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RESUMO

Introdução: O  aleitamento  materno  traz  vantagens  para  mãe,  bebê  e  família,  proporcionando

melhores condições de crescimento e redução da mortalidade infantil. A Unidade Básica de Saúde

(UBS)  consolida  uma importante  entrada  para  a  promoção  do aleitamento  materno  realizando,

promoção da saúde e compartilhamento dos conhecimentos a cerca da amamentação.  Objetivo:

Relatar a experiência no processo de construção e implementação do projeto de extensão voltado

para a promoção do aleitamento materno. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato

de  experiência  sobre  a  criação,  implantação  e  avaliação  do  projeto  de  extensão,  após  ações

vivenciadas por alunos e professores com promoção de uma rede de apoio para aleitamento materno

e cuidados para a saúde da mulher e criança na UBS. Por meio desse conhecimento, houve a criação

deste novo projeto, que contou com a participação das alunas da Universidade Federal do Rio De

Janeiro  (Campus Macaé)  dos  cursos  da  área  da  saúde,  professores  da  UFRJ,  equipe  das  UBS

membros do projeto e público-alvo. Realizou-se rodas de conversas presenciais ou virtuais, cujo o

foco foi diálogos sobre saúde da mulher, gestação e amamentação. Houve a geração de materiais

gráficos  digitais  (pequenos  vídeos,  folder  e  outros),  para  a  promoção  do  aleitamento  materno,

aconselhamento coletivo e atualização teórica e prática das equipes de saúde das UBS e para os

participantes,  mulheres,  acompanhantes  e  familiares.  Resultados:  Foram realizadas  cinco rodas

públicas, onde os encontros presenciais ou virtuais ocorreram uma vez ao mês, cuja adesão foi livre.

No  qual  a  população  atendida  foi  majoritariamente  feminina,  o  ambiente  era  receptivo  para  o

esclarecimento  de dúvidas,  orientações  e  compartilhamento  de experiências  proporcionando aos

alunos atuarem como promotores do aleitamento materno. E das principais dúvidas que surgiram, as

mais  frequentes  foram  sobre  manejo  clínico.  Conclusão:  A  criação  desse  projeto  reforça  a

importância do apoio da extensão universitária para os serviços de saúde e as ações prestadas para a

população.  Por  meio  deste  grupo foram realizadas  atividades  de forma humanizada,  no qual  o

propósito foi a promoção e incentivo ao aleitamento materno.

Palavras-chave:  Aleitamento materno. Promoção da saúde. Saúde da criança. Saúde da mulher.

Extensão universitária. 
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1. INTRODUÇÃO

A lactação compreende um período crítico para o desenvolvimento da criança, assim

como,  um  período  de  intensa  transformação  biológica  e  psicossocial  na  vida  da  mulher

(NUCCI et  al,  2001;  MELO et  al,  2007).  Para  o  lactente,  o  leite  materno constitui  uma

excelente  fonte  nutricional,  rico  em compostos  imunológicos,  capaz  de  nutrir  e  fornecer

proteção.  Além disso, muitos estudos associam a alimentação precoce ou a introdução de

fórmulas  infantis  antes  do  primeiro  ano  de  vida,  como  fator  de  risco  potencial  para  o

desenvolvimento de alergias alimentares (BRASIL, 2015; ESCOBAR et al, 2015). 

Para a mulher, o período da amamentação compreenderá uma fase de transformação

corporal, com retorno ao peso pré-gestacional, controle da natividade e momento de ligação

afetiva com o bebê. No entanto, sabe-se que a assistência à saúde da nutriz normalmente é

focada nas práticas de alimentação do bebê, caracterizando uma fase de risco para a saúde da

mulher,  visto que esta necessita de orientações específicas e individualizadas.  Ainda, uma

rede de apoio à nutriz é capaz de atuar como fator imperativo para que esta prática ocorra com

menos intercorrência (BRASIL, 2017).

É importante dizer que, apesar dos comprovados benefícios da amamentação, a sua

prática está aquém das recomendações em todo o mundo. Segundo Victora e colaboradores

(2016), o índice de aleitamento materno exclusivo (AME) em crianças menores de seis meses

a ser alcançado até 2025 é de 50%. Este foi estabelecido pela Assembleia Mundial de Saúde

2025, porém, sabe-se que na maioria dos países esse índice está bem abaixo do recomendado.

Em contra partida, na última pesquisa nacional do Enani (Estudo Nacional de Alimentação e

Nutrição  Infantil)  houve um crescimento  na  taxa  de  aleitamento  materno  no Brasil  entre

fevereiro de 2019 e março de 2020. A intenção desse estudo é retificar os indicadores de

amamentação nacional para subsidiar políticas públicas concebidas pelo Ministério da Saúde,

voltadas para as condições nutricionais e alimentares infantis, com o intuito de incentivar o

aleitamento materno e proteger o futuro da sociedade (BRASIL, 2019).

 O  Brasil  possui  inúmeras  Políticas  Públicas  e  Programas  para  o  incentivo  à

amamentação, entre eles: Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lactentes

(NBCAL), Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (BLH), Iniciativa Hospital Amigo da

Criança (IHAC) e Iniciativa Unidade Básica Amiga da Amamentação (IUBAAM) (BRASIL,

2014; ALVES, 2013 apud ROBLES, 2017, p.11). No que tange à atenção básica, esta compõe
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um  suporte  para  a  promoção  do  aleitamento  materno  para  alcançar  o  menor  índice  de

desmame possível. Ainda, o cuidado integral visa o acolhimento às necessidades das mulheres

e suas famílias,  com escuta ativa e humanizada,  independente do local onde as ações são

realizadas (BRASIL, 2017).

Por fim, a atenção nutricional e de saúde na atenção básica para o público materno

infantil  se  faz  presente  nas  Unidades  de  Atenção  Básica.  Tais  ações  estão  vinculadas  à

Política  Nacional  de  Atenção  Básica,  que  preconiza  um  olhar  atento  e  humanizado  do

profissional,  a  fim  de  considerar  a  multidiversidade,  complexidade  e  características

socioculturais presentes no grupo atendido. Além disso, segundo o Ministério da Saúde, o

profissional deverá estar preparado para garantir uma assistência contextualizada, respeitando

o saber e a história de cada mulher e família (BRASIL, 2014). 

À luz do exposto, este projeto destina-se trabalhar com a promoção, proteção e apoio

ao aleitamento materno para as mulheres e famílias, a partir de práticas humanizadas quanto

aos benefícios gerais da amamentação, aspectos relacionados à saúde da mulher e da criança,

aspectos  psicológicos  e  afetivos  vinculados  ao  binômio  mãe  e  filho  e  a  importância  da

amamentação até os dois anos ou mais da criança, mesmo após a introdução dos alimentos

aos seis meses. Estas ações também se destinam à formação humanizada do discente, uma vez

que a extensão universitária promove vivências e inserção, favorecendo a formação crítica e

reflexiva, além de aumentar a interação e vínculo entre a comunidade e a universidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Relatar  a  experiência  no  processo  de  construção  e  implementação  do  projeto  de

extensão voltado para a promoção do aleitamento materno.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 Descrever o processo de implantação do projeto de extensão.

 Analisar os impactos da implantação do projeto de extensão. 
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3. JUSTIFICATIVA

Dados recentes  do Estudo Nacional  de Alimentação  e  Nutrição  Infantil  –  ENANI

(2019) mostraram que houve um aumento nos índices de aleitamento materno no Brasil, visto

que atualmente 53% das crianças são amamentadas  até o primeiro ano de vida.  Contudo,

apenas 45,7% são amamentadas exclusivamente até os seis primeiros meses de vida. Apesar

disso, compreendendo os benefícios que a amamentação apresenta para a saúde da mulher,

criança e desenvolvimento da sociedade, esses dados continuam insatisfatórios para diminuir

a mortalidade infantil e melhorar a expectativa de vida. Portanto, visando alcançar maiores

índices  de aleitamento materno,  viu-se a  necessidade de implantar  um grupo de apoio na

unidade básica de saúde para fornecer suporte humanizado, realizar promoção, prevenção e

apoio a lactação, assim como educação em saúde com o objetivo de incentivar amamentação

exclusiva por seis meses e a complementar por dois anos ou mais. Desse modo, destaca-se a

importância  de  inserir  um  projeto  extensionista  para  levar  informações  e  orientações  a

população da Região dos Lagos – RJ, em prol da amamentação, mencionando os benefícios,

esclarecendo dúvidas fornecendo auxílio  para as mães aleitar  seus filhos com qualidade e

assim prevenir doenças e a diminuição da mortalidade infantil.
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4. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

4.1 ALEITAMENTO MATERNO: BENEFÍCIOS PARA A SAÚDE DA MULHER E 

DA CRIANÇA

 Amamentar  envolve  aspectos  psicológicos,  fisiológicos  e  muita  influência

sociocultural.  Os benefícios  são inúmeros e amplamente apresentados (DIAS et al,  2019).

Através do leite humano é possível fornecer todos os componentes nutricionais, imunológicos

e celulares, que são necessários para o adequado crescimento e desenvolvimento do lactente.

Ainda,  pesquisas  mostram  forte  relação  afetiva  entre  mãe  e  criança,  quando  há  a

amamentação (ANTUNES et al,  2008).  A Figura 1 ilustra os principais benefícios  para a

família, mãe, criança e sociedade.

Figura 1. Benefícios gerais do aleitamento materno para a família, mãe, criança e sociedade. 

Fonte: Adaptado BRASIL, 2007; SMAM, 2020.

Beneficios da Amamentagao
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Protege contra doengas cronicas;
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Grandes transformações ocorrem na vida e no corpo feminino durante o puerpério e na

lactação,  tais  como  alterações  hormonais,  fisiológicas,  mudança  de  peso,  desgaste  físico

causado pelo excesso de sono e cansaço durante a amamentação, insegurança, ansiedade e

oscilações  do humor,  associadas  com baby blues  (CAMACHO et  al,  2006;  BENEDETT;

FERRAZ; SILVA, 2018). Sobre essas alterações, a literatura explica que a mulher precisa ser

avaliada como um ser integral incluindo seu estado psíquico. Essa mãe sofre modificações em

todo o corpo, o sistema cardiovascular e respiratório voltam a realizar funções que haviam

sido limitadas durante o parto, a puérpera apresenta sede, aumento do volume urinário, dor,

involução uterina, os hormônios exacerbados durante a gravidez voltam a níveis normais e os

da lactação estão acentuados, prolactina e ocitocina precisam de equilíbrio para exercerem sua

função, no entanto, a produção do leite depende que o ciclo biológico dessa mulher esteja

regulável pois a falta de sono, cansaço e estresse são fatores que interferem no aleitamento

(MESTIERI; MENENGUETTE; MENENGUETTE, 2005; VIEIRA; MARTINS, 2018). Com

tantas mudanças ocorrendo ao mesmo tempo, essa mulher ver a necessidade de se adaptar

rapidamente, o que a torna mais vulnerável a ter um desequilíbrio psicológico e diferentes

tipos  de  emoções.  Esse  conjunto  de  alterações  caracterizado  por  um  estado  depressivo

transitório é designado como Blues pós-parto (COELHO, 2014).

Contudo,  é  importante  destacar  que  a  saúde  da  mulher  é  beneficiada  com  a

amamentação.  Estudos  mostram  que  o  tempo  de  aleitamento  materno,  principalmente  o

exclusivo, atua na prevenção de algumas doenças como câncer de útero, de ovário e de mama,

ajuda o útero a retornar ao nível da sínfise púbica, facilita na recuperação ao peso antes da

gestação  e  aumenta  o  intervalo  interpartal  para  quem amamenta  exclusivamente  por  seis

meses. Além disso protege contra diabetes tipo II, reduz a depressão pós parto, melhora a

saúde mental e a autoestima dessa lactante e estimula o vínculo afetivo entre a mãe e o bebê,

construindo uma ligação de amor e carinho entre eles (BRASIL, 2019; PEREIRA et al, 2019).

Quanto à saúde do lactente, sabe-se que uma das principais razões é a composição do

leite  materno,  que  é  única  e  individual,  não  podendo  ser  comparada  com  fórmulas

industrializadas. O leite materno possui três fases com características individuais marcantes,

porém, todas são adaptadas para as fases de desenvolvimento do lactente, facilitando assim o

processo de digestão, absorção e reduzindo o risco de alergias e outras doenças (HU-UFGD;

EBSERH, 2017.). A Figura 2 ilustra as fases do leite materno e suas principais características

nutricionais. 
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Dadas  essas  características  nutricionais,  humorais  e  imunológicas  citadas,  o  leite

humano  é  capaz  de  garantir  melhores  taxas  de  desenvolvimento  e  está  associado  com o

quoeficiente de inteligência (QI). Estudos comprovam cientificamente que o leite materno é

superior aos leites de outras espécies e afirmam que o aleitamento exclusivo é benéfico para a

criança em diversos aspectos. Graças aos diferentes fatores existentes no leite, tais como os

lipídios,  carboidratos,  proteínas,  vitaminas,  minerais  e  compostos  imunológicos  esse  leite

protege contra mortes infantis, pois previne infecções respiratórias, evita diarreia, diminui o

risco de adquirir alergias, hipertensão, colesterol alto, diabetes tipo II e diminui a chance de

ter obesidade. Ele também supre todas as necessidades nutricionais da criança nos primeiros

seis meses de vida, melhora a formação da cavidade bucal, diminuindo mal oclusão dentária e

propicia desenvolvimento cognitivo maior. O leite materno previne futuras doenças e permite

ao bebê crescer saudável, ele é personalizado e funciona como uma vacina, suprindo todas as

necessidades  do  lactente.  Além  disso,  ele  também  permite  a  criação  de  laço  e  vínculo

amoroso entre mãe e filho (BRASIL, 2015).
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Figura 2. Fases do leite materno e os seus componentes. Fonte: Adaptado de HU-UFGD/ 
EBSERH, 2017.

No que se refere à proteção contra diarreia, doenças infecciosas e alergias, os estudos

explicam que o leite materno é capaz de oferecer ao bebê todos os aspectos nutricionais e

imunológicos necessários ao seu desenvolvimento até o sexto mês de vida. Esse alimento é

capaz de se ajustar as necessidades metabólicas e fisiológicas do lactente. Na sua composição

além dos nutrientes  fundamentais  ele  possui  imunoglobulinas,  fatores  anti-inflamatórios  e

imunoestimuladores que atuam para defender o organismo da criança através de atividade

específica contra agente infecciosos, crescimento celular da mucosa intestinal aumentando a

resistência às infecções e elementos de proteção. A amamentação exclusiva é a melhor forma

de prevenir  doenças respiratórias  e intestinais,  assim como inflamações  agudas e crônicas

(PASSANHA; MANCUSO; SILVA, 2010). 
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4.2  POLÍTICAS  PÚBLICAS,  PROMOÇÃO  E  EPIDEMIOLOGIA  DO

ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL: UMA VISÃO DOS ÚLTIMOS 50 ANOS

O incentivo a amamentação no Brasil é respaldado por políticas públicas direcionada

para a saúde da mulher e da criança, assim como protocolos para a assistência pré-natal. O

objetivo  geral  é  amparar  o  binômio  mãe  e  filho  em todo o  seu  contexto  biopsicossocial

(BRASIL, 2012; BRASIL, 2017). Quando se trata da epidemiologia do aleitamento materno,

fatos históricos demonstram que em 1838, foi descoberto o quanto o leite da vaca possuía

mais proteínas que o materno, a indústria se apropriou disso para incentivar o uso do leite em

pó na alimentação do lactente. A partir disso, favoreceu a produção do leite industrializado e

houve a desvalorização da mulher como nutriz, em consequência, houve aumento da taxa de

mortalidade infantil em todo o país (MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2010). 

No período de 1961 a 1973 a taxa de mortalidade infantil no Brasil subiu para 45%,

devido a má nutrição das crianças e desmame precoce (VENANCIO; MONTEIRO, 1998).

Na década de 70 diversos fatores contribuíram para o desmame precoce no Brasil, tais

como a ausência de leis trabalhistas de proteção a amamentação, ações indevidas no hospital

entre mãe e filho no pós-parto e aumento da comercialização e propagandas de alimentos para

crianças, refletiram para a mortalidade infantil. Com o intuito de retomar o desempenho da

amamentação,  foram  implantadas  políticas  públicas  ao  longo  dessas  últimas  décadas

(MARTINS; MONTRONE, 2009).

Para mudar essa realidade surgiram movimentos em prol da amamentação e um marco

aconteceu  em  1981,  quando  a  Assembleia  Mundial  de  saúde  adotou  o  código  de

comercialização do aleitamento materno, enquanto para a nação brasileira, ocorreu a criação

do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM). A partir disso, outras

políticas  apoiadoras  da  amamentação  começaram  a  surgir  e  serem  implementadas

(VENANCIO; MONTEIRO, 1998).

Historicamente,  a promoção do aleitamento materno no Brasil  é alavancada com a

criação do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), visando a

responsabilidade  de  diminuir  a  mortalidade  infantil.  De  forma geral,  todas  as  políticas  e

programas  visam  a  promoção,  proteção  e  apoio  as  mães  com  a  finalidade  de  manter  a

amamentação  dos  seis  meses  de  vida  até  os  dois  anos  da  criança.  Dando  destaque  aos

benefícios  para  a  saúde  da  criança  e  da  mulher,  assim  como  a  liberdade  de  escolha  e

autonomia para amamentar (ANVISA, 2012; OLIVEIRA; MOREIRA, 2013).
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Além das políticas já citadas acima, há ainda a Iniciativa Unidade Básica Amiga da

Amamentação  (IUBAAM),  que  visa  inserir  na  atenção  básica  o  apoio  para  o  sucesso da

amamentação. Criada no Rio de Janeiro em 1999, tem o objetivo de fornecer assistência as

gestantes, puérperas e bebês sobre aleitamento materno na Unidade Básica de Saúde (UBS),

que  juntamente  da estratégia  Iniciativa  Hospital  Amigo da Criança  (IHAC) atuam com a

finalidade de oferecer saúde a mãe, assim como ao seu bebê e abaixar os índices de desmame

precoce (VENANCIO; MONTEIRO, 1998).

Já  no  contexto  de  proteção,  três  ações  destacam-se:  a  Norma  Brasileira  de

Comercialização  de  Alimentos  para  Lactentes  e  Crianças  de  Primeira  Infância,  Bicos,

Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), licença maternidade remunerada e direito ao afastamento

para bolsistas na pós-graduação, que foi recém conquistada pelas mães/estudantes brasileiras

(IBFAN, 2017). A NBCAL é um conjunto de normas que regula a promoção comercial e a

rotulagem de alimentos e produtos destinados a recém-nascidos e crianças de até três anos de

idade,  como  leites,  papinhas,  chupetas  e  mamadeiras.  O  seu  objetivo  é  assegurar  o  uso

apropriado desses produtos de forma que não haja  interferência  na prática do aleitamento

materno (ANVISA, 2012).  Além disso,  a NBCAL possui  regulamentos  que controlam as

embalagens, a propaganda e o marketing de produtos que possam prejudicar a amamentação,

regulando fórmulas e alimentos para lactentes,  assim como mamadeiras,  chupetas, bicos e

protetor de mamilos. 

O  Brasil  possui  ainda  outras  seis  estratégias  centrais,  todas  inseridas  na  Política

Nacional  de  Promoção,  Proteção  e  Apoio  ao  Aleitamento  Materno,  sendo  elas:  a  Rede

Amamenta  Brasil;  a  Rede  Brasileira  de  Bancos  de  Leite  Humano  (Rede  BLH-BR);  a

Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC); a Proteção Legal ao Aleitamento Materno; o

Monitoramento dos Indicadores de Aleitamento Materno; e a Mobilização Social (KALIL;

COSTA, 2012). 

Há  ainda,  como  ação  de  proteção  e  incentivo  ao  aleitamento  materno,  políticas

defensoras e cuidadoras do direito à maternidade. Através de leis trabalhistas que asseguram o

cuidado com a saúde da mulher e criança. Conforme artigo 392 da lei 5452 de 1º de Maio de

1943, por meio da licença maternidade a gestante tem o direito ao afastamento do trabalho por

cento e vinte dias, sem ter prejuízo do seu ofício e salário. Ela pode se ausentar do serviço no

vigésimo e oitavo dia antes do parto, ou em outros períodos por meio de atestado médico.

Conforme recomendação do Ministério da saúde, para estimular a amamentação exclusiva até



18

os seis meses de vida da criança, o  artigo 396 dessa mesma lei trabalhista, assegura a mãe o

direito  a dois intervalos  de meia hora cada um, durante a jornada de trabalho para poder

amamentar o seu filho até que ele complete o sexto mês de vida e caso seja necessário um

tempo maior que esse e que exija o cuidado com a saúde da criança, essa licença pode ser

prorrogada  a  depender  do  critério  da  autoridade  competente  (BRASIL,  1943;  RIMES;

OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2019). 

Por outro lado, para contribuir com os estudos das mulheres grávidas na escola ou na

universidade e proporcionar apoio a amamentação após o parto das alunas, há um respaldo

assegurado pela lei de nº 1044 de 1969 para garantir tratamento diferenciado para alunos que

possuem afecção, no entanto as gestantes passaram a ser inclusas nessa categoria quando o

decreto foi atualizado e sofreu alteração com o surgimento da nova lei de nº 6202 de 1975. A

partir disso, quando a grávida entra no oitavo mês de gestação e durante o terceiro mês ela

fica assistida ao regime de exercícios domiciliares. Esse período de licença maternidade será

determinado por atestado médico (BRASIL, 1969; BRASIL, 1975). Essa medida é de suma

importância para o aprendizado das alunas, para que as mesmas consigam dar continuidade ao

estudo sem precisar trancar ou abandonar o curso e ainda assim poder cuidar do seu filho e

amamentar.

Em 03 de Janeiro de 2006 foi sancionada pelo Congresso Nacional a Lei Nº 11 265,

visando  a  regulamentação  e  comercialização  de  alimentos  para  lactantes  e  crianças  da

primeira infância assim como itens de puericultura correlatos. Essa lei é composta de cinco

capítulos e trinta artigos visando objetivos como: contribuir para uma nutrição apropriada das

crianças  na primeira  infância  através  de regras  para o consumo e marketing adequado de

mamadeiras,  bicos  e chupetas,  assim como a proteção e  estímulo ao aleitamento materno

exclusivo até os seis primeiros meses de vida e o incentivo da continuidade dele por até dois

anos ou mais. Ela também avalia a qualidade e comercialização de fórmulas infantis, leites de

diversos  tipos,  assim como alimentos  e  outros  tipos  de bebidas  a  base de cereais  e  leite,

fabricados no Brasil  ou no exterior.  Também é vedada a promoção da comercialização e

publicidades  desses produtos,  bem como o controle  sobre a  rotulagem e embalagem para

impedir  que ocorra incentivo ao consumo desses itens, para que não haja interferência na

amamentação.  Essa  lei  visa  promover  e  proteger  o  aleitamento  materno  amparada  pela

NBCAL, para aumentar os índices de aleitamento materno, melhorar a qualidade de vida das
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crianças  e  assim,  reduzir  a  desnutrição  e  mortalidade  infantil  no  Brasil  (BRASIL,  2006;

ANVISA,  2012).  Caso  ocorra  violação  da  NBCAL  pode  haver  abertura  de  processo  e

apuração das infrações com penalidades. 

Desta forma, a lei de nº 13536 de 2017 estabelece as estudantes bolsistas de pesquisa,

o consentimento para se afastar das atividades de estudo por até cento e vinte dias e garante a

suspensão das atividades acadêmicas das pesquisadoras com bolsa de estudo por no mínimo

doze meses, no entanto permite a continuidade do recebimento da bolsa durante o tempo de

licença em caso de maternidade ou adoção (BRASIL, 2017; IBFAN, 2017). Assim, é possível

assimilar  a  importância  das  políticas  públicas  para  as  ações  de  promoção ao  aleitamento

materno no Brasil  como prática  de saúde necessária  para diminuir  a  mortalidade  infantil,

ajudar no crescimento e desenvolvimento saudável das crianças, assim como o cuidado com a

saúde materna. A tabela 1 mostra um resumo das políticas listadas acima sobre os direitos à

maternidade. 

Além da assistência recebida no hospital, o país se preocupa em dar continuidade a

amamentação  na  atenção  básica  e  através  de  leis,  portarias  e  apoio  dos  profissionais

constroem  uma  rede  com  auxílio  qualificado,  fornecendo  dessa  forma  o  suporte  para  a

amamentação eficaz e prolongada, desse jeito melhorando a saúde das mães e das crianças e

resultando numa melhor qualidade de vida de muitas famílias (DIAS et al, 2019). 
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Tabela 1: Resumo das Leis defensoras da maternidade.

Lei Ano Publicação Objetivo

5452 1943

1044 1969

6202 1975

11265 2006

13536 2017

Garante licença 
maternidade à mulher que 
trabalha e incentivo ao 
aleitamento materno.

Garante tratamento 
específico para alunos que 
possuem afecção. 

Garante a estudante 
gestante a partir do 8º mês o 
regime de exercícios 
domiciliares. 

Visa a regulamentação e 
comercialização de 
alimentos para lactantes e 
crianças da primeira 
infância e itens de 
puericultura.

Garante licença 
maternidade à estudante 
bolsistas de pesquisas. 

Algumas pesquisas sobre lactação no país possibilitaram acompanhar os índices de

aleitamento materno. No período de 1974 a 1975 o Estudo Nacional de Despesa Familiar

(ENDEF) demonstrou que as crianças amamentadas até os seis meses estava em torno de

33%, enquanto as de seis a doze meses tinha taxa de 23%. Em 1989 segundo informações da

pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN), lactentes da mesma faixa etária tiveram

percentual  de 49% e 37%. No ano de  1996 conforme dados da  Pesquisa  Nacional  sobre

Demografia e Saúde (PNDS) a quantidade de crianças amamentando foi de 51% para menores

de seis meses e 37% para os que possuem de dez a quatorze meses. No entanto, em 1999

conforme pesquisa “Prevalência de aleitamento materno nas capitais brasileiras e no Distrito

Federal” realizada pelo Ministério da Saúde, a faixa de zero a seis meses foi de 66, 8% e de

nove a doze meses de 42,4%. A PNDS em 2006 publicou novas bases de pesquisas e mostrou

que crianças de zero a seis meses tinham uma porcentagem de 91.8% enquanto as de sete a

dez meses tiveram 60,8%. No entanto, em 2008 uma nova análise da pesquisa do aleitamento

materno do Ministério da Saúde, mostrou que a prevalência de aleitamento materno em todo o

país foi de 67,7% (WENZEL; SOUZA, 2011). 

Além disso, outro estudo realizado pela Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) no Brasil

no ano de 2013, mostrou que entre as crianças de zero a cinco meses e vinte e nove dias o

índice de aleitamento materno foi de 62,3% enquanto para as de doze meses até vinte e três
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meses e vinte e nove dias foi de 40,1% (FLORES et al, 2016). Uma pesquisa mais recente

efetuada pelo Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI) 2019, avaliou

14.584 crianças com menos de cinco anos, no período entre fevereiro de 2019 e março de

2020, e indicou que entre as crianças de zero a quatro meses a taxa de aleitamento materno

exclusivo foi de 60%, já nas crianças até os seis meses de idade esse índice foi de 45,7% no

Brasil, a prevalência da amamentação continuada até os doze meses foi de 53,1% no Brasil e

entre as crianças com até vinte e quatro meses o percentual foi de 60,9% (ENANI, 2019). A

Figura 4,  mostra uma análise  da tendência  do aleitamento materno no Brasil  para avaliar

crianças menores de vinte e quatro meses. Observando as pesquisas nacionais de demografia

em saúde (PNDS) e as evoluções dos indicadores dos anos 1986, 1996, 2006 e ENANI 2019.

Figura 4. Prevalência de aleitamento materno exclusivo por faixa etária de quatro, seis, doze 
e vinte e quatro meses, com intervalo de confiança de 95%, segundo pesquisas nacionais, 
Brasil, 1986-2019 (dados preliminares). Fonte: Adaptado de ENANI, 2019.

Recentemente, em 2019, o Ministério da Saúde, publicou a edição atualizada do Guia

Alimentar para Crianças Brasileiras menores de Dois Anos, que serve como instrumento base

de apoio e  consulta  para famílias  e  profissionais.  O Guia é claro  em afirmar que o leite

materno é o melhor alimento para o bebê e deve ser oferecido até os dois anos ou mais da

criança, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida (BRASIL, 2019). Porém, o guia

para crianças não é a única medida governamental para incentivar a amamentação.

Inseridas  nas  medidas  de  mobilização  social  estão  contempladas  as  campanhas

comemorativas, como a Semana Mundial da Amamentação (SMAM), celebrada em agosto, e

o Dia Nacional  de Doação de Leite  Humano (KALIL; COSTA, 2012).  Participam dessas

comemorações  as  Unidades  de  Saúde,  Instituições  Governamentais,  Organizações  não
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governamentais, Grupos e Instituições de Ensino, como a Universidade Federal do Rio de

Janeiro (UFRJ) e a sociedade civil.  Cabe destacar que a campanha pela SMAM é liderada

mundialmente pela Aliança Mundial para Ação em Amamentação (WABA), que é uma rede

global de organizações que organiza os temas para a SMAM (WABA, 2021). Nesse ano de

2021, a campanha tem como tema “Proteger a amamentação: uma responsabilidade de todos”,

que pode ser ilustrada pelo logotipo na Figura 3.

Figura 3. Logotipo da campanha da Semana Mundial da Amamentação (SMAM), para o ano 
de 2021, celebrada e organizada pela Aliança Mundial para Ação em Amamentação 
(WABA).

4.3 A IMPORTÂNCIA DA REDE DE APOIO PARA O SUCESSO DA 

AMAMENTAÇÃO

Desde o nascimento criam-se laços com os membros da família necessários para a

sobrevivência. Esses vínculos ensinam a amar, viver, orientar, aprender valores e crenças. No

entanto, entende-se que a família é a primeira rede de apoio que o indivíduo pode estabelecer
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contato e ser cuidado. Sabendo do impacto que essa base tem na vida do sujeito, pode-se

reconhecer  a  dimensão  desse  suporte  para  o  sucesso  da  amamentação  (PRATES;

SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

O  apoio  da  parentela  é  essencial  para  a  aceitação  e  manutenção  do  aleitamento

materno pois eles ajudam a mulher nas necessidades do cotidiano, compartilham os serviços,

ficam com o bebê enquanto essa mãe aproveita para se cuidar, tomar um banho, comer ou

dormir.  O  pai,  os  familiares  e  amigos,  podem  ajudar  auxiliando  nas  tarefas  domésticas,

cuidando  dos  outros  filhos,  dando  amparo  com o trabalho,  proporcionando  um ambiente

tranquilo, limpo e apropriado para o sucesso da amamentação (BRASIL, 2019).

É importante enfatizar que o suporte do pai, com seu apoio e compreensão são fatores

primordiais na hora da mãe amamentar seu bebê. Estudos comprovam que a ajuda paterna

influência positivamente para o aleitamento materno. Por meio de seu auxílio a mulher se

sente  mais  encorajada,  pois  recebe  todos  os  suportes  necessários  para  conseguir  aleitar

(SILVA et al, 2012).

Contudo  os  profissionais  de  saúde  constituem  uma  rede  de  apoio  eficiente  para

promover  o  aleitamento  materno,  através  da  promoção  da  saúde,  por  meio  de  ações  de

incentivo  a  amamentação  exclusiva  do  início  do  pré-natal  até  o  puerpério,  da  avaliação

individualizada,  visão  holística,  escuta  ativa,  acolhimento,  orientações,  esclarecimento  de

dúvidas e com atendimento humanizado, a equipe de saúde está preparada para auxiliar  a

mulher e seus acompanhantes durante o período da  lactação (ALMEIDA et al, 2014).

Segundo vivências  das rodas de conversas realizadas  com gestantes,  por alunas de

enfermagem, medicina e psicologia da Universidade Federal de Campina Grande. A atenção

básica é um importante meio de realizar educação em saúde para a população. Através dela,

há a valorização do indivíduo, o cuidado com sua saúde e ações de incentivo.  A roda de

conversa  é  um  espaço  para  escuta  e  diálogos,  pautada  no  conhecimento,  na  troca  de

experiências e aprendizado. O trabalho em grupo fortalece a comunidade com a unidade e

realiza práticas de promoção e prevenção em saúde (SILVA  et al, 2019). 

De  acordo  com  o  relato  de  experiência  do  projeto  “Amamentar”,  realizado  por

universitários de diferentes cursos de saúde, com a supervisão de professores da Universidade

Federal de Uberlândia, no qual o objetivo do projeto é levar informações a comunidade sobre

a importância do aleitamento materno. Eles atuaram numa escola municipal para alunos de

sétimo e oitavo ano,  assim como no acompanhamento  de gestantes  na unidade de saúde.
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Durante as rodas de conversas os temas eram baseados no mérito e incentivo do aleitamento

materno exclusivo. Os alunos descreveram que a interação com a população possibilitou o

estímulo  da  amamentação,  troca  de  saberes,  conhecimento,  participação  efetiva  da

comunidade  e  como resultado  aumento  da  adesão  em amamentação  (ABDALLAH et  al,

2008).

Além disso, o grupo de apoio à amamentação conhecido como “MAMA NENÊ” da

secretaria de saúde de Americana São Paulo, surgiu no ano de 2001 para elaborar um projeto

de prevenção em saúde às gestantes, no entanto em 2008 foi implementado um suporte de

amamentação que só teve início do atendimento a população em 2009. O objetivo desse apoio

multiprofissional  era  encaminhar  a  mãe após  a  alta  hospitalar  para  reuniões  de  apoio  ao

aleitamento materno nos serviços de saúde. Durante os encontros eram esclarecidas dúvidas,

orientações e explicações sobre amamentação. Quando completaram seis meses de grupo, foi

possível ver uma queda na quantidade de mães em aleitamento materno exclusivo e aumento

no índice de aleitamento materno complementado. Através disso, o grupo pensa em definir

estratégias  para aumentar  o tempo de aleitamento materno e continuar promovendo saúde

(POSSOBON; MICHELANI; QUEIROZ, 2010).

Por fim, o próprio Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de Dois Anos

trata a rede de apoio como primordial para o sucesso do aleitamento. Neste documento do

Ministério da Saúde é possível verificar o quão importante é cuidar do bem estar materno.

Essa mulher precisa de atenção e ajuda nas tarefas do cotidiano tanto em casa quanto no

trabalho,  para  ter  uma  alimentação  equilibrada,  hidratação  e  sono  adequados.  Ainda,  o

acolhimento, a cautela, dedicação e atenção dos colaboradores assistem às necessidades dessa

mãe e permite  que a mesma consiga se tratar,  assim como cuidar e amamentar seu filho.

Enfim,  o  suporte  e  o  incentivo  do  profissional  de  saúde  auxiliam  essa  lactante  na  sua

atribuição, fortalecendo e consolidando um vínculo tão relevante para o êxito do aleitamento

materno (BRASIL, 2019).  

Para Fiocruz (2020) a rede de apoio é uma forma de solidariedade, que possibilita o

fortalecimento de laços, aprendizado, compromisso e transmissão de carinho e amor. Com o

intuito  de ajudar  mães  e  pais  durante a pandemia,  a  FIUCRUZ criou uma rede de apoio

virtual,  desenvolvendo  atividades  e  orientações  voltadas  para  facilitar  a  comunicação,  a

melhoria no relacionamento entre pais e filhos, assim como, o incentivo ao fortalecimento de

vínculos afetivos.
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Dessa  forma,  a  rede  de  apoio  pode  ser  composta  por  familiares,  amigos  ou

profissionais de saúde, mostrando o quanto esses suportes influenciam a adesão e continuação

da amamentação.
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5.  METODOLOGIA 

Trata-se este estudo descritivo, do tipo relato de experiência, que aborda a criação de

um projeto realizado no município de Macaé e Região dos Lagos – RJ, inserido em uma linha

de extensão universitária e projeto de extensão, cujo principal motivo era contribuir com a

promoção do aleitamento materno na região de Macaé - RJ e municípios adjacentes. 

5.1. CONTEXTO HISTÓRICO DA IMPLANTAÇÃO DO PROJETO

Quando criado em 2009, o Curso de Nutrição do Campus Professor Aloísio Teixeira,

da Universidade Federal do Rio de Janeiro em Macaé, era o único na região Norte Fluminense

do Estado. Sua criação se deu dentro de um contexto político, econômico e sociocultural da

região,  historicamente  marcado por um crescimento  das  atividades  agropecuárias,  seguido

pelo ciclo do petróleo e o turismo, mas essas transições trouxeram um elenco de problemas,

reunindo  um  aumento  demográfico  acelerado,  depredação  ambiental  e  limitação  da

agroindústria  e  da  piscicultura,  demandando  uma  reorganização  dos  pilares  do  seu

crescimento. Somado a este contexto, as repercussões demográficas impactaram no perfil de

saúde do município,  provocando um inchaço no atendimento na rede de saúde,  e criando

demanda espontânea de novos profissionais nas diferentes áreas. Desde 2015, o curso tem

trabalhado progressivamente para atender às Diretrizes Institucionais e o Plano Nacional de

Educação (2014-2024), que visam inserir as atividades de extensão nos espaços curriculares,

mantendo de forma clara a indissociabilidade entre o ensino, pesquisa e extensão.

Houve  a  necessidade  de  adequar-se  à  Política  Nacional  de  Extensão  (PNE)

Universitária (2012) e à Resolução No. 07 de 2018 do Conselho Nacional de Educação que

estabelecem as Diretrizes para a extensão na educação superior e regulamentam as atividades

de  extensão  dos  cursos  de  graduação,  na  forma  de  componentes  curriculares,  conforme

previstos  nos documentos  normativos próprios,  tais  como o Projeto Pedagógico do Curso

(PPC). Ainda, as ações de extensão do curso de Nutrição do Campus UFRJ-Macaé foram

inseridas em quaisquer atividades previstas pela referida resolução, sendo elas: programas,

projetos, cursos e oficinas, eventos ou prestação de serviços.

Macaé tem uma relação exclusiva em crianças menores de quatro meses. Setenta e

cinco por cento dos recém-nascidos são alimentados somente com leite materno (BRASIL,

2014). Uma pesquisa desenvolvida em 2017, em uma UBS do município mostrou que das
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quarenta crianças analisadas, com idade de 15 a 365 dias, apenas 25% mamou exclusivamente

até os seis meses de vida e das 75% que não fizeram amamentação exclusiva durante esses

seis primeiros meses, 70% delas fizeram uso de outros tipos de alimentos ou bebidas nessa

fase da vida. Além disso, foi possível perceber que as mães que receberam informações sobre

aleitamento materno durante o pré natal, tinham conhecimento da importância de amamentar

exclusivamente até o sexto mês de vida da criança  (ARAÚJO et al, 2021).

Nesse contexto, em 2018 foi criado o projeto de extensão “Estratégias na promoção e

atenção à saúde e alimentação de gestantes e nutrizes atendidas no Município de Macaé, RJ”.

Com a finalidade de desenvolver a promoção de saúde para gestantes e nutrizes. A partir da

experiência  vivenciada nestas ações,  o grupo desenvolveu em 2020 o projeto de extensão

“Grupo de apoio e promoção do aleitamento materno em unidade básica: promovendo uma

rede  de  apoio  e  cuidados  para  a  saúde da  mulher  e  criança”,  com ações  presenciais  em

Unidade Básica de Saúde ou ações virtuais. As atividades presenciais aconteceram em UBS

escolhida  por  conveniência,  sendo  esta:  fácil  acessibilidade  para  alunos  e  pesquisadores

associados ao projeto (equipe) e disponibilidade do espaço físico na unidade para a realização

dos encontros.  A captação do público-alvo foi feita por meio de convites online divulgados

nas redes sociais dos alunos, das professoras e da UBS, tal  como folhetos impressos, que

foram distribuídos  durante as  consultas  de  pré-natal  e  puericultura  na UBS, assim como,

compartilhados pelas agentes de saúde durante as visitas domiciliares. 

Contudo, devido a pandemia do Covid-19 as atividades foram modificadas e como

alternativa,  aconteceram  os  encontros  remotos  em  salas  virtuais,  nas  quais  os  alunos,

professores, profissionais da saúde, mulheres (gestantes ou nutrizes) e cuidadores (familiares

e pais) puderam participar. As rodas virtuais ocorreram por meio de convites onlines, através

de  publicações  em  redes  sociais  do  projeto,  dos  alunos  e  professores,  tanto  quanto,  o

compartilhamento no grupo de whatsapp, tentando ser acessível a todo o público alvo. Os

encontros presenciais e virtuais aconteceram uma vez ao mês com adesão livre e promoveu

troca de experiências com as participantes e equipe.

Cabe destacar que todo o processo de criação contou com a participação dos alunos da

Universidade  Federal  do  Rio  De  Janeiro  -  Campus Macaé  dos  cursos  da  área  da  saúde,

professoras da UFRJ, equipe das UBS participantes do projeto e público-alvo. O grupo atuou

com rodas de conversas presenciais e virtuais, nas quais aconteceram diálogos informais sobre

saúde da mulher, gestante e aleitamento materno. Ainda, foram gerados pelos alunos alguns
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materiais gráficos digitais (pequenos vídeos, folders, cartazes, cards informativos para a rede

social  e  outros).  Ainda,  ocorreu  também aconselhamento  coletivo  e  atualização  teórica  e

prática das equipes de saúde das UBS. 

5.2 EQUIPE INTEGRANTE DO PROJETO: FORMAÇÃO E ATUAÇÃO

A  equipe  do  projeto  foi  composta  por  professores  (coordenador  do  projeto  e

colaboradores) e alunos dos cursos da Nutrição e Enfermagem, da Universidade Federal do

Rio  de  Janeiro  –  Campus  Macaé,  que  fizeram  parte  do  Núcleo  de  Estudos  da  Saúde  e

Alimentação  Materna  e  da  Mulher  –  NESAM. Estes  alunos  (descritos  na  equipe  inicial)

desenvolviam atividades gerais de pesquisa e extensão dentro do NESAM. Porém, o projeto

contou também com a participação de alunos capitaneados e selecionados exclusivamente

para estas atividades/ações. Desta forma, todos os alunos, selecionados para ações específicas

ou parciais do projeto, foram essenciais para a equipe se tornar completa. 

De qualquer modo, a inserção foi voluntária e o aluno teve que participar  de uma

capacitação  teórica,  promovida  pela  equipe  do  NESAM.  Esta  capacitação  incluiu  as

discussões e aprofundamento do tema “aleitamento materno” e teve duração de 15h teóricas e

15h práticas, sendo a mesma certificada pelo grupo. Ao final deste curso de capacitação, o

aluno pode ser incluído na equipe e estava apto para participar das atividades naquele ano.

Como esta capacitação foi dada apenas uma vez ao ano, o grupo NESAM aceitou alunos de

todos os períodos e em grande número e no decorrer do ano, os alunos foram divididos e

inseridos nas atividades.

Visto  o  exposto,  os  alunos  aptos/selecionados  foram  divididos  nas  atividades  de

acordo com o cronograma, assim como suas aptidões pelos temas, disponibilidade de horário

e carga horária já realizada no semestre. O projeto propiciou para cada aluno inserido uma

carga horária de 45 horas, por semestre. Ao final do semestre, as horas foram devidamente

computadas  no  sistema  integrado  (SIGA)  e  o  aluno  teve  a  sua  creditação  de  extensão

concluída.

Como atividades complementares e necessárias, o aluno participou das discussões com

a equipe do serviço de saúde, reuniões de planejamento,  avaliação,  revisão das atividades

realizadas e produção de materiais complementares para as atividades. Todas essas atividades

constaram no plano de trabalho proposto ao aluno extensionista voluntário.
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Aos professores (coordenador e colaboradores) coube a orientação direta dos alunos,

acompanhamento  das  atividades  que  foram  realizadas,  organização  e  planejamento  das

tarefas, favoreceu o contato entre os alunos e a equipe das unidades, avaliou as atividades

realizadas, promoveu o curso de capacitação, propôs discussão crítica a partir dos resultados

obtidos e fechou a carga horária dos alunos.

5.3 METODOLOGIAS ESCOLHIDAS PARA A PROMOÇÃO DO ALEITAMENTO 

MATERNO 

 Este projeto nasceu como um desdobramento do projeto intitulado “Estratégias na

promoção e atenção à saúde e alimentação de gestantes e nutrizes atendidas no Município de

Macaé  -RJ” que está ativo no SIGA desde 2018-02. Vale acrescentar que o grupo NESAM

atuou em diversas Unidades de Saúde dos municípios de Macaé, Rio das Ostras e São Pedro

da  Aldeia,  uma  vez  que  algumas  atividades  do  grupo  são  vinculadas  ao  Estágio

Supervisionado  em Nutrição  Materno  e  Intantil  (ESMI)  e,  desta  forma,  a  ambiência  e  o

diálogo com a comunidade e equipes de saúde das unidades que fizeram parte do projeto já

ocorrem desde o período citado.

As  atividades  e  metodologias  escolhidas  incluíram  como  questão  principal  o

protagonismo  da  mulher  e  a  autonomia  discente.  Nesse  caso,  todas  as  ações  que  foram

planejadas  abrangeram a  escuta  ativa  e  a  humanização  em saúde;  da  mesma  forma  que

acolhemos a vivência, expectativas e conhecimento das mulheres e dos alunos envolvidos.

Contudo, para fins de exemplificação, algumas atividades foram apresentadas nesse projeto e

no cronograma do planejamento. Porém, estas atividades foram modificadas de acordo com a

necessidade  do  serviço,  equipe,  sociedade  e  alunos.  São exemplos  de  algumas  atividades

propostas:

1. Rodas  de  conversa  físicas/presenciais  ou  remotas:  as  rodas  públicas  de

conversa trataram de um tema central na sua abordagem, porém, as discussões e reflexões

acolheram  a  fala  dos  participantes.  As  mesmas  tiveram  duração  de  40  a  60  minutos  e

ocorreram mensalmente;

2. Palestras: Foram planejadas palestras informativas e de atualização científica,

no tema amamentação, para as equipes dos serviços de saúde dos municípios. Estas atividades

foram planejadas e conduzidas pelos alunos, mas sob supervisão e orientação dos professores.

As  mesmas  tinham  duração  de  até  60  minutos  (entre  apresentação  e  discussões)  e  que

ocorreram semestralmente;
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3. Atualizações de materiais e produção de materiais educativos: os alunos foram

estimulados a buscarem alternativas para comunicação em saúde, com diversas ferramentas

dialógicas,  a  fim  de  comunicarem  os  conteúdos  com  a  sociedade  e  público  escolhido

(mulheres e familiares). Os temas centrais orbitaram a amamentação, mas foram produzidos:

cartazes,  banners,  folders,  revistas,  cartilhas,  podcast,  vídeos  animados,  vídeos  de  curta

duração,  entre  outras.  Todos  os  produtos  foram  disponibilizados  gratuitamente  para  a

sociedade e comunidade universitária.

Como meta ainda a ser cumprida pelo projeto, mas que consta como passo da sua

metodologia, pretende-se oferecer uma oficina de orientação e troca de experiências entre a

equipe do projeto e os profissionais da rede de saúde dos municípios associados.

5.4. ANÁLISE DAS AÇÕES REALIZADAS 

O projeto contém um livro de memórias, no qual a equipe fez as anotações referentes

às reuniões, discussões e atividades realizadas. Todos os alunos escreveram suas memórias

nesse livro, no qual foram estimulados a apontarem suas dificuldades, críticas e sugestões.

Além  disso,  houve  as  relatorias,  no  qual  os  alunos  puderam  ter  uma  análise  crítica  da

atividade e descreveram sobre os principais pontos abordados, dúvidas, orientações e relatos

referentes a roda de conversa online.  Essas foram as avaliações adotadas pelo grupo para as

atividades. No que tange à avaliação do participante, a equipe usou instrumentos qualitativos

e  quantitativos  ao  final  das  atividades.  Nas  duas  últimas  rodas  de  conversa  online, os

questionários  avaliativos  foram  aplicados  e  os  mesmos  abordaram  perguntas  sobre  as

informações recebidas durante o encontro, a fim de saber as opiniões das participantes. Os

resultados obtidos serviram de base para ajustes. Cabe ressaltar que todas essas análises foram

usadas  nas  reuniões  de  planejamento,  para  acertarmos  e  melhorarmos  a  abordagem  ao

público. 
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6. RESULTADOS

Essa pesquisa contou o relato de experiência  de um projeto de extensão intitulado

“Grupo de apoio e promoção do aleitamento materno em unidade básica: promovendo uma

rede de apoio e cuidados para a saúde da mulher e criança” e sua trajetória, assim como suas

atividades realizadas no período de agosto de 2020 até maio do corrente ano (nove meses).

Este  projeto encontra-se ativo no SIGA e veio da percepção dos alunos e  professores da

equipe, quanto à necessidade do encaminhamento das puérperas e famílias aos cuidados na

rede da atenção básica, no que se refere à promoção da amamentação. 

De forma geral, a ideia central foi construir um espaço acolhedor e fixo, no qual as

famílias e as equipes abordaram dúvidas e experiências.  Até o momento, foram realizadas

cinco rodas públicas sobre aleitamento materno (n=5), cujas características são apresentadas

na Tabela 2.

Tabela 2: Principais informações sobre as rodas públicas de aleitamento materno ocorridas 
entre outubro de 2020 a Maio de 2021.

Roda Data Tema Modalidade

1 20/10/20 Remoto 6 0 20

2 03/11/20 Remoto 8 0 4

3 01/03/21 Pega correta Presencial 3 1 1

4 05/04/21 Remoto 1 7 4

5 03/05/21 Remoto 1 10 4

Total 19 18 33

Número de 
Participantes 
Externos à 
UFRJ

Número de 
Alunos 

Participantes

Número de 
Alunos 
Organizadores

Cuidado com a mulher que 
amamenta

Nasceu: cuidados com a 
alimentação da mãe e do 
bebe no primeiro ano de 
vida

Cuidados com as mamas e o 
sono da mulher

Dificuldades na 
amamentação. Porque elas 
surgem?

No  total,  foram  atendidas  19  pessoas,  entre  gestantes,  puérperas,  familiares  e

acompanhantes. Desse total, apenas uma participante (5,3%; n=1) não era residente do estado
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do Rio de Janeiro ou da região, sendo moradora do estado de São Paulo (dado não ilustrado) e

a  população  atendida  foi  basicamente  feminina  (89,5%;  n=17).  Ainda,  as  atividades

oportunizaram  que  todos  os  alunos  vinculados  ao  projeto  (n=33)  participassem  como

promotores do aleitamento materno. Das cinco rodas realizadas, apenas uma (20%; n=1) pode

acontecer presencialmente, em Unidade de Saúde no município de Macaé – RJ (Estratégia

Saúde da Família Barra A), enquanto as demais ocorreram na modalidade remota/online.

Das metodologias utilizadas, o grupo usou apresentações em power point (n=4; 80%)

ou impressos (n=1; 20%), com imagens e textos ilustrativos para facilitar a linguagem e o

entendimento. A figura 5 ilustra duas atividades, a roda pública e uma roda virtual. Em todas

as práticas, o grupo divulgou material complementar (cartilhas de orientação produzidas pelo

próprio projeto e distribuídas gratuitamente),  que era acessado por links ou  QR Code.  Os

materiais distribuídos podem ser visualizados na Figura 6.

Figura 5. Foto representativa das rodas públicas de amamentação. A) Roda presencial 

realizada na ESF Barra A (Município de Macaé, Rio de Janeiro – RJ); B) Apresentação em 

Power Point na roda virtual; C) Roda virtual realizada uma roda remota/online.
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Figura 6. Materiais e cartilhas distribuídos gratuitamente para os participantes das rodas 
públicas de amamentação. 

Apesar do tema central  ser amamentação,  os subtópicos  e dúvidas  trabalhadas  nas

rodas  de  conversas  diversificaram  entre  as  experiências.  A  figura  7  mostra  os  grupos

temáticos  abordados e  o número de vezes  que este  grupo apareceu  durante  as  atividades

(rodas  públicas  sobre  amamentação),  sendo  eles:  benefícios  gerais  da  amamentação,

composição do leite humano, saúde e alimentação da mulher que amamenta, manejo clínico

da amamentação, alimentação da criança, Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores

de Dois anos e rede de apoio. Dos temas e dúvidas trabalhados, a mais frequente foi o manejo

clínico (11 vezes no total;  39,3%) e a menos frequente foi a composição do leite humano

(uma única vez no total; 3,6%).
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Figura 7. Frequência dos temas, tópicos e dúvidas esclarecidas nas rodas de amamentação do 
projeto (n=5), realizadas para a população.

Sobre  as  dúvidas  apresentadas  nas  rodas  públicas,  todos  os  participantes  foram

deixados livres para as suas falas e todas as dúvidas que surgiram foram respondidas pela

equipe. Para fins didáticos, as mesmas são apresentadas aqui no quadro 1 e foram agrupadas

por tema. Pode-se verificar que a maior parte das dúvidas estava relacionada à alimentação

infantil,  como  por  exemplo,  o  consumo  de  açúcar  por  crianças.  Quanto  à  avaliação  da

atividade  pelos  participantes,  a  aplicação  do questionário  avaliativo  (aplicado  a  partir  da

quarta roda) mostrou que 100% dos participantes (n=2) estava satisfeito com as orientações

recebidas  e  que  recomendariam  a  experiência  para  outras  pessoas.  Ainda,  100%  (n=2)

também avaliou a linguagem e metodologia abordada como atraente ou fácil.  No entanto,

apenas  50% (n=1)  pretende  retornar  para  os  próximos  encontros.  Esses  dados  não  estão

ilustrados ou mostrados em tabela.

Por fim, os relatos e comentários de cada roda foram anotados e juntamente com a

avaliação  são  usados  pela  equipe  para  ajustes  no  planejamento,  preparo  de  materiais

complementares, como postagens para o  Instagram do grupo, preparo de  podcasts e vídeos

para  o  YouTube,  assim  como  também  serviram  para  a  atualização  metodológica  das

Guia Alimentar
7.1%

Alimentagio da crianga
10.7%

Rede de apoio
7_1% Beneficios gerais da amamentagfio

Manejo clfnico
39.3%

1 4.3%

Composigio do leite
3.6%

Salide e alimentagéo da mulher
17.9%
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atividades.  Dos  relatos  apresentados  voluntariamente  dados  pelos  participantes,  todos  são

apresentados abaixo.

“Estou aprendendo e relembrando muita coisa também.” 

“Parabéns pela forma que estão conduzindo o assunto”. 

“Gostei muito das interações, explicações”. 

“Consegui aprender grandemente com o conteúdo administrado”.

Quadro 1. Dúvidas apresentadas nas rodas públicas pelos participantes das rodas de 
amamentação.

Tema Dúvida apresentada

Alimentação infantil

Mitos Meu leite é fraco, por que ele chora tanto? 

Manejo clínico 
Como fazer a ordenha da mama? 

Por que não utilizar pomadas e óleos nas mamas? 

Por qual motivo o mel não pode ser introduzido na 
alimentação de crianças menores de 2 anos? 
Leite de soja pode ser uma alternativa para o 
aleitamento? 

Para ter uma alimentação mais saudável, que tipos 
de doces as crianças podem estar consumindo? 

Meu filho não mama o suficiente e começa a 
chorar de fome, por isso preciso dar a fórmula, o 
que fazer pra ele mamar bem? 
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7. DISCUSSÃO

 A extensão universitária é primordial para a formação acadêmica, pois através desta é

possível  ligar  os  conhecimentos  técnicos  e  científicos  com  os  entendimentos  populares,

articulando  a  universidade  aos  serviços  de  saúde  que  prestam  atendimento  à  população

(BISCARDE; SANTOS; SILVA, 2014). Mediante isso, dá-se o aprendizado dos discentes,

por meio da troca de experiência com os docentes, os profissionais de saúde, os gerentes e a

comunidade.  Além disso,  realizam uma reflexão  crítica  dos  fundamentos  teóricos  com a

realidade e atuam como agente transformador no planejamento e implementação do cuidado.

Essa prática permite exercer cidadania e compromisso social,  apoiando e realizando ações

voltadas para melhorar a qualidade de vida e a saúde da população, assim como contribui para

a formação de um profissional experiente, humanizado, empático e com conhecimento dos

fatos (SILVA et al, 2019; BISCARDE; SANTOS; SILVA, 2014).

A cerca de um pouco mais de uma década a extensão universitária vem trabalhando

com uma metodologia interdisciplinar,  cultural,  dialógica,  científica e educacional visando

transformações na saúde da população. Desse modo, a política nacional de saúde contribui na

formação de ações que supram as necessidades sociais em saúde. A promoção de saúde deve

oferecer  possibilidades  e  conhecimentos,  entretanto,  através  de  um projeto  de  extensão  é

possível haver diálogo, aprendizado e trocas entre a universidade e a comunidade (SAMPAIO

et al, 2018).

Sabe-se  que  das  cinco  rodas  realizadas  no  projeto,  apenas  uma  ocorreu

presencialmente, e nesta foi possível perceber que a criação de vínculo foi mais fácil, visto

que as mulheres foram mais participativas e fizeram mais perguntas. Os demais encontros

foram virtuais e apresentaram menos interação. As rodas virtuais trouxeram como limitação a

dificuldade  de  preparar  um  tema  específico  para  um  determinado  público,  pois  a  cada

encontro participavam grupos diferentes. Dessa forma, para atrair pessoas de diversos lugares

interessadas  sobre  aleitamento  materno,  os  assuntos  escolhidos  abrangiam a  todos  como,

gestantes, puérperas e acompanhantes. 

Para Fiocruz (2020) a saúde das mães trabalhadoras precisa de cuidado e acolhimento,

no  entanto,  em  tempo  de  pandemia  essa  preocupação  estimulou  a  criação  de  rodas  de

conversas online para atender a necessidade dos funcionários, estudantes e toda a população.

Diferentes temas estão sendo abordados com o intuito de promover saúde mesmo dentro de
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casa. Porém em agosto o tema escolhido foi  “Quem cuida de quem cuida?”, voltado para o

agosto  dourado,  mês  que  se  comemora  a  Semana  Mundial  do  Aleitamento  Materno.  O

objetivo  da  roda  virtual  é  acolher  essas  mães,  fortalecer  vínculos  e  permitir  o

compartilhamento  de  ideias  e  experiências.  Desde  2017  a  FIOCRUZ do  Rio  de  Janeiro,

promove encontros para atender gestantes, mães e acompanhantes para orientar e promover

saúde. Entretanto, com o sucesso dos encontros a sede de Brasília começou a realizar essa

atividade em 2018, mas em 2020 se modificou e criou meios para que o apoio a essas mães

continuasse remotamente.

Ademais,  a Universidade Federal  do Paraná (2020) possui um projeto de extensão

intitulado “Saúde na Mídia”, que promove conhecimento em saúde para a comunidade através

de um programa de rádio. Contudo, com a pandemia o programa foi suspenso e inovaram

utilizando as redes sociais  Youtube e Instagram, produzindo lives,  postagem e textos  que

levem informações e orientações sobre saúde a população. Além disso, a universidade oferece

um curso  gratuito  para  alunos  e  servidores  aprenderem  ou  atualizarem  sobre  métodos  e

técnicas científicas para promover cuidado de forma virtual. 

Pensando nesses benefícios, assim como nas necessidades e dificuldades enfrentadas

pela  atenção  básica  para  promover  educação  em  saúde,  a  extensão  universitária  atua

contribuindo  através  de  múltiplas  metodologias,  tais  como  as  rodas  de  conversas,

incentivando a comunidade sobre as vantagens do aleitamento materno  (ANDRADE et al,

2021).  Para Lima et al (2020) a ação de extensão em prol da amamentação tem resultados

positivos por permitir realizar atividades teóricas e práticas por meio de rodas de conversas,

palestras e visitas às grávidas e puérperas, estimulando o apoio a lactação e permitindo a troca

de conhecimento.  Para as mulheres e familiares  proporciona confiança,  segurança e apoio

para  amamentar.  Já  para  a  equipe  de  saúde  e  os  alunos,  permitiu  esclarecer  dúvidas,

desenvolver  atividades,  sistematizar  educação,  obter  cautela  e  promoção  da  saúde,  assim

como identificar e tratar as intercorrências que podem atrapalhar o aleitamento.

 No entanto, os alunos enfrentaram dificuldades durante a realização dos encontros,

com a pandemia, que atrapalhou a continuação das rodas de conversas presenciais, surgindo a

necessidade  de  adaptação  tecnológica,  a  preparação  de material  lúdico  para  ser  usado de

forma  online  e  a  incerteza  se  haveriam  participantes  nos  encontros.  Porém  o  foco  foi

promover saúde para mulheres e crianças e desta forma, poder atuar como uma ferramenta
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para reduzir os índices de desmames precoce e consequentemente a redução da mortalidade

infantil. 

Através  das rodas  realizadas  foi  possível  perceber  que o público  majoritário  foi  o

feminino (89,5%), demonstrando a necessidade da participação do companheiro e da família

nesse suporte a lactação. Sabe-se que a rede de apoio é essencial para o bom andamento da

amamentação. O Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de Dois Anos traz que a

família deve estar inserida nos cuidados gerais com a mulher e criança (BRASIL, 2019). Para

Alves et al (2019) o triunfo da amamentação está intensamente ligado à rede de apoio das

mulheres, pois a mesma ajuda diretamente na assistência e em todas as necessidades dessa

lactante. Esses ajudadores são essenciais para consolidar e manter o aleitamento materno de

forma mais prazerosa e saudável. 

Além do apoio familiar para o incentivo e continuidade da amamentação exclusiva, os

estudos mostram que a inclusão do pai ou companheiro desde o pré-natal é essencial para o

êxito do aleitamento.  Segundo Pontes; Alexandrino; Osório (2008) mulheres acompanhadas

pelos  companheiros  durante  o  pré-natal  apresentam  melhores  indicadores  de  saúde  e

amamentação. Da mesma forma,  o  apoio dos  profissionais  de saúde,  através  de ações  de

promoção e educação em saúde, também são cruciais para o fortalecimento e conquista da

lactação. Observa-se ainda uma carência de garantir assistência integral a população, sendo

necessário uma renovação nos serviços de saúde (ALVES et al, 2019)

No que tange aos temas e dúvidas discutidos nos encontros, viu-se que a maioria das

dúvidas estava direcionada para a alimentação infantil. Conforme Paz (2020) relata sobre o

projeto de extensão “Mama ação”, realizado em uma maternidade de Cáceres- MT cujo o

propósito  é incentivar  o aleitamento  materno para puérperas  e  acompanhantes,  através  de

atividades desenvolvidas pelos discentes e docentes no alojamento conjunto desse hospital.

Durante  o  projeto  foi  realizada  uma pesquisa  para  avaliar  o  perfil  das  puérperas  e  quais

motivos estavam levando ao desmame precoce. E um dos fatores socioculturais estava a falta

de  leite,  assim como  o  leite  fraco.  Como exemplo,  segundo  uma  dúvida  apresentada  na

terceira  roda,  pode-se  observar  que  a  mãe  associava  o  choro  do  seu  filho  com mamada

insuficiente e lactação insatisfatória. O Guia Alimentar Para Crianças Brasileiras Menores de

2 Anos (2021) comprova que toda mãe produz leite  com nutrientes,  calorias,  vitaminas  e

todos  os  componentes  necessários  para  o  seu  bebê.  A  recomendação  para  esse  caso  é

amamentar num ambiente confortável e tranquilo, avaliar a pega e posição se estão corretas,
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amamentar  com mais frequência,  deixar o bebê esvaziar primeiro uma mama para depois

oferecer  a  outra,  evitar  uso  de  bicos  artificiais,  ingerir  muita  água,  ter  dieta  saudável  e

descansar. 

 No que se refere ao manejo clínico da amamentação, ele é compreendido como um

conjunto de ações e cuidados assistências que permitem apoiar o aleitamento,  abrangendo

conhecimento de fisiologia, anatomia, psicologia e técnicas para ajudar na produção láctea, no

tratamento  e  prevenção  de  agravos.  O  enfermeiro  deve  estar  preparado  para  resolver  as

dificuldades  da lactação,  reconhecer,  prevenir  e  ficar  atento  às  necessidades  da mulher  e

criança. Dessa forma, o manejo clínico permite ao profissional de saúde identificar e reparar

os problemas da amamentação, assim como, orientar e estimular o cuidado com a saúde dessa

nutriz (AZEVEDO et al, 2015).

 A falta de informação e a dificuldade com o manejo clínico podem ser fatores que

causam o desmame precoce. A pega e posição incorretas geram os principais problemas na

amamentação.  Desta maneira,  esse projeto focou no cuidado e na forma de reverter essas

intercorrências  e por meio de diversos materiais  gráficos  e visuais,  impressos e online as

participantes receberam apoio para dar continuidade as informações obtidas em casa.  O uso

de metodologias que valorizam o diálogo e a apresentação da teoria são úteis nas atividades

de promoção em saúde. De acordo com Queiróz et al (2017) o relato de experiência vivido

por enfermeiras numa Unidade de Saúde da Família de Puxinamã- PB, cuja a finalidade foi

promover  e  incentivar  o aleitamento  materno exclusivo.  Por meio de oficinas,  palestras  e

rodas de conversas com gestantes e puérperas, utilizando como material de apoio cartazes,

recursos  audiovisuais,  bonecos,  caixas  de  perguntas  e  outros  mais.  Para  facilitar  o

entendimento, a comunicação e clarear as ideias das participantes. 

Cabe lembrar que o objetivo principal do grupo de apoio foi promover, proteger e

apoiar o aleitamento materno, de forma que o aluno fosse ativo no processo e que este tivesse

fala e ação humanizadas, possibilitando aos participantes um ambiente acolhedor, confortável

e livre para esclarecer dúvidas, trocar experiências, adquirir conhecimento e sair das rodas

motivados com a amamentação. Para o universitário, participar dessas atividades de extensão

proporciona  transformação  na  forma  de  adquirir  conhecimento  e  da  interação  com  a

sociedade.  Para  a  formação  desse  aluno  é  um preparo  para  ele  desenvolver  equilíbrio  e

competências,  como saber trabalhar  em equipe,  interagir  com a comunidade,  ter  empatia,

liderança, senso de responsabilidade, postura crítica e saber se adaptar com as adversidades.
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Ou seja, é a oportunidade do aluno se modificar na formação técnico profissional e na humana

(COSTA; TEIXEIRA; SOUZA, 2019).  No entanto,  para  Simões et  al  (2007) é de suma

importância que o profissional de saúde se empenhe para ajudar a manter a vida do paciente.

Através  da  postura  humanizada,  onde o  atendimento  exige  qualidade  de  comportamento.

Desso  modo,  humanização  em saúde  é  respeitar  a  individualidade  das  pessoas  e  as  suas

necessidades,  permitindo  que  ela  exerça  autonomia,  reflexão  e  qualidade  durante  a

assistência.  Embasando  o  atendimento  nos  princípios  da  integralidade,  equidade  e

participação social.
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8. CONCLUSÃO

 A  construção  deste  projeto  contribuiu  para  atestar  a  relevância  da  extensão

universitária, entretanto, ainda que em pouco tempo, o mesmo conseguiu iniciar as atividades

e integrar o serviço de saúde (Unidades de Saúde) com a Universidade. Além disso, foi capaz

de  captar  o  público  usuário  (famílias,  gestantes  e  puérperas)  levando  conhecimento  e

informações  sobre  as  vantagens  da  amamentação,  por  meio  de  interação  acolhedora  e

humanitária,  mediante  estratégias  de  educação  em  saúde  e  ações  de  proteção  e  apoio  à

amamentação. Da mesma forma, o projeto auxiliou com a formação humanizada dos futuros

profissionais da saúde (alunos envolvidos). 
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