas foram 

executadas, e sua continuidade impactou nos indicadores de saúde, registrados no Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN). As ações abrangem orientações sobre a 

importância do AM e ACS, desde o pré-natal e após o nascimento. Considerações finais: A 

análise dos dados aponta que a implementação da EAAB interfere no processo de trabalho das 

equipes da atenção primária, motivando uma prática contínua das ações pactuadas, além do 

fornecimento dos dados no SISVAN.  
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I – INTRODUÇÃO 

A abordagem do aleitamento materno pode ser situada como um fenômeno sócio-

histórico e cultural e não somente biológico, levando em consideração que os fatores 

relacionados à má adesão à alimentação infantil são muito antigos.¹ 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo 

até os seis meses e continuado até 2 anos, uma vez que o leite materno reúne as características 

nutricionais ideais para a criança nesta fase.² A amamentação reduz em até 13% a mortalidade 

infantil por causa evitáveis em crianças menores de 5 anos, proporcionando diversos benefícios 

para a saúde da criança e da mãe, dentre eles:  diminui as chances da criança ter alergias, 

infecções, diarreias, doenças respiratórias; reduz as  hospitalizações; diminui o risco de 

obesidade;  aumenta o coeficiente de inteligência;  diminui o risco de hemorragia uterina pós-

parto e aumenta a involução uterina, entre outras.³ Existem meios de motivação à adesão ao 

aleitamento materno exclusivo que podem ser utilizados pelos profissionais na atenção primária 

para incentivar a promoção dessa  prática.4 

Diante de um cenário que envolve a importância do Aleitamento Materno (AM), em 

2012 o Ministério da Saúde lançou a Estratégia Nacional para Promoção do Aleitamento 

Materno e Alimentação Complementar Saudável (ACS), Estratégia Amamenta e Alimenta 

Brasil (EAAB)5. Derivada da integração entre a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional 

para a Alimentação Complementar Saudável, a estratégia tem por objetivo reforçar e incentivar 

a promoção do AM e da ACS para crianças menores de dois anos de idade, além de qualificar 

o processo de trabalho dos profissionais da atenção básica. Para atingir esse feito, a EAAB 

implementou oficinas, reuniões de monitoramento, com o intuito de garantir a incorporação das 

propostas no âmbito da Atenção Básica (AB).6  

Para implementação da EAAB nos territórios das Unidades Básicas de Saúde  (UBS) 

faz-se necessário a realização de oficina para reflexão sobre o processo de trabalho na Atenção 

Primária à Saúde nestas UBS, além  da elaboração de um plano de ação que considere as 

recomendações estabelecidas, assim como, utilize as ferramentas corretas para garantir o 

gerenciamento eficaz de indicadores da promoção ao aleitamento materno do território.7  

As informações a respeito do estado nutricional e consumo alimentar  dos usuários 

atendidos na Atenção Básica, podem ser consultados através do Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (SISVAN web), sendo esta uma importante ferramenta voltada para o 

monitoramento desses indicadores, inclusive do aleitamento materno.8 Sendo assim, esse 
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estudo se justifica à medida que aponta estratégias utilizadas pela unidade de saúde em estudo 

no  registro dessas informações através do prontuário eletrônico dos usuários do sistema.9 

 

II - OBJETIVO 

O presente relato de experiência tem por objetivo apresentar as ações, estratégias e 

experiências que tiveram êxito na promoção do aleitamento materno e alimentação 

complementar saudável para crianças menores de 2 anos,  realizadas pelos profissionais da 

Unidade de Saúde da Família(USF) Sítio São Braz.  

 

III – MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado por uma 

residente do programa de residência de Medicina de Família e Comunidade, da Universidade 

de Pernambuco, Recife/PE. O presente relato tem como lócus a USF Sítio São Braz, localizada 

no Distrito Sanitário III na cidade de Recife/PE. Refere-se às ações, estratégias e experiências 

vivenciadas no período de 2020 a 2022 após a implementação da Estratégia Amamenta e 

Alimenta Brasil realizada nos anos de 2015 a 2019 e análise dos dados do período da 

implementação.  

A implementação da EAAB na USF referida iniciou-se a partir de uma oficina de 

trabalho que teve como objetivos discutir a prática do aleitamento materno e a alimentação 

complementar no contexto de trabalho da USF e suscitar a discussão sobre possíveis ações de 

incentivo à alimentação saudável na infância, de acordo com a realidade local. O conteúdo foi 

desenvolvido por meio de discussões, troca de experiências, dramatizações, sínteses e propostas 

de ações, utilizando-se da prática problematizadora contextualizada, considerando o 

conhecimento prévio e a realidade local. Todos os integrantes da equipe participaram desta 

oficina, a fim de envolver todos os profissionais nas práticas de incentivo e apoio ao aleitamento 

materno e alimentação complementar saudável em crianças menores de 2 anos.  

A princípio foram realizadas na oficina as seguintes atividades: contextualização do 

cenário epidemiológico da prática do aleitamento materno e da alimentação complementar, 

reflexão sobre os indicadores de aleitamento materno e de alimentação complementar e sobre 

a situação nutricional de crianças menores de 2 anos, além de problematização sobre a 

importância da produção, do conhecimento e da socialização desses dados. Em seguida 
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realizou-se a construção de um plano de ação que teve como objetivo discutir a importância do 

planejamento de ações e elaborar uma proposta com, no mínimo, três ações que pudessem ser 

adotadas para a implementação da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. De posse desses 

dados, foi possível estabelecer um plano de ação que envolve atividades em etapas estratégicas 

no período pré-natal e no pós-natal, com ações voltadas para o incentivo e apoio ao aleitamento 

materno e alimentação complementar saudável. 

Foram elaboradas estratégias de ação e estabelecidos os responsáveis por cada uma 

delas, bem como os prazos definidos para sua execução. Essas estratégias foram aplicadas no 

território e a avaliação foi sendo realizada continuamente à execução, de forma que as 

modificações necessárias identificadas foram realizadas ao longo do processo. 

As atividades foram realizadas  na comunidade e na USF,  além de capacitação da 

equipe e monitoramento destas ações, sendo essa última de responsabilidade compartilhada 

entre Enfermeira e Agentes Comunitárias de Saúde,   através da alimentação dos sistemas de 

monitoramento de  indicadores do aleitamento materno e alimentação complementar saudável, 

sendo a princípio o Sisvan-web (Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional), passando 

posteriormente a serem inseridos apenas no Sistema de Informação da Atenção Básica(ESUS-

AB), por meio dos marcadores de consumo alimentar. A fim de confrontar a avaliação do 

impacto dessas ações, na USF em estudo, foi consultado o portal do SISVAN, que revela a 

evolução dos registros desses indicadores de AM ao longo do período avaliado, entre 2015 e 

2019 10.  

A seguir está descrito o plano de ação elaborado, durante a oficina de implementação 

da EAAB, pela equipe de saúde da família da USF Sitio São Braz. A partir da análise das ações 

pactuadas foi avaliada sua efetividade em relação ao impacto dos indicadores de aleitamento 

materno. 

 

Tabela 1 - Plano de ação da EAAB/USF Sitio São Braz 
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IV – RESULTADOS 

Corroborando com a efetividade das ações propostas no plano de ação elaborado pela 

USF Sitio São Braz, com o objetivo de melhorar os indicadores de aleitamento materno e 

alimentação complementar saudável nesta USF, é possível observar a partir dos dados que 

constam no Portal do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional, a evolução dos referidos 

indicadores. 

De acordo com os indicadores disponíveis no SISVAN destaca-se que, no ano de 2015, 

a USF Sítio São Braz apresentava uma adesão ao aleitamento materno exclusivo em menores 

de 6 meses de 75%, evoluindo para 78,6% em 2019, ao passo que o munícipio apresentava 

taxas 39,61% em 2015, chegando a 58,43% em 2019. Em relação à prevalência de aleitamento 

materno entre as crianças de 6 a 24 meses, a USF apresentou em 2015 uma taxa de 60% e em 

2019 evoluiu para 67,6%, enquanto o município apresentava taxas de 52,81% em 2015 3 em 

2019 chegaram a 74,63%.  

Os dados demonstram que os registros da cobertura de consumo alimentar em menores 

de 2 anos, no município de Recife, corresponde a apenas 1,20% das crianças em 2015 e 0,61% 

em 2019. Percebeu-se que a partir de 2015, quando se deu início a informação dos dados pelo 

ESUS AB houve um aumento muito discreto na inserção desses dados pelas USF que passaram 

de 0,04% em 2015, chegando a 0,38% em 2019, ao passo que no SISVAN houve uma redução 

na informação desses dados de 1,16% em 2015 para 0.23% em 2019. Vale salientar que em 

2015 apenas 5,18% das USF do município inseriram essas informações e em 2019 foram 5,98% 

das USF, estando a USF Sítio São Braz presente na continuidade dessas informações ao longo 
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dos 5 anos analisados. Essa análise aponta a importância da adesão das USF à prática de 

inserção dos dados de consumo alimentar no ESUS, a fim de melhorar o acesso aos indicadores 

de aleitamento materno e alimentação complementar em menores de 2 anos, no município. 

Ao analisar a implementação de ações para o apoio do Aleitamento Materno, o relatório 

“Global Breastfeeding Scorecard”, da World Health Organization [WHO] (2017), mostra que 

apenas 40% das crianças menores de seis meses foram amamentadas exclusivamente e, apenas 

11% dos países avaliados possuem taxa de AME acima de 60%. Avaliando o Brasil, 

considerando o preconizado pela OMS, o país encontra-se mais alto do que nos países 

desenvolvidos – que é inferior a 20% -, sendo este indicador considerado como um dos poucos 

comportamentos positivos encontrados em países em desenvolvimento 11. 

O plano de ação (Tabela 1) teve por objetivos promover ações de incentivo, apoio e 

promoção do aleitamento materno e alimentação complementar  saudável, bem 

como  implementar e fortalecer os cuidados às crianças menores de 2 anos,  a fim de melhorar 

a qualidade da assistência prestada a estes usuários e suas famílias, melhorando assim os 

indicadores de saúde da população.  É possível identificar no plano de ação descrito, que todas 

as ações que foram pactuadas continuam em atividade, de modo que a continuidade destas possa 

persistir no reflexo da melhora dos indicadores de AM. As ações apresentam impacto nesses 

indicadores, uma vez que abrangem, desde orientações à população geral, quanto a importância 

do AM, até ações que envolvem toda a família no apoio a esta prática, desde o pré-natal até o 

nascimento dessa criança, bem como do seu acompanhamento. A avaliação das práticas de 

aleitamento materno com foco nos indicadores ou fatores associados ao AM é fundamental para 

avaliar e monitorar o conjunto de indicadores de aleitamento materno para crianças menores de 

2 anos.12  

A implantação das ações pactuadas na EAAB depende diretamente da receptividade da 

equipe e dos gestores locais, inclusive no sentido de incentivar o sistema de informação em 

saúde, com o preenchimento do banco de dados de indicadores de consumo alimentar13. O 

preenchimento adequado dos marcadores é importante, pois, auxilia na orientação de ações de 

atenção integral à saúde e na promoção do perfil alimentar e nutricional da população 

assistida.14 

Em estudos avaliando o grau de implantação da Rede Amamenta Brasil (estratégia 

anterior a EAAB), demonstrou-se que quanto maior o número de critérios que uma US cumpre 

em relação à estratégia, maiores são os índices de AM.15 Observou-se durante esse relato de 

que a USF Sítio São Braz elaborou um plano de ação, colocando-o em prática durante o período 
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de implementação e monitoramento, podendo ser um motivo para a melhora dos indicadores 

registrados no Sisvan. Sendo assim, o manejo global da amamentação é composto de 

conhecimentos clínicos da lactação, mas também de conhecimentos necessários para que as 

equipes promovam, protejam e apoiem a amamentação na sua coletividade, família e 

comunidade, e só assim, garantir uma abordagem interdisciplinar e transversal que auxilia a 

mulher nos diversos aspectos envolvidos no processo de amamentar.16   

O plano de ação elaborado pela equipe da USF Sítio São Braz contribuiu para impactar 

nos indicadores de aleitamento materno em menores de 2 anos, conforme está descrito na tabela 

2 composta pelos  indicadores de aleitamento materno na referida USF. Foi observado durante 

a implementação da estratégia que os índices de aleitamento exclusivo em menores de 6 meses 

se manteve numa média de 54,5% da cobertura entre o ano de 2015 e 2019, sendo o maior de 

78,6% no ano de 2019. 

Um destaque importante foi dado para o quantitativo de USF que alimenta o ESUS na 

cidade do Recife, sendo uma média de 12 unidades com relatórios atualizados , capaz de 

dimensionar o impacto das ações da EAAB na população assistida. Os resultados favoráveis de 

ações e/ou intervenções de educação em saúde no aleitamento materno são identificados em 

estudos que a partir de dois grupos– intervenção e controle – foi possível identificar que as 

mulheres que participaram de ações individualizadas de apoio ao aleitamento materno durante 

o acompanhamento pré-natal e pós parto melhoraram significativamente as taxas de adesão ao 

aleitamento materno do nascimento até o quarto mês de vida do bebê¹7. Com isso, cabe aos 

profissionais de saúde o aconselhamento e incentivo de práticas alimentares adequadas, 

destacando-se a importância da participação da equipe na adesão e execução dessas ações, uma 

vez que evidenciaram que o apoio dos profissionais de saúde reduziu significativamente o uso 

de fórmulas e da mamadeira.18 

Trazendo para a realidade das unidades com a EAAB, os dados referentes ao aleitamento 

materno corroboram com as situações supracitadas, uma vez que em estudo que comparou a 

prevalência de crianças em AME em USFs de Piracicaba/SP entre 2015 e 2018 com a 

certificação na estratégia EAAB, mostraram um aumento de 44% no AME19 na população 

assistida, evidenciando que quando as crianças são assistidas por estabelecimentos certificados 

na estratégia, há um crescimento na adesão do AME.  Este fato reforça a importância de 

políticas e estratégias que apoiem as ações das equipes de saúde para a promoção do AME.  

A análise dos dados aponta que  a implementação da EAAB nas USF interfere no 

processo de trabalho das equipes da atenção básica, levando a uma prática contínua das ações 
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pactuadas, bem como do fornecimento dos dados no sistema de informação.  O estudo também 

aponta o ESUS AB como uma importante ferramenta para o registro dos dados de aleitamento 

materno, possibilitando assim, um acesso mais eficaz a esses indicadores seja em relação ao 

município como um todo, bem como por cada USF especificamente.   

Diante do exposto, o estudo sugere a ampliação da implementação da EAAB na atenção 

básica do Recife, a fim de incentivar e apoiar a prática de aleitamento materno e alimentação 

complementar saudável em menores de dois anos, bem como possibilitar o acesso aos 

indicadores de maneira mais eficiente.  

 

V - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O Aleitamento materno impõe desafios para a APS, e  perante a experiência relatada, 

observou-se como a ESF implementando ações e estratégias capazes de capacitar e 

sensibilizar  a equipe para um plano de ação coerente a EAAB, é possível ter marcos estatísticos 

favoráveis que corroboram a eficácia das unidades que possuem a certificação na estratégia. De 

maneira geral, a adoção dessas medidas vêm impactando positivamente o processo de trabalho, 

ratificando a promoção ao aleitamento materno exclusivo  até 6 meses, assim como, a 

manutenção do cuidado e monitoramento da alimentação entre 6 meses e 24 meses. É 

importante ressaltar que se deve garantir capacitação e incentivos para que essa estratégia possa 

ser implementada em outras UBS. Isso posto, é imprescindível que se fortaleça ainda mais o 

vínculo entre equipe e a comunidade, já que esse plano de ação sendo executado de forma coesa, 

pode contribuir para melhorar os índices de morbidade infantil, numa perspectiva de manter um 

cuidado planejado, longitudinal e integral.   
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