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Resumo 

Objetivo: avaliar a implantação e os efeitos observados da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) em 

Unidades de Saúde (USs) de Piracicaba/SP. Métodos: Pesquisa avaliativa realizada em duas etapas: 1) análise da 

adesão das equipes à EAAB; 2) análise comparativa dos marcadores de consumo alimentar em USs com e sem 

EAAB. Na etapa 1 os dados foram obtidos por um instrumento de monitoramento das ações pactuadas nas oficinas de 

implantação da EAAB e, na etapa 2, por marcadores de consumo alimentar registrados no Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional no período de 2015 a 2018. Resultados: Na etapa 1, 100% das USs tiveram adesão de 80-85% 

da equipe e pactuaram ações para a promoção do aleitamento materno e alimentação complementar saudável. Na 

etapa 2, as US com EAAB apresentaram aumento do percentual médio dos indicadores de aleitamento materno 

exclusivo em menores de 6 meses, aleitamento materno complementar, introdução alimentar e redução no indicador 

de consumo de macarrão instantâneo. Conclusão: Houve boa adesão à EAAB por parte dos membros das equipes e os 

indicadores de promoção do aleitamento materno e alimentação complementar saudável das USs com EAAB foram 

mais positivos em relação às sem EAAB. 

Palavras-chave: Aleitamento materno; Nutrição da criança; Atenção Primária à Saúde; Políticas públicas em saúde; 

Avaliação em saúde. 

 

Abstract  

Objective: to evaluate the implementation and observed effects of the Strategy Breastfeed and Feed Brazil (SBFB) in 

Health Units (HU) in Piracicaba/SP. Methods: evaluative research carried out in two stages: 1) analysis of teams’ 

adherence to SBFB; 2) comparative analysis of food consumption markers in HUs with and without SBFB. In step 1, 

data were obtained by an instrument for monitoring the actions agree in the SBFB implementation workshops and, in 

step 2, by food consumption markers registered in the Food and Nutrition Surveillance System for the period from 

2015 to 2018. Results: In step 1, 100% of the HUs had 80-85% adherence by the team and agreed on actions to 

promote breasteeding and healthy complementary feeding. In step 2, HUs with SBFB showed an increase in the 

average percentage of exclusive breastfeeding indicators in children under 6 months, complementary breastfeeding, 

introduction of food and a reduction in the instant noodles consumption indicator. Conclusion: There was good 

adherence to SBFB by the team members and the indicators for promoting of breastfeeding and healthy 

complementary feeding of the HUs with SBFB were more positive than those without SBFB. 

Keywords: Breastfeeding; Child nutrition; Primary health care; Public health policy; Health evaluation. 
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Resumen  

Objetivo: evaluar la implementación y efectos observados de la Estrategia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) en 

Unidades de Salud (US) en Piracicaba/SP. Métodos: Investigación evaluativa realizada en dos etapas: 1) análisis de la 

adherencia de los equipos a la EAAB; 2) análisis comparativo de marcadores de consumo de alimentos en US con y 

sin EAAB. En el paso 1, los datos se obtuvieron mediante un instrumento de seguimiento de las acciones acordadas en 

los talleres de implementación de la EAAB y, en el paso 2, por los marcadores de consumo de alimentos registrados 

en el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional en el período de 2015 a 2018. Resultados: En la etapa 1, el 

100% de las US tuvo 80-85% de adhesión del equipo y acordaron acciones para promover la lactancia materna y la 

alimentación complementaria saludable. En el paso 2, la US con EAAB mostró un aumento en el porcentaje medio de 

indicadores de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, lactancia materna complementaria, introducción 

de alimentos y una reducción en el indicador de consumo de fideos instantáneos. Conclusión: Hubo una buena 

adherencia a la EAAB por parte de los miembros del equipo y los indicadores de promoción de la lactancia materna y 

alimentación complementaria saludable en las US con EAAB fueron más positivos en comparación con aquellos sin 

EAAB. 

Palabras clave: Lactancia materna; Nutrición infantil; Primeros auxilios; Políticas de salud pública; Valoración de 

salud. 

 

1. Introdução  

A primeira infância é um período de intenso desenvolvimento da criança, sendo a alimentação primordial para que ele 

ocorra adequadamente (Lopes et al., 2018). A nutrição adequada na infância, pode determinar o desenvolvimento e a saúde do 

indivíduo ao longo da vida adulta (Silveira et al., 2008; Cunha et al., 2015) e seus benefícios, nos primeiros mil dias da 

criança- que contempla aleitamento materno exclusivo (AME), aleitamento materno complementado (AMC) e alimentação 

complementar saudável (ACS) - incluem a melhora no desenvolvimento cognitivo, motor e social e a diminuição do risco de 

obesidade e doenças crônicas não transmissíveis. Por este motivo, estratégias que promovam o aleitamento materno (AM) e a 

melhora da ACS são de grande relevância (Brasil, 2013a). 

O leite materno é o alimento completo para a criança em sua fase inicial da vida, na perspectiva nutricional, 

imunológica e de desenvolvimento, melhorando o Quociente de Inteligência (QI), capacidade educacional e renda, reduzindo a 

morbidade e mortalidade infantil (Victora et al., 2015; Victora et al, 2016; Alves et al., 2018). Segundo estudo realizado por 

Walters et al. (2019), não aleitar foi atribuído à ocorrência 166 milhões de casos evitáveis de diarreia e 9 milhões de 

pneumonia em crianças menores de 2 anos, bem como à perda de 694,322 vidas e de perdas econômicas – somando-se custos 

com sistema de saúde, custos com a mortalidade e custos com perdas cognitivas – estimadas em $341,3 bilhões de dólares.  

Por este motivo, o Ministério da Saúde (MS) preconiza o AME até o sexto mês de vida da criança e AMC até os dois anos ou 

mais (Brasil, 2015a). 

Segundo o relatório “Global Breastfeeding Scorecard”, da World Health Organization [WHO] (2017), que analisa a 

implementação de ações para o apoio ao AM, apenas 40% das crianças menores de seis meses foram amamentadas 

exclusivamente e, apenas 23 países dos 197 avaliados têm taxa de AME acima de 60%. Países como China e Nigéria, 

apresentaram prevalência de AME de 21%, ao passo que Índia, México e Indonésia, 55%, 31% e 41% respectivamente. No 

Brasil, a prevalência de AME era de 41% em 2008 enquanto que, em estudo realizado em três municípios da região de 

Ribeirão Preto, em 2012, o índice foi de 38% (Brasil, 2009; Venâncio et al., 2016). Apesar da prevalência no Brasil estar 

abaixo do preconizado pela OMS, ela encontra-se mais alta 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 

(Victora et al., 2015). No município de Piracicaba, a prevalência de AME em 2009 encontrava-se inferior à média brasileira 

(36,4%) e, também, ao recomendado pela OMS (90 a 100%) (Brasil, 2009). 

Dados da II Pesquisa de Prevalência de AM apontaram a introdução de comida salgada e frutas para crianças entre o 

terceiro e sexto mês de vida, além do consumo de alimentos não recomendados para menores de dois anos (como bolachas, 

salgadinhos, refrigerantes e café) entre crianças de 9 a 12 meses (Brasil, 2009). Estes dados demonstram o desafio de mudar o 
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padrão de consumo alimentar em menores de dois anos e a relevância das ações no âmbito da AB, especialmente nas Unidades 

de Saúde da Família (USFs) (Jaime et al., 2011; Torigoe et al., 2012). 

Diante deste cenário, em 2012 o MS lançou a Estratégia Nacional para Promoção do Aleitamento Materno e 

Alimentação Complementar Saudável - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). 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 no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(Brasil, 2013b). Para atingir esse objetivo, a EAAB prevê, além de oficinas de implantação, reuniões de monitoramento, com o 

intuito de garantir a incorporação das propostas no âmbito da Atenção Básica (AB) (Brasil, 2013c). 

Considerando a necessidade de incentivar as estratégias que auxiliem na melhora da amamentação e alimentação 

saudável e o monitoramento das práticas de consumo alimentar, o presente estudo teve por objetivo, avaliar a implantação da 

EAAB nas USs, a partir do monitoramento das ações propostas pelas unidades e os efeitos destas ações nos indicadores de 

amamentação e alimentação complementar saudável. 

 

2. Metodologia  

Delineamento do estudo 

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo “análise de implantação”. A pesquisa avaliativa  é capaz de analisar as 

intervenções e necessidades em saúde, a partir da integração entre saberes e práticas disponíveis com o objetivo de modificar 

os problemas de saúde da população (Arreaza & Moraes, 2010). 

O estudo foi realizado em em 2 etapas: 1) análise da adesão das equipes à EAAB após as oficinas de implantação e 2) 

análise comparativa dos marcadores de consumo alimentar em USs com e sem a EAAB.  

 

Local do estudo 

O estudo foi realizado no município de Piracicaba, São Paulo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), em 2017, sua população estimada era de 397.322 habitantes (IBGE, 2017) e, de acordo com o Instituto de 

Pesquisas e Planejamento de Piracicaba (IPPLAP) seu Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), em 2010, é 

0,785, considerado alto na classificação do Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento (IPPLAP, 2017). 

Atualmente o município possui 71 USs, sendo 51 USFs, nove Centros de Referência em Atenção Básica (CRABs) e 11 

Unidades Básicas de Saúde (UBSs) (IPPLAP, 2017). 

O município iniciou suas atividades para a implantação da EAAB em novembro/2014, a partir de um treinamento para 

formação de tutores. Em um primeiro momento, cinco USs foram selecionadas para receber as equipes de tutores para a 

realização da oficina de trabalho e, a partir de março/2015, Piracicaba extendeu o processo de implantação para as demais USs, 

priorizando unidades participantes do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenção Básica (PMAQ-AB). As 

oficinas de implantação tinham duração de 4 horas ininterruptas, visando uma execução eficiente e esclarecedora das 

atividades, e foram desenvolvidas seguindo os passos propostos pelo MS. As unidades que cumpriram os critérios de 

implementação instituídos pelo MS receberam certificação da EAAB. 

 

Variáveis do estudo 

As variáveis utilizadas para a análise da implantação da EAAB - etapa 1 – foram baseadas nos critérios de 

implementação, sendo: 1) participação da equipe de saúde (80 a 85%) nas oficinas de implantação da EAAB; 2) 

monitoramento das ações sistemáticas pactuadas, individuais ou coletivas, para a promoção do AM e ACS; 3) disponibilidade 

de instrumento para detectar problemas relacionados ao AM e ACS, incluindo o preenchimento do Marcador de Consumo 
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Alimentar; 4) ter executado, como rotina de trabalho, pelo menos uma ação de incentivo ao AM e uma de ACS dentre as 

pactuadas no plano de ação. De forma a facilitar a interpretação destas variáveis, as ações estabelecidas no critério 2 foram 

agrupados por linha de cuidado: orientação de AM, preenchimento do marcador de consumo alimentar, orientação sobre saúde 

da criança, orientação sobre ACS e orientações na visita domiciliar. 

Para a análise dos marcadores de consumo alimentar, adotou-se como variáveis os indicadores: aleitamento materno 

exclusivo em menores de 6 meses; aleitamento materno continuado; introdução de alimentos; consumo de bebidas adoçadas, 

macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e recheados, doces ou guloseimas. 

 

Tamanho e seleção da amostra 

Na etapa 1, a amostra foi composta, por 19 USs que, a partir de 2015, participaram das oficinas de implantação da 

EAAB e pactuaram ações para o atendimento aos critérios da estratégia. 

Na etapa 2, a amostra foi composta por 74 US, sendo 24 unidades que possuíam a EAAB implantada e 50 que não 

possuiam a EAAB implantada. Todas as unidades que compuseram esta etapa do estudo preencheram, via Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), o marcador de consumo alimentar de crianças de 0 a 2 anos de idade entre o 

período de 1º de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2018.  Ressalta-se que dentre as US sem a EAAB, duas unidades 

compuseram a amostra por ser uma unidade mista e uma unidade de atenção secundária especializada no atendimento ao 

adolescente que também realizam atendimento à crianças de 0 a 2 anos de idade.   

 

Instrumento de coleta de dados 

Durante a etapa 1, utilizou-se um instrumento adaptado pelo município de Piracicaba para o monitoramento das ações 

pactuadas nas oficinas de implantação da EAAB. Este instrumento era composto por questões relacionadas aos critérios de 

implantação da EAAB que envolviam: participação da equipe nas oficinas, monitoramento de ações para promoção do AM e 

ACS, preenchimento dos marcadores de consumo alimentar.  

Para a etapa 2 não foi necessária a utilização de instrumentos de coleta, uma vez que os dados foram obtidos de forma 

compilada, diretamente do SIVAN. O SISVAN tem como objetivo gerir e divulgar informações sobre os fatores que 

influenciam as condições e o estado nutricional da população (a partir de índices antropométricos e dos marcadores de 

consumo alimentar) (Brasil, 2015), não possibilitando identificação dos indivíduos nesses dados. 

 

Coleta de dados 

Na etapa 1, os dados foram obtidos no período de julho a novembro/2018, durante as reuniões de equipe das USs. 

Para a avaliação das ações pactuadas pelas equipes nas oficinas, a pesquisadora preenchia o instrumento adaptado pelo 

município. Ainda nesta etapa, a avaliação do cumprimento das ações pactuadas foi realizada a partir do relato das equipes das 

US neste encontro com a pesquisadora.  

Na etapa 2, os dados foram obtidos a partir de planilhas com os marcadores de consumo alimentar de crianças de 0 a 2 

anos por US. Foram obtidos os marcadores de consumo realizados no período de 1º de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 

2018. Ressalta-se que a pesquisadora não tinha acesso aos marcadores de consumo alimentar individuais e que os dados foram 

disponibilizados de forma agrupada por unidade de saúde.  

 

Análise dos dados 

Para a análise da adesão das equipes à EAAB, realizou-se análise descritiva com frequência e percentual das respostas 

obtidas via instrumento de monitoramento, ao passo que para a análise dos marcadores de consumo alimentar,utilizou-se as 
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fórmulas preconizadas pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2015), sendo os resultados apresentados em percentuais médios, 

considerando sempre o dia anterior a avaliação: 

1-Aleitamento Exclusivo em menores de 6 meses: Proporção (%) de crianças até 5 meses e 29 dias que receberam 

exclusivamente leite materno. 

2- Aleitamento materno continuado: Proporção (%) de crianças de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam leite 

materno. 

3- Introdução de alimentos: Proporção (%) de crianças de 6 a 8 meses e 29 dias que receberam alimentos na 

frequência recomendada para a idade. Para crianças de 6 a 6 meses e 29 dias considerar o consumo de duas frutas e uma 

comida de sal por dia. Para crianças de 7 a 8 meses e 29 dias, o consumo de duas frutas e duas comidas de sal por dia, além do 

AMC. 

4- Consumo de bebidas adoçadas, macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e recheados, 

doces ou guloseimas: Proporção (%) de crianças de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram estes alimentos. 

 

Ainda nesta etapa, após o cálculo dos percentuais médios e desvio padrão dos indicadores realizou-se o teste não 

paramétrico de Mann Whitney para comparação do AME, AMC, introdução e consumo alimentos entre as USs com e sem a 

EAAB, com nível de significância de 5%. As análises foram realizadas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 

 

Aspectos éticos 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (protocolo CAAE: 86849418.6.0000.5418) e, em seguida, 

pela Secretaria de Saúde municipal. O estudo foi conduzido de acordo com todas as diretrizes da Resolução 466/2012. 

 

3. Resultados 

Durante a etapa 1, foi possível identificar a adesão de 100% das USs aos critérios 1 - Participação de, no mínimo, 80-

85% da equipe nas oficinas de implantação da Estratégia e 2 - Elaboração de ações sistemáticas individuais e coletivas para a 

promoção do AME e ACS, ao passo que os critérios 3 - Preenchimento do marcador de consumo alimentar e 4 - Ações de 

incentivo e monitoramento do AM e ACS, foram cumpridos parcial ou totalmente por grande parte das USs (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Frequência e porcentagem das ações avaliadas no monitoramento da EAAB nas USs, segundo critérios do 

Ministério da Saúde (MS), Piracicaba, 2018 (n = 19). 

Variáveis n % 

Critério 1 – Participação de 80 a 85% da equipe nas oficinas de implantação 

da EAAB 

Sim 19 100,0 

Parcial 0 0,0 

Não 0 0,0 

Critério 2 – Ações sistemáticas individuais e coletivas desenvolvidas pela 

equipe para a promoção do AME e ACS 

Sim 19 100,0 

Parcial 0 0,0 

Não 0 0,0 

Critério 3 – Instrumento para detectar problemas relacionados ao AM e ACS 

Sim 12 63,2 

Parcial 6 31,6 

Não 1 5,3 

Critério 4 – Ação de incentivo ao aleitamento materno e de ACS 

Sim 15 78,9 

Parcial 4 21,1 

Não 0 0,0 

Nota: EAAB: Estratégia Amamenta Alimenta Brasil; AME: Aleitamento Materno Exclusivo; AM: Aleitamento Materno; ACS: Alimentação 

complementar Saudável.  

Fonte: Autores. 
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O monitoramento das ações propostas durante a implantação da EAAB mostrou que a orientação sobre AM esteve 

presente em grande parte das USs (78,9%) e que o preenchimento dos marcadores de consumo alimentar foi realizado pela 

maioria das equipes, mesmo que parcialmente. Identificou-se também o cumprimento das ações relacionadas à orientação 

sobre saúde da criança (89,5%), orientação sobre ACS (89,5%) e realização de visita domiciliar para orientação sobre AM e 

ACS (68,4%) por grande parte das USs (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Frequência e porcentagem do monitoramento das ações propostas pelas USs na implantação da EAAB, Piracicaba, 

2018 (n = 19). 

Variáveis n % 

Orientação sobre AM 

Sim 15 78,9 

Parcial 3 15,8 

Não 1 5,3 

Preenchimento marcador de consumo alimentar 

Sim 13 68,4 

Parcial 5 26,3 

Não 1 5,3 

Orientação sobre saúde da criança 

Sim 17 89,5 

Parcial 0 0,0 

Não 2 10,5 

Orientação sobre ACS 

Sim 17 89,5 

Parcial 0 0,0 

Não 2 10,5 

Visita domiciliar para orientação  AM e ACS 

Sim 13 68,4 

Parcial 2 10,5 

Não 4 21,1 

Nota: AM: Aleitamento Materno; ACS: Alimentação complementar Saudável. Fonte: Autores. 

 

Da comparação dos indicadores entre USs com e sem a EAAB ao longo do periodo de 2015 a 2018, verificou-se que 

houve diferença favorável ao grupo com  EAAB para a AME no ano de 2018 (p=0,002), para a AMC e introdução de 

alimentos nos anos de 2017 (p<0,001) e 2018 (p=0,048) e menor consumo de macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou 

biscoitos salgados em 2015 (p=0,029) e 2017 (p=0,021). Entretanto houve maior prevalência de consumo de biscoito recheado, 

doces ou guloseimas nas USs com EAAB no ano de 2017 (p=0,004) (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Comparação do percentual médio dos indicadores de AM e ACS da ficha de marcadores de consumo alimentar 

entre as unidades com e sem a EAAB, SISVAN, Piracicaba, 2018 (n = 74). 

Indicadores 

2015 2016 2017 2018 

Total % 

Médio 
DP 

% 

Médio 
DP 

% 

Médio 
DP 

% 

Médio 
DP 

AME 

Com EAAB 4,58 ±13,75 17,07 ±29,06 20,13 ±16,64 43,60 ±32,67 24 

Sem EAAB 2,80 ±15,12 7,64 ±23,37 23,92 ±35,17 19,70 ±33,60 50 

valor de p 0,193 0,088 0,283 0,002**  

AMC 

Com EAAB 26,66 ±29,07 37,92 ±29,44 53,79 ±21,60 56,76 ±26,43 24 

Sem EAAB 26,53 ±34,28 34,83 ±34,16 18,59 ±29,83 39,90 ±38,99 50 

valor de p 0,698 0,501 0,000** 0,048**  

Introdução de 

alimentos 

Com EAAB 10,94 ±23,88 20,04 ±34,03 25,09 ±29,89 18,40 ±20,98 24 

Sem EAAB 7,92 ±23,66 13,33 ±29,93 5,66 ±17,26 9,16 ±20,45 50 

valor de p 0,208 0,168 0,000** 0,008**  

Consumo de bebidas 

adoçadas 

Com EAAB 38,85 ±37,46 20,91 ±31,77 17,70 ±17,05 24,74 ±22,72 24 

Sem EAAB 44,49 ±112,98 27,16 ±37,61 24,11 ±35,08 21,31 ±28,93 50 

valor de p 0,273 0,826 0,574 0,149  

Consumo de macarrão 

instantâneo, 

salgadinhos de pacote 

ou biscoitos salgados 

Com EAAB 26,74 ±30,59 27,55 ±24,77 13,46 ±13,04 18,40 ±23,33 24 

Sem EAAB 17,21 ±32,07 21,32 ±30,78 15,82 ±30,79 14,18 ±21,76 50 

valor de p 0,029** 0,088 0,021** 0,121  

Consumo de biscoito 

recheado, doces ou 

guloseimas 

Com EAAB 19,24 ±28,27 18,18 ±16,83 21,66 ±21,86 16,97 ±14,81 24 

Sem EAAB 17,97 ±31,69 32,48 ±34,39 16,85 ±31,35 15,69 ±22,99 50 

valor de p 0,474 0,167 0,004** 0,173  

Resultados apresentados a partir de percentual médio (% médio) dos indicadores e desvio padrão (DP) 

AME: Aleitamento Materno Exclusivo; AMC: Aleitamento Materno Complementado; EAAB: Estratégia Amamenta Alimenta Brasil 
* Teste de Mann-Whitney comparando as Unidades de Saúde (USs) com e sem implantação da EAAB 

** valor de p significativo (<0,05)  
Fonte: Autores. 

 

4. Discussão  

No presente estudo, foi possível identificar que 100% das equipes das USs nas oficinas de implantação da EAAB, 

contaram com a participação de 80-85% dos profissionais (critérios 1). Os resultados também apontaram que os indicadores de 

promoção e manutenção do AM e ACS na primeira infância foram mais positivos nas USs com EAAB.  

Todas as USs com a EAAB comprometeram-se com ações sistemáticas (individuais e coletivas), para a promoção do 

AM e ACS (critério 2). Dentre as ações propostas e avaliadas, a maioria foi implementada total ou parcialmente pelas equipes 

durante as consultas médicas, de enfermagem, odontológicas, nos grupos de educação em saúde e visitas domiciliares, 

impactando positivamente na continuidade do AME, AMC e ACS. Os impactos de ações e/ou intervenções de educação em 

saúde no aleitamento materno foram identificados em estudo realizado por Huang et al. (2019), no qual a partir de dois 

grupos– intervenção e controle – os autores identificaram que as mulheres que participaram de ações individualizads 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 bebê. De acordo com Lopes et al. (2018) 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. Esse incentivo por parte dos profissionais também foi evidenciado 

por Huang et al. (2019), uma vez que os autores evidenciaram que o apoio dos profissionais de saúde reduziu 

significativamente o uso de fórmulas e da mamadeira (Huang et al., 2019).  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 estabelecimentos privados e públicos, sem e com certificação na Rede 

Amamenta Brasil (estratégia anterior a EAAB), Passanha et al. (2013) mostraram que as chances de AM são maiores quando 
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as crianças são assistidas por estabelecimentos certificados na estratégia, como observado no presente estudo. Este fato reforça 

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

Em relação ao preenchimento do marcador de consumo alimentar (critério 3), este vêm sendo realizado parcialmente 

por algumas USs, principalmente para crianças maiores de um ano, podendo ser justificado pelo aumento nos intervalos das 

consultas de rotina. Dentre algumas dificuldades de preenchimento, observou-se ausência de comunicação e dificuldades de 

alguns membros das USs na rotina do preenchimento. A implantação das ações pactuada 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 alimentar (Bortolino, 2017). Apesar deste preenchimento 

parcial, observou-se melhores resultados dos indicadores relacionados à AM e ACS. 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 (Brasil, 2015b). 

Ao avaliar o desenvolvimento de ações de incentivo ao AM e ACS (critério 4), as USs mostraram-se interessadas em 

monitorar seus indicadores, criando instrumentos próprios, que permitem reavaliar resultados e planejar novas ações, quando 

necessário. Em estudo de avaliação do grau de implantação da Rede Amamenta Brasil, Venâncio et al. (2016), demonstraram 

que quanto maior o número de critérios que uma US cumpre em relação à estratégia, maiores são os índices de AM. Observou-

se no presente estudo que todas as USs propuseram ações durante a oficina, colocando-as em prática durante o período de 

monitoramento, podendo ser um motivo para a melhora dos indicadores.  

Ao compararmos os percentuais médios dos indicadores de AM e ACS nas USs com e sem EAAB, evidenciou-se que 

os resultados relacionados ao AME e AMC foram melhores nas unidades com a EAAB. Esses resultados podem estar 

relacionados ao manejo ampliado da amamentação, demostrando que a capacitação e a informação dos profissionais das USs 

com a EAAB melhoram as ações de promoção, proteção e apoio ao AM. Além disso, a partir de 2017, o município intensificou 

as ações para mobilização social em prol do AM, como por exemplo, o “Agosto Dourado” (mês dedicado à promoção do AM) 

e a “Semana Municipal de Aleitamento Materno”, integrando ações de suporte, incentivo e educação descentralizadas em toda 

a rede de atenção à saúde municipal. Segundo Carvalho e Tavares (2017), o manejo ampliado da amamentação inclui, além 

dos conhecimentos clínicos da lactação, conhecimentos necessários para que as equipes promovam, protejam e apoiem a 

amamentação na sua coletividade, família e comunidade, garantindo assim uma abordagem interdisciplinar e transversal que 

auxilia a mulher nos diversos aspectos envolvidos no processo de amamentar. 

Vale ressaltar que essa melhora não foi imediata, sendo estatisticamente significativa no ano de 2018 (para AME) e 

nos anos de 2017/2018 (para AMC) e, por tratar-se de uma política recente, a literatura ainda traz dados incipientes destes 

indicadores para comparação. Apesar do percentual médio de AME encontrado estar abaixo do preconizado pela OMS, os 

dados mostraram melhora neste indicador nas USs estudadas, entretanto, para confirmar o avanço nos indicadores recomenda-

se que sejam realizados estudos longitudinais e que esforços continuem existindo nesta direção.  

O consumo de bebidas adoçadas não apresentou diferenças estatisticamente significativas entre as USs com e sem 

EAAB, indo ao encontro do estudo de Longo-Silva et al. (2015), onde a cultura alimentar da família e da sociedade, a 

acessibilidade à alimentos de qualidade e a influência da mídia sobre os hábitos alimentares, podem interferir diretamente no 

consumo dessas bebidas ultra processadas. O consumo de macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 

apresentou-se maior nas unidades sem a EAAB, ao passo que o consumo de biscoitos recheados, doces ou guloseimas também 

apresentou-se maior nas USs sem EAAB até o ano de 2017, quando o indicador apresentou diferença significativa, passando o 

consumo a ser maior nas unidades com a EAAB.  

O consumo de alimentos no Brasil pôde ser identificado a partir da Pesquisa de Orçamentos Familiares (IBGE, 2010), 

indicou diminuição do consumo de alimentos básicos, como arroz e feijão e aumento do consumo de alimentos processados e 
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ultraprocessados, como macarrão instantâneo, refrigerantes, biscoitos, entre outros (Brasil, 2015a).  Em estudo realizado com 

crianças de zero a 36 meses de creches públicas, o consumo de suco industrializado antes do primeiro ano de vida esteve 

presente em mais da metade dos participantes, sendo que cerca de 10% o fizeram antes dos 6 meses, evidenciando a introdução 

de alimentos de forma inoportuna e precoce (Longo et al., 2015). Estes indicadores mostram a necessidade de adoção de novas 

ações por parte do município, principalmente no que diz respeito à educação continuada para as equipes, com o intuito 

redirecionar as ações para a redução do consumo de alimentos ultraprocessados. Além disso, faz-se necessário um maior tempo 

de estudo para que os efeitos da EAAB nestes indicadores possam ser observados. 

Em estudo sobre a infância e alimentação infantil, Hotz e Gibson (2005) apontaram que o crescimento e 

desenvolvimento podem ter mudanças positivas quando sofrem intervenção efetiva de práticas alimentares adequadas e 

saudáveis, em particular nos países em desenvolvimento. Em Piracicaba, o número de USs com a estratégia implantada, no 

período estudado, era de 26,76% ao passo que o índice nacional, no período de 2013 a 2016, apresentou 9,42% das USs com a 

EAAB (Passanha et al., 2013).  Sendo assim, para que a implantação da EAAB em nível nacional torne-se mais efetiva, é 

necessário que os gestores façam um diagnóstico da atual situação, a fim de apoiar os Estados e Municípios neste processo 

(Carvalho & Tavares, 2017). Em estudo de avaliação da Rede Amamenta Brasil, Venâncio et al. (2013) identificaram que uma 

gestão municipal sensibilizada e atuante, com coordenador municipal da Estratégia e tutores atuantes vinculados a um projeto 

institucional, são fundamentais para o sucesso na implantação da Rede. 

Uma das dificuldades encontradas foi a alta rotatividade dos profissionais nas USs, dificultando o cumprimento dos 

critérios da EAAB e, consequentemente, interferindo na capacitação das equipes de maneira integral e na avaliação da 

implantação da EAAB. Além disso, a avaliação do cumprimento das ações pactuadas nas oficinas de implantação foi realizada 

com base no relato das equipes, obtidos a partir do instumento aplicado. Apesar destas limitações, a EAAB tornou-se uma 

importante ferramenta de mudança no processo de trabalho das equipes no município, demonstrando uma maior segurança e 

uniformização para desenvolver ações de apoio ao AM e ACS, sendo possível contribuir para o aumento da prevalência desses 

indicadores. 

 

5. Conclusão  

Houve boa adesão à EAAB por parte dos membros das equipes das US e os indicadores de promoção e manutenção 

dos AM e ACS foram melhores nas unidades que participaram da EAAB. Mais estudos sobre a implantação dessa estratégia 

são necessários em outros municípios, garantindo assim a continuidade e aprimoramento das ações propostas no âmbito da 

Atenção Primária à Saúde. 
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