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RESUMO 

 

Relato de experiência sobre a implementação do curso “Saberes e Práticas em Aleitamento 

Materno – EaD AMA”, concebido como produto educacional vinculado à dissertação do 

Mestrado Profissional em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador da Universidade Federal 

de Uberlândia, por meio do Centro de Educação a Distância, no ano de 2024. O curso teve como 

finalidade promover a capacitação e atualização de estudantes e profissionais da saúde no 

incentivo ao aleitamento materno, integrando metodologias ativas de ensino-aprendizagem e 

tecnologias digitais educacionais. Com carga horária de 40 horas, distribuídas em três módulos, 

a proposta pedagógica envolveu aulas gravadas, questionários crítico-reflexivos, simulações de 

situações reais e a elaboração de portfólio individual. A avaliação do curso foi realizada por 

meio de três instrumentos: um questionário de caracterização sociodemográfica, acadêmica e 

profissional, e dois questionários (pré e pós-curso) voltados à aferição de conhecimentos sobre 

aleitamento materno.Participaram da pesquisa 100 estudantes e profissionais, dos quais 91% se 

identificaram com o gênero feminino e 59% pertenciam à faixa etária entre 21 e 25 anos. A 

maioria era solteira e estudante de graduação. Em relação ao conhecimento prévio sobre o tema, 

25,6% relataram ausência total de conhecimentos, enquanto 51,3% declararam possuir apenas 

conhecimentos básicos. Após o curso, observou-se um avanço significativo: 53,9% dos 

participantes alcançaram nível intermediário e 46,1% nível avançado de conhecimento, com 

diferença estatisticamente significativa (p < 0,001) entre os dois momentos avaliativos. Os 

resultados confirmam a efetividade da proposta educacional, demonstrando que a combinação 

entre EaD, metodologias ativas e materiais acessíveis potencializa a aprendizagem e fortalece 

o protagonismo discente. A análise qualitativa revelou ainda alta aceitação do curso, com 

destaque para a clareza didática, aplicabilidade dos conteúdos, diversidade temática e 

valorização da experiência interprofissional. Críticas pontuais relacionadas à dificuldade com 

o portfólio e à interatividade apontam caminhos para aprimoramento nas futuras edições. A 

experiência contribuiu para o fortalecimento do processo de ensino-aprendizagem em saúde, 

promovendo uma vivência inovadora, crítica, reflexiva e contextualizada. Além disso, reforça 

o papel da educação permanente como estratégia de qualificação profissional e de promoção do 

bem-estar, alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, especialmente os 

referentes à saúde, educação de qualidade e redução das desigualdades. 

Palavras-chave: Amamentação; aleitamento materno; educação em saúde; aprendizagem 

ativa.



 
 

ABSTRACT 

 

This experience report discusses the implementation of the course “Knowledge and Practices 

in Breastfeeding – EaD AMA,” designed as an educational product linked to the dissertation of 

the Professional Master’s Program in Environmental and Occupational Health at the Federal 

University of Uberlândia, through the Center for Distance Education, in 2024. The course aimed 

to train and update students and health professionals in promoting breastfeeding, integrating 

active teaching-learning methodologies and digital educational technologies. With a total 

duration of 40 hours, divided into three modules, the pedagogical approach included recorded 

lectures, critical-reflective questionnaires, real-life situation simulations, and the development 

of an individual portfolio. The course evaluation was conducted using three instruments: a 

sociodemographic, academic, and professional characterization questionnaire, and two 

knowledge assessment questionnaires (pre- and post-course) focused on breastfeeding. The 

study included 100 students and professionals, of whom 91% identified as female, and 59% 

were between 21 and 25 years old. Most participants were single and undergraduate students. 

Regarding prior knowledge of the topic, 25.6% reported having no knowledge at all, while 

51.3% declared having only basic knowledge. After completing the course, a significant 

improvement was observed: 53.9% of participants reached an intermediate level of knowledge, 

and 46.1% achieved an advanced level, with a statistically significant difference (p < 0.001) 

between the two evaluation moments. The results confirm the effectiveness of the educational 

proposal, demonstrating that the combination of distance education, active methodologies, and 

accessible materials enhances learning and strengthens student protagonism. Qualitative 

analysis also revealed high acceptance of the course, with highlights including didactic clarity, 

content applicability, thematic diversity, and appreciation of the interprofessional experience. 

Specific criticisms regarding difficulties with the portfolio and interactivity suggest pathways 

for improvement in future editions. This experience contributed to strengthening the teaching- 

learning process in health, fostering an innovative, critical, reflective, and contextualized 

experience. Additionally, it reinforces the role of lifelong education as a strategy for 

professional qualification and well-being promotion, aligning with the Sustainable 

Development Goals, particularly those related to health, quality education, and reducing 

inequalities. 

Keywords: Breast feeding; health education; active methodologies.
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ENTRE SABERES E PRÁTICAS O PERCURSO QUE INSPIRA ESTA PESQUISA 

 

 

Inicialmente, o interesse em cursar o mestrado estava vinculado, de forma bastante 

pragmática, à perspectiva de progressão na carreira profissional. Contudo, ao longo das 

tentativas de ingresso e do próprio percurso formativo, emergiu também a percepção de desafio 

pessoal e intelectual. Atualmente, compreendo o mestrado como uma oportunidade de resgatar 

e fortalecer a temática do aleitamento materno enquanto uma pauta estratégica de Saúde 

Pública, com potencial para empoderar mães, redes de apoio e a sociedade como um todo. A 

trajetória no mestrado tem promovido um processo significativo de amadurecimento e 

desenvolvimento intelectual, que ultrapassa os limites de um projeto meramente de progressão 

de carreira profissional. 

E os horizontes não se encerram aqui: dar continuidade à formação por meio do 

doutorado e seguir ampliando e compartilhando saberes constitui um projeto de vida. A 

possibilidade de iniciar uma nova trajetória na docência também se revela inspiradora, 

especialmente após a descoberta das Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem como uma 

abordagem pedagógica que promove a construção significativa do conhecimento. Essa 

metodologia valoriza as particularidades e os saberes prévios dos educandos, ao mesmo tempo 

em que incorpora uma perspectiva contemporânea sobre os paradigmas educacionais. 

Meu nome é Renata Rodrigues Batista Carneiro e este é um trabalho de mestrado 

impulsionado por uma trajetória acadêmica laboral de mais de 20 anos. Em 2001, ainda como 

auxiliar em enfermagem, tive meu primeiro contato com o aleitamento humano, trabalhando no 

berçário de um hospital privado na cidade de Uberlândia-MG. Nessa instituição, as orientações 

em relação ao aleitamento estavam de acordo com o protocolo do pediatra responsável pelo 

recém-nascido: alguns bebês iam para o quarto para serem amamentados com uma hora e trinta 

minutos de vida, outros iam após três horas do nascimento e havia, ainda, os que iam para o 

quarto apenas após 6h de vida; esses, com três horas de vida recebiam 10ml de glicose na chuca. 

Não havia “hora de ouro” na época, portanto o contato do recém-nascido com sua mãe era 

apenas no quarto, nos tempos acima descritos. Quando necessária a suplementação da dieta do 

bebê, com fórmula láctea artificial, esta era oferecida ao bebê no copinho. 

Em 2007, vivenciei minha primeira experiência pessoal com a amamentação ao tornar-

me mãe. Ainda na maternidade, enfrentei o primeiro grande desafio: colocar meu filho ao peito 

para mamar. A dificuldade na pega foi evidente desde o início e, embora diversos profissionais 

tenham tentado auxiliar, nenhuma das estratégias empregadas foi eficaz para iniciar a 
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amamentação de forma adequada. Diante disso, a fórmula artificial passou a ser oferecida em 

copinho, sendo bem aceita pelo bebê. 

Buscando apoio especializado, dirigi-me ao Banco de Leite Humano para realizar 

ordenha com o objetivo de estimular a produção láctea. Embora a quantidade coletada fosse 

pequena, o leite materno ordenhado foi oferecido ao meu filho, Davi. Já em casa, nos dias 

seguintes ao nascimento, continuamos as tentativas de amamentação direta. Realizei ordenha 

manual e administrava o leite no copinho. Foi então que observamos uma reação inesperada: 

Davi apresentava náusea ao sentir o leite materno, comportamento que não ocorria com a 

fórmula artificial, que ele aceitava com tranquilidade. 

Mantivemos uma amamentação mista por um período, alternando entre a mama materna 

e a fórmula artificial. No entanto, a introdução precoce da mamadeira resultou em confusão de 

bicos e de fluxo, dificultando ainda mais a amamentação direta. Diante desse contexto, o 

desmame precoce tornou-se inevitável. 

Em 2012, tornei-me mãe pela segunda vez, por meio de uma cesariana realizada devido 

ao nascimento prematuro do meu filho Miguel, com 34 semanas de gestação. Apesar da 

prematuridade, Miguel nasceu com peso elevado — 4.020 kg —, fato que surpreendeu toda a 

equipe de saúde. Diferentemente da experiência anterior com meu primogênito, Davi, Miguel 

apresentou maior facilidade para realizar a sucção da mama. 

No entanto, observei que, ao chorar, sua língua assumia um formato semelhante a um 

coração. Naquele momento, desconhecia a relação entre essa característica anatômica e 

possíveis dificuldades na amamentação. Ao relatar a observação ao pediatra, fui informada de 

que se tratava de uma língua “presa” (freio lingual curto), mas que não haveria motivo para 

preocupação. 

Apesar do quadro de ingurgitamento mamário — causado pelo esvaziamento 

inadequado das mamas — e da presença de fissuras mamilares, a produção de leite era 

satisfatória, e Miguel conseguia mamar. No entanto, o ganho de peso não era adequado, o que 

levou o pediatra a introduzir a fórmula artificial, resultando em um regime de aleitamento misto. 

Essa segunda experiência com a amamentação foi igualmente intensa e desafiadora. 

Hoje, ao comparar os dois filhos, percebo diferenças significativas em relação à saúde 

imunológica. Miguel, que foi amamentado de forma mais efetiva, apresentou menor incidência 

de doenças. Já Davi, que teve desmame precoce, desenvolveu crises de asma aos quatro anos 

de idade e ainda necessita de acompanhamento médico contínuo. 

As vivências maternas despertaram em mim um olhar mais sensível e atento às 

dificuldades enfrentadas por mulheres no processo de amamentação, fortalecendo não apenas 
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minha experiência pessoal, mas também alimentando o desejo de aprofundar meu 

conhecimento e atuação profissional na área da saúde materno-infantil. Entre as duas gestações, 

em 2009, concluí minha graduação em Enfermagem pela Faculdade Presidente Antônio Carlos 

de Uberlândia, em Minas Gerais. Desde 2015 até os dias atuais, atuo como servidora pública 

na Unidade de Saúde da Mulher do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia 

– Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (HC/UFU/EBSERH).  

Esse período também consolidou minha trajetória profissional. Desde 2020, venho 

desenvolvendo um trabalho contínuo de educação em saúde na modalidade online, por meio da 

plataforma de vídeos YouTube1 e da rede social Instagram2, com foco em orientações sobre 

gestação, aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido. Atualmente, sou mestranda no 

Programa de Pós-Graduação em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador (PPGSAT) da 

Universidade Federal de Uberlândia (UFU), no período de 2022 a 2024. 

O interesse em realizar esse trabalho nas redes sociais surgiu no início da Pandemia da 

COVID-19, no ano de 2020. No cotidiano do meu trabalho, ao atender as gestantes e puérperas, 

no referido Setor de Saúde da Mulher HC/UFU/EBSERH, fui informada pelas mesmas que, em 

virtude do isolamento social, não estavam ocorrendo os grupos de orientação presencial, 

abordando sobre o tema Aleitamento Materno (AM), no pré-natal3. Dessa forma, percebi que 

elas chegavam ao atendimento do HC/UFU/EBSERH sem informações, consideradas 

prementes e necessárias para o sucesso do AM. Resolvi, então, criar um canal, na plataforma 

de vídeos YouTube, para repassar essas informações para as gestantes, puérperas, lactantes e 

 
1 YouTube é uma plataforma de vídeos online. Por meio dela, usuários podem assistir, criar e compartilhar vídeos 

pela internet. Fundada em 2005, a plataforma possui mais de um bilhão de usuários pelo mundo. A ideia do 

YouTube é que seus usuários possam não apenas consumir conteúdos na plataforma, mas também os produzir 

(Souza, 2023). 
2 Instagram é uma rede social de partilha de vídeos e fotografias. Foi lançada em 2010 como uma aplicação para 

dispositivos móveis e foi adquirida pelo Facebook dois anos mais tarde. Destacou-se principalmente porque 

confinava as fotos a uma forma quadrada e apresentava filtros. No entanto, foi desenvolvido desde o seu 

lançamento original. Os utilizadores já não se limitam apenas a imagens quadradas, mas também videoclipes, 

que estão disponíveis desde 2013 (Pocket-Lint, 2023). 
3 O pré-natal é o monitoramento da saúde da gestante e do feto, através de anamnese, exame físico e análise de 

exames laboratoriais e de imagem. Devendo ser iniciado assim que a mulher descobre a gestação. No Brasil, a 

recomendação do Ministério da Saúde é que sejam realizadas no mínimo seis consultas (uma no primeiro 

trimestre da gravidez, duas no segundo e três no terceiro). 4. Educação Permanente em Saúde é sua porosidade 

à realidade mutável e mutante das ações e dos serviços de saúde; é sua ligação política com a formação de perfis 

profissionais e de serviços, a introdução de mecanismos, espaços e temas que geram autoanálise, autogestão, 

implicação, mudança institucional, enfim, pensamento (disruptura com instituídos, fórmulas ou modelos) e 

experimentação (em contexto, em afetividade – sendo afetado pela realidade/afecção).A Educação Permanente 

em Saúde, ao mesmo tempo em que disputa pela atualização cotidiana das práticas, segundo os mais recentes 

aportes teóricos, metodológicos, científicos e tecnológicos disponíveis, insere-se em uma necessária construção 

de relações e processos que vão do interior das equipes em atuação conjunta, – implicando seus agentes –, às 

práticas organizacionais, – implicando a instituição e/ou o setor da saúde –, e às práticas interinstitucionais e/ou 

intersetoriais, – implicando as políticas nas quais se inscrevem os atos de saúde (Ceccim, 2005). 
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suas redes de apoio, buscando incentivar o aleitamento materno e auxiliar a compreensão dessa 

comunidade envolvida, bem como demais segmentos societais interessados, sobre a 

importância do AM. Nesse momento, habilitei a minha comunicação e educação em saúde, pois 

migrei meu Instagram pessoal para profissional, com acesso livre para qualquer pessoa, dentro 

e fora do Brasil. 

As mudanças e o alcance da minha proposta representaram um investimento oneroso, 

contudo apropriado, pois se fez necessária a aquisição de equipamentos e condições estruturais, 

realizados com recursos próprios, para trazer mais qualidade aos meus vídeos e, nas 

circunstâncias exigidas, para melhorar a comunicação em rede social, no sentido de garantir 

boa qualidade (e não somente conteúdo) mas, também, excelência na produção audiovisual. 

Encontrei na família, em especial no meu esposo, apoio e colaboração com a edição e 

publicação dos vídeos. Então, ele também precisou se capacitar para desenvolver esse trabalho, 

visto que sua formação foi na área da Engenharia Elétrica. Nessa perspectiva, de apropriar-se e 

qualificar nosso trabalho, adquirimos microfones, luz de led com tripé, notebook, câmera, 

pintamos as paredes da sala de estar (brancas) e da copa (verde, técnica utilizada para retirar o 

fundo e colocar imagens) e montamos um “mini estúdio” para gravação dos vídeos. Utilizamos 

o celular que tínhamos, pois o mesmo era de boa qualidade. 

Entretanto, vale ressaltar que todos os recursos materiais e financeiros foram próprios e 

os conteúdos publicados são inteiramente gratuitos, com acesso livre a qualquer pessoa, 

demonstrando meu interesse em desenvolver-me tecnológica e profissionalmente nesse campo, 

o da comunicação e educação em saúde, em uma área que me apropriei, domino, e me atualizo, 

frequentemente. Tudo isso representa o meu trabalho regulamentado em um Hospital Público 

de Ensino (100% do Sistema Único de Saúde - SUS), na área do AM, há aproximadamente oito 

anos. Para acessar minha página no Youtube e conhecer meu trabalho. 

Em busca de divulgar informações fidedignas ao meu público, fiz um Curso de Pós- 

Graduação Lato Sensu, Especialização, com 360 horas, em ALEITAMENTO MATERNO na 

Instituição de Ensino Faculdade UNYLEYA, tendo como mantenedora a UNYEAD 

Educacional S.A. Rio de Janeiro. Agregou-se a esse conhecimento teórico a minha prática diária 

com o AM no HC/UFU/EBSERH. Busquei, ainda, nas bases de cursos gratuitos do Ministério 

da Saúde (MS), qualificar-me para abordar de forma adequada essa temática, que me encanta 

diariamente. Destaco entre os cursos realizados, no período de 2020 a 2025, os seguintes: 

“Amamenta e alimenta Brasil: recomendações baseadas no Guia Alimentar para Crianças 

Brasileiras Menores de 2 anos”, produzido pela Universidade Federal de Santa Catarina 

(UFSC), o curso “Amamentação e Alimentação Saudável na Primeira Infância”, produzido 

https://www.youtube.com/%40AmamentandocomAmor
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pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef); “Curso Teórico de Manejo do 

Aleitamento Materno”, produzido e ofertado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

(UFRN), “Nutrição do Recém-Nascido de Risco” e “Sensibilização sobre o Método Canguru: 

Política de Atenção Humanizada ao Recém-Nascido”, ambos ofertados pelo Instituto Nacional 

de Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF) da Fundação 

Osvaldo Cruz (Fiocruz); ainda, o módulo “Aleitamento Materno no Contexto da Covid-19”, 

produzido e ofertado pela UFRN; o curso “Estratégia amamenta e alimenta Brasil: formação 

de tutores”, produzido pela UFSC; o curso "Reconhecendo a Norma Brasileira de 

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

e Mamadeiras (NBCAL): formação para Profissionais da Rede de Atenção à Saúde", ofertado 

pela UFSC por meio da Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde (UNA-SUS); o curso 

“Preparação Docente Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem: Técnicas e Tecnologias”, 

realizado pela Divisão de Licenciaturas e Formação Docente (Dlifo) da Pró-Reitoria de 

Graduação (Prograd) UFU e por fim, até o momento, o curso “Atenção ao Recém-Nascido com 

Anquiloglossia nas Redes de Atenção à Saúde, oferecido também pelo IFF/Fiocruz. 

No final do ano de 2022, a pedido da enfermeira coordenadora do setor de Alojamento 

Conjunto e Gestação de Alto Risco do HC/UFU/EBSERH, desenvolvi uma cartilha com 

orientações sobre amamentação que foi aprovada pelo setor de qualidade do referido hospital e 

distribuída na sala de ordenha do AC, para as puérperas, e também no Ambulatório de 

Ginecologia e Obstetrícia para as gestantes do Pré-Natal de Alto Risco, da mesma instituição. 

A cartilha está disponível para download no site. 

No final de 2024, a cartilha foi reformulada e ampliada, tornando-se a "Cartilha de 

Cuidados com o Bebê" (Anexo B). Desenvolvi a nova versão, que passou por revisão da 

Comissão de Amamentação do HC/UFU/EBSERH, da qual faço parte, e foi encaminhada ao 

setor de qualidade. Após a aprovação, a cartilha foi liberada para impressão, com uma tiragem 

inicial de 1000 exemplares mensais. No momento, ainda não está disponível para download em 

PDF. 

Cada família que me procura e eu consigo otimizar o AM é uma vitória não apenas para 

a mãe, o bebê e a família, mas também para mim, para as gerações futuras e para a saúde de 

toda população. Eu posso afirmar que AMO o AM e tudo que circunda esse grande tema. 

Percebi, por meio dos cursos realizados e da oferta do curso que criei (de forma online), 

que os mesmos me ajudaram fortemente a melhorar minha prática de atendimentos ao binômio 

mãe-bebê, e, por conseguinte, tenho por objetivo, no presente estudo, utilizar essa modalidade 

(Curso de Extensão de Educação a Distância - EaD online), para educar em saúde os 

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-ufu/comunicacao/noticias/profissional-do-hc-ufu-publica-cartilha-com-orientacoes-sobre-amamentacao
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trabalhadores, estudantes e demais interessados, que atuam ou desejam atuar no AM, buscando, 

também, meu crescimento, fortalecimento e qualificação profissional, com a pretensão, ainda, 

de ampliar as taxas de amamentação no âmbito da rede do SUS. 

Realizo, ainda, palestras sobre Aleitamento Materno em cursos de enfermagem e em 

unidades de saúde da cidade de Uberlândia-MG sempre que sou convidada. E, nessa linha 

de incentivo ao Aleitamento Materno, veio a ideia da construção de um curso que pudesse 

alcançar profissionais e acadêmicos interessados no tema. 

Desse modo, esse relato tem como finalidade contemplar o desenho do meu estudo, 

o qual se trata da minha experiência na aplicação do Curso Saberes e Práticas do Aleitamento 

Materno EaD AMA, do mesmo modo apresentar a percepção de seus participantes, quanto 

a sua aprendizagem e aplicabilidade do apreendido, tendo em vista o método, as técnicas e 

as tecnologias de ensino-aprendizagem utilizadas.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A amamentação é uma das formas mais intensas de afeto que existe, uma vez que o ato 

de amamentar é muito mais do que simplesmente alimentar: é um gesto de amor, cuidado e 

formação de vínculo com o neonato. Ela é completa para o bebê e ainda confere proteção 

materna contra algumas doenças. 

Sim, o leite materno é o primeiro alimento do recém-nascido e fornece os nutrientes e 

anticorpos necessários ao bebê. Ainda, o ato de oferecer o leite materno ajuda a fortalecer o 

vínculo entre mãe e filho(a) e traz benefícios à saúde da mulher, como a redução do 

sangramento no pós-parto e a queda no risco de câncer de mama. Amamentar os bebês 

imediatamente após o nascimento pode reduzir a mortalidade neonatal – aquela que acontece 

até o 28º dia de vida. Além disso, o leite materno é o melhor alimento que um bebê pode ter. É 

de fácil digestão e promove melhor crescimento e desenvolvimento, além de proteger contra 

doenças. Mesmo em ambientes quentes e secos, o leite materno supre as necessidades de líquido 

de um bebê. Água e outras bebidas não são necessárias até o sexto mês de vida, quando em 

AME. Dar ao bebê outro alimento, que não o leite materno, aumenta o risco de diarreia e outras 

doenças (Unicef, 2023). 

Apesar de toda a robustez das evidências científicas que apontam os múltiplos 

benefícios do aleitamento materno, é preciso reconhecer que amamentar não é, para todas as 

mulheres, uma experiência simples, intuitiva ou isenta de dificuldades. O discurso que idealiza 

ou romantiza a amamentação — embora bem-intencionado — pode obscurecer os desafios 

vividos por muitas mães, desconsiderando suas circunstâncias singulares, seus corpos, histórias 

e contextos sociais. 

Nesse sentido, é urgente deslocar o foco da normatividade e da cobrança social para 

uma prática de escuta e acolhimento reais. Em vez de reforçar padrões inatingíveis ou 

culpabilizar a mulher que não amamenta — seja por dificuldades físicas, emocionais, falta de 

apoio ou escolhas conscientes —, é necessário promover uma comunicação respeitosa, 

empática e não violenta, que valide suas experiências e a reconheça como protagonista do seu 

processo reprodutivo. 

Respeitar o desejo e as decisões da mulher sobre seu corpo e sua forma de maternar 

implica também em questionar e transformar as estruturas de poder que historicamente 

controlam o corpo feminino. A imposição de modelos idealizados de maternidade e 

amamentação pode gerar sofrimento psíquico, sentimento de culpa, baixa autoestima e, em 

alguns casos, contribuir para quadros de depressão pós-parto. Assim, defender o aleitamento 
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materno como uma política de saúde pública não deve significar ignorar a complexidade das 

vivências maternas, mas sim garantir que todas as mulheres tenham acesso à informação, ao 

apoio e à liberdade de escolha, em um ambiente que valorize a autonomia e o cuidado com sua 

saúde integral. 

Vale ressaltar, ainda, na introdução deste estudo, as diferenças e convergências entre os 

termos “Amamentação” e “Aleitamento Materno”, que são dois termos utilizados regularmente 

nesse estudo, bem como a definição de “Educação em Saúde”. Assim, a educação em saúde 

representa processos de união das práticas profissionais multidisciplinares em saúde utilizadas 

para responder aos problemas de saúde da população, buscando melhorar a sua qualidade de 

vida (Brasil, 2018). 

Aqui será utilizada a definição de amamentação, de Daniele Aparecida da Silva, 

coordenadora do Banco de Leite Humano do Instituto Nacional de Saúde da Mulher, da criança 

e do Adolescente Fernandes Figueira, que considera a amamentação como o ato de oferecer o  

peito diretamente ao lactente. Sua definição compreende o aleitamento materno como 

“outras formas” de oferecer o leite humano para o lactente que não sejam aquelas onde o bebê 

é colocado diretamente na mama materna, como por exemplo, por copinho (Barbosa, 2020). 

Por sua vez, a especialista em família Eneida Souza, também define amamentação como ato de 

a mãe dar a mama para que o bebê se alimente diretamente na mama materna. Para o aleitamento 

materno, a autora entende todas as formas de dar o leite materno ao bebê, e ainda acrescenta 

que o termo também é usado para definir políticas e campanhas de apoio e incentivo a essa 

prática (Souza, 2021). 

A crescente cultura do desmame, com início nas décadas de 1970 e 1980, impactou 

negativamente no incentivo à prática da amamentação. As lactantes saiam das maternidades 

com prescrições de fórmulas lácteas em mamadeira de 3/3h e oferta de chás e água nos 

intervalos (Francischi, 2022). Atualmente, é reconhecido o fato de que a introdução de bicos 

artificiais pode causar confusão de bicos, levando ao desmame precoce e, ainda, que a 

amamentação deve ser sob Livre Demanda (LD), sem horários marcados (Brasil, 2009). 

Desse modo, a introdução das fórmulas lácteas à amamentação e a falsa ideia de que os 

substitutos do Leite Materno (LM) seriam melhores que ele, trouxe consigo a mudança do perfil 

epidemiológico da população com o aumento da incidência de doenças não transmissíveis como 

diabetes, hipertensão, obesidade e asma, doenças essas que são preveníveis com a 

amamentação. Estudos demonstraram que crianças e mães se beneficiam dessa prática, visto 

que as lactantes também têm menor incidência de diabetes e câncer de mama (Brasil, 2022a). 

Nesse sentido, a amamentação colaborou para o aumento do coeficiente de inteligência 
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(QI) das crianças que foram amamentadas em comparação às que não foram (Sociedade 

Brasileira de Pediatria, 2022). As despesas com saúde são menores, tanto para as famílias 

quanto para os governos. A Campanha da Semana Mundial de Aleitamento Materno 2022 

“Fortalecer a Amamentação” abordou a importância de fortalecer a amamentação através da 

educação, mostrando que aumentar a taxa de AM pode prevenir uma perda econômica mundial 

de US$ 302 bilhões anuais; baixas taxas de AM impactam no custo econômico da morbidade 

de mulheres e crianças, de acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (2022). 

O novo panorama de investimentos do Banco Mundial voltado à nutrição evidenciou 

que aplicar recursos financeiros em educação para o aleitamento materno gera benefícios 

expressivos, inclusive em termos econômicos, no cenário global. Segundo o relatório, se as 

metas estabelecidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para o Aleitamento Materno 

Exclusivo (AME) fossem atingidas até 2025, cada dólar investido em ações educativas sobre 

amamentação resultaria em um retorno estimado de 35 dólares. Apenas nos Estados Unidos, 

por exemplo, haveria uma economia anual de aproximadamente 13 bilhões de dólares, caso 

90% das famílias seguissem a recomendação de amamentar exclusivamente até o sexto mês de 

vida do bebê. 

Mais alarmante, porém, é o impacto da não amamentação sobre a mortalidade. O mesmo 

documento aponta que, globalmente, a ausência do aleitamento materno está associada à morte 

de mais de 820.000 crianças menores de cinco anos e mais de 20.000 mulheres a cada ano 

(WHO, 2017). Esses dados reforçam que o aleitamento materno não é apenas uma prática 

individual ou familiar, mas uma questão central de saúde pública e coletiva. 

Diante disso, o incentivo à amamentação tem sido consolidado como prioridade nas 

políticas públicas de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS), com a meta de alcançar, até 

2025, pelo menos 50% de Aleitamento Materno Exclusivo nos primeiros seis meses de vida. 

No Brasil, no entanto, os índices ainda estão aquém do ideal. Um estudo de Almeida et al. 

(2015) revelou que, entre as mulheres que iniciaram a amamentação nas capitais e no Distrito 

Federal, apenas 41% mantiveram o AME até o sexto mês, evidenciando a necessidade de 

estratégias mais efetivas de promoção, proteção e apoio à amamentação. 

De acordo com a pesquisadora, as mulheres iniciam a amamentação, porém não 

continuam em AME até o 6º mês de vida do bebê. É importante destacar a premência em 

aumentar as taxas de amamentação para alcançar a referida meta. Vale salientar que, com as 

determinações realizadas até o momento, já alcançamos, no ano de 2022, uma taxa de AME 

bem próxima, chegando a 45,8%, segundo o MS em postagem sobre o Agosto Dourado (mês 

de incentivo ao AM). Por sua vez, uma das Metas Globais de Nutrição, apresenta um 
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incremento na meta para alcance de 70%, até 2030, sendo essa uma das metas da Agenda 2030. 

Em adição, no sentido de fortalecer as políticas de incentivo ao AM e favorecimento do vínculo 

mãe/bebê, o Ministério da Saúde (Brasil, 2022b), institui quatro estratégias principais: 

a) organização do Alojamento Conjunto (AC), um sistema onde o Recém-Nascido 

(RN) sadio permanece no quarto com a mãe até a alta hospitalar, uma prática 

oposta aos antigos “berçários”; 

b) a Estratégia Hospital Amigo da Criança (IHAC), criada pela OMS e Unicef com 

intuito de resgatar o direito da mulher de aprender a praticar a amamentação com 

sucesso; 

c) o Método Canguru, dividido em três fases, empenhado em capacitar as equipes 

que trabalham nas maternidades, nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN) e as famílias dos bebês prematuros, preparando-os para os cuidados com 

este recém- nascido pré-termo (RNPT); e por fim 

d) a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), focada no AME até o 6º mês 

de vida do bebê e complementado com alimentação saudável até os 2 anos ou 

mais, se assim o binômio (mãe/bebê) desejar (Venancio; Grangeiro, 2021). 

Compete ao profissional de saúde identificar e compreender o AM no âmbito 

sociocultural e familiar, aplicando seu conhecimento e traçando seu plano de cuidados 

específico e eficaz para cada binômio (mãe/ bebê) e sua rede de apoio, ajudando-os a superar 

seus medos, inseguranças e dificuldades. Tais cuidados visam garantir o direito da mãe de 

receber orientações e aconselhamento sobre amamentação, assegurado pelo MS na caderneta 

de vacinação da criança (Venancio; Grangeiro, 2021). 

Com base na minha vivência nesse contexto, observei ao longo dos anos que as equipes 

envolvidas na atenção à díade mãe-bebê passam por constantes mudanças, o que evidencia a 

necessidade de capacitação e atualização permanentes. Para que a assistência prestada esteja 

alinhada às diretrizes do Ministério da Saúde e demais órgãos competentes, torna-se 

imprescindível investir em estratégias formativas contínuas. Nesse cenário, cursos de 

atualização profissional surgem como ferramentas valiosas, especialmente quando ofertados na 

modalidade a distância, pois favorecem a flexibilidade de horários e permitem conciliar a 

formação com as demandas da prática assistencial. 

Diante dessa realidade, é essencial que a formação continuada seja planejada de forma 

a atender às demandas reais da prática, promovendo não apenas a atualização técnica, mas 

também o desenvolvimento de habilidades relacionais e reflexivas. Um curso que aborde o 

aleitamento materno de maneira abrangente — incluindo seus aspectos técnicos, emocionais e 
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socioculturais — pode contribuir de forma significativa para qualificar o cuidado. A adoção de 

metodologias ativas nesse processo, sobretudo em ambientes de Educação a Distância (EaD), 

tem se mostrado eficaz para fomentar o engajamento, a autonomia e o pensamento crítico dos 

profissionais, promovendo uma aprendizagem significativa e aplicável ao cotidiano 

assistencial. 

Partindo da necessidade de atualização profissional contínua, especialmente em um 

Hospital Escola vinculado a uma Universidade Federal — onde acadêmicos também integram 

as equipes de cuidado e desempenham papel ativo nas orientações prestadas aos pacientes — 

surgiu o “Curso Saberes e Práticas do Aleitamento Materno – EaD AMA”. Essa iniciativa 

constitui a base deste relato de experiência, ao propor uma formação qualificada e 

contextualizada, voltada para o fortalecimento das práticas em aleitamento materno no âmbito 

da atenção à saúde. 

Portanto, compreender a percepção dos participantes em relação a essas práticas pode 

fornecer subsídios relevantes para aprimorar o processo de ensino-aprendizagem e orientar 

futuras melhorias no curso. A partir dessa perspectiva, surgiu a seguinte pergunta: "Qual é a 

percepção dos participantes sobre o “Curso Saberes e Práticas do Aleitamento Materno 

– EaD AMA” –, com base nas metodologias ativas de ensino- aprendizagem, da 

Universidade Federal de Uberlândia – 2024.
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Investigar a percepção dos participantes sobre o “Curso Saberes e Práticas do 

Aleitamento Materno – EaD AMA” –, com base nas metodologias ativas de ensino- 

aprendizagem, da Universidade Federal de Uberlândia – 2024. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

− Verificar as contribuições do curso para a formação pessoal e profissional dos 

participantes; 

− Investigar a experiência de aprendizagem, com base nas MAEAs; 

− Identificar os fatores relacionados aos desafios e facilidades do ensino-

aprendizagem em AM, na modalidade Curso de Extensão EaD online.
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3 MARCO TEÓRICO CONCEITUAL 

 

Este estudo buscou compreender a percepção dos participantes do curso “Saberes e 

Práticas do Aleitamento Materno – EaD AMA” sobre a experiência formativa mediada por 

metodologias ativas de ensino-aprendizagem e tecnologias digitais, com foco na promoção do 

aleitamento materno. Para tanto, foram mobilizados quatro eixos conceituais interdependentes: 

o Aleitamento Materno, a Educação em Saúde, as Metodologias Ativas de Ensino-

Aprendizagem (MAEAs) e a Comunicação Não Violenta (CNV). A seguir, são apresentados os 

fundamentos que sustentam o delineamento teórico-metodológico da pesquisa, ancorados na 

articulação entre essas temáticas. 

 

3.1 Aleitamento Materno: conceito, modalidades, importância e políticas públicas 

 

O Aleitamento Materno (AM) é uma prática essencial para a promoção da saúde do 

binômio mãe-bebê e constitui-se como uma das mais relevantes estratégias de saúde pública. 

Reconhecido por seus múltiplos benefícios nutricionais, imunológicos, emocionais, sociais e 

ambientais, o AM integra um conjunto de ações e políticas voltadas à redução da mortalidade 

infantil, à promoção do vínculo afetivo e ao fortalecimento da segurança alimentar e nutricional 

na primeira infância (Fundação Oswaldo Cruz, 2016; Victora et al., 2016). 

 

3.1.1 Modalidades de Aleitamento Materno 

 

De acordo com o Ministério da Saúde (Brasil, 2015a), o aleitamento pode ser 

classificado em diferentes modalidades: 

a) Aleitamento Materno Exclusivo (AME): quando o bebê recebe exclusivamente 

leite materno, sem qualquer outro líquido ou alimento, exceto medicamentos ou 

suplementos prescritos; 

b) Aleitamento Materno Predominante: quando o bebê recebe, além do leite 

materno, água ou outras bebidas não nutritivas; 

c) Aleitamento Materno Complementado: quando o leite materno é oferecido 

juntamente com alimentos sólidos ou semissólidos, sem intenção de 

substituição; 

d) Aleitamento Misto ou Parcial: quando o bebê é alimentado com leite materno e 

outros tipos de leite. 



27  

Além das modalidades, destacam-se situações específicas que requerem atenção 

especializada, como a amamentação de gemelares e de lactentes com fissuras labiopalatinas. 

Tais condições exigem capacitação profissional para evitar orientações equivocadas que 

possam levar ao desmame precoce, visto que, com manejo adequado, esses bebês também 

podem ser amamentados (Brasil, 2015). 

 

3.1.2 Intercorrências no processo de amamentação 

 

O sucesso da amamentação depende da identificação precoce e do manejo adequado das 

intercorrências que possam comprometer esse processo. Profissionais que atuam em unidades 

de saúde, especialmente nas maternidades, desempenham papel central na avaliação clínica da 

díade mãe-bebê e na implementação de estratégias individualizadas de cuidado (Castanhel; 

Delziovo; Araújo, 2016). 

Entre os desafios mais comuns, destacam-se fissuras mamilares, ingurgitamento, 

dificuldade de pega, sucção ineficaz e dor durante a amamentação. Para lidar com essas 

situações, os profissionais devem estar atentos às dimensões físicas, emocionais e sociais que 

envolvem o ato de amamentar, mobilizando tanto a comunicação verbal quanto a não verbal. A 

escuta qualificada, pautada na empatia e na não-violência, é uma ferramenta terapêutica potente 

para reconhecer sinais que não estão explicitamente verbalizados, mas que interferem na prática 

do aleitamento (Ribeirão Preto, 2020). 

Nesse sentido, considera-se que os atores do cuidado — médicos, enfermeiros, 

fonoaudiólogos, odontopediatras, nutricionistas, consultores em lactação e estudantes da área 

da saúde — devem ser formados para oferecer suporte baseado em evidências científicas, com 

escuta sensível e acolhimento às dúvidas, dificuldades e contextos familiares da lactante. 

 

3.1.3 Benefícios do Aleitamento Materno 

 

O aleitamento materno promove benefícios amplos, que podem ser agrupados em três 

dimensões: para o lactente, para a lactante e para a sociedade e o planeta. 

a) Para o lactente: O AM reduz a mortalidade infantil e protege contra doenças 

infecciosas e crônicas, como diarreia, infecções respiratórias, otites, obesidade, 

diabetes tipo 1 e 2 e leucemia. Crianças amamentadas por mais de 12 meses 

apresentam melhores índices cognitivos e de desenvolvimento neurológico 

(Victora et al., 2016); 
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b) Para a lactante: A amamentação precoce e exclusiva reduz o risco de hemorragia 

pós- parto, prolonga  o período de amenorreia e contribui  para  o espaçamento 

intergestacional. A longo prazo, está associada à redução do risco de câncer de 

mama e ovário, além de diabetes tipo 2 (Victora et al., 2016) e 

c) Para a sociedade e o planeta: Estudos indicam que o aleitamento materno 

adequado poderia evitar mais de 800 mil mortes infantis anuais em países de 

baixa e média renda e reduzir em até US$ 1 bilhão os gastos globais com saúde 

(Fundação Oswaldo Cruz, 2016). Além disso, o AM é uma prática sustentável: 

elimina o uso de embalagens, reduz o consumo de energia, água e combustíveis, 

e promove menor impacto ambiental. 

 

3.1.4 Políticas públicas e estratégias de incentivo ao aleitamento materno 

 

O Brasil é signatário das principais diretrizes da OMS e da Unicef para a promoção da 

amamentação, incluindo a Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), o Método 

Canguru, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) e a organização do 

Alojamento Conjunto (AC). Tais ações reforçam a importância da formação e capacitação 

dos profissionais da saúde como multiplicadores de boas práticas (Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares, 2021). 

A IHAC, por exemplo, propõe os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, 

que envolvem desde a implementação de políticas institucionais até o apoio prático às mães e 

o encaminhamento para grupos de apoio após a alta hospitalar. 

O compromisso com essas estratégias está diretamente vinculado aos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS), especialmente os de número 2 (fome zero e nutrição 

adequada) e 3 (saúde e bem-estar), cuja meta é reduzir as mortes evitáveis de recém-nascidos e 

crianças menores de cinco anos até 2030 (Nações Unidas, 2018). 

Nesse sentido, a implementação de políticas públicas voltadas ao incentivo do 

aleitamento materno no Brasil reforça o compromisso do país com as diretrizes internacionais 

de proteção à infância e de promoção da saúde materno-infantil. A seguir, aprofunda-se a 

análise das principais estratégias adotadas nacionalmente. 

 

−  Iniciativa Hospital Amigo da Criança 

Lançada em 1991 pela OMS e pelo Unicef, a IHAC foi adotada pelo Brasil com o 
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objetivo de qualificar os serviços de saúde no que tange à promoção, proteção e apoio ao 

aleitamento materno. A IHAC é baseada na implementação dos Dez Passos para o Sucesso do 

Aleitamento Materno, um conjunto de diretrizes práticas que devem ser seguidas pelas 

maternidades para assegurar o início precoce da amamentação, o alojamento conjunto, o apoio 

à livre demanda e o não uso de bicos artificiais, entre outras ações (Brasil, 2015b). 

Estudos demonstram que a adesão à IHAC melhora significativamente os indicadores 

de aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida do bebê, sobretudo quando há 

integração entre equipe multiprofissional e políticas institucionais permanentes de capacitação 

(Santos et al., 2019). Além disso, o processo de certificação e recertificação desses hospitais 

contribui para manter os padrões de qualidade e humanização no atendimento. 

 

− Método Canguru 

O Método Canguru é uma estratégia de atenção humanizada ao recém-nascido pré- 

termo ou de baixo peso, fundamentada no contato pele a pele entre o bebê e seus pais, 

especialmente a mãe. Instituído no Brasil em 2000, o método é dividido em três etapas e visa 

não apenas à promoção do vínculo afetivo, mas também à estabilização clínica, à estimulação 

da amamentação e à alta hospitalar precoce e segura (Brasil, 2017). 

A fase inicial ocorre ainda na unidade de terapia intensiva neonatal, seguida da 

permanência dos pais com o bebê no hospital em ambiente intermediário e, por fim, do 

acompanhamento ambulatorial após a alta. Estudos demonstram que o Método Canguru 

aumenta as taxas de aleitamento materno exclusivo, promove o ganho ponderal, reduz infecções 

hospitalares e melhora o desenvolvimento neuropsicomotor do bebê (Ferreira et al., 2021). A 

estratégia também fortalece a confiança dos cuidadores e favorece a corresponsabilização 

familiar nos cuidados com o recém-nascido. 

 

− Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil 

Criada em 2013, a EAAB visa qualificar a atenção básica à saúde, com foco na 

promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno e à alimentação complementar saudável. 

Essa iniciativa reconhece que a atenção primária é o primeiro e mais frequente ponto de contato 

entre as famílias e o sistema de saúde, sendo, portanto, estratégica para disseminar práticas 

baseadas em evidências (Brasil, 2015c). 

A EAAB envolve ações como formação de tutores, oficinas presenciais, apoio 

institucional e monitoramento dos indicadores de aleitamento e alimentação infantil. Sua 
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implementação tem contribuído para o aumento da prevalência de AME até o sexto mês e para 

a introdução oportuna e adequada de alimentos complementares. A abordagem educativa e 

participativa da EAAB estimula mudanças de comportamento e qualificação do cuidado 

integral à criança e à família (Reis et al., 2018). 

 

− Organização do Alojamento Conjunto 

O AC é uma política de reorganização da assistência neonatal que prevê a permanência 

da mãe e do recém-nascido no mesmo ambiente hospitalar desde o nascimento até a alta. Tal 

estratégia visa promover o contato contínuo, o vínculo afetivo e a amamentação sob livre 

demanda, reduzindo o uso de fórmulas lácteas e prevenindo o desmame precoce (Brasil, 2017). 

Além disso, o AC permite que os profissionais de saúde orientem a puérpera em tempo 

real, identificando precocemente dificuldades na pega, na produção de leite ou na posição 

correta do bebê. Essa atuação intensiva nos primeiros dias de vida favorece a autoconfiança 

materna e contribui para a continuidade do aleitamento após a alta hospitalar. 

Em conjunto, essas políticas públicas refletem o compromisso intersetorial do Estado 

brasileiro com os ODS, em especial o ODS 2.2, que visa acabar com todas as formas de 

desnutrição, e o ODS 3.2, que pretende reduzir a mortalidade neonatal e infantil até 2030 

(Nações Unidas, 2018). A efetividade dessas estratégias, no entanto, depende da formação 

permanente das equipes, da integração das ações nos diferentes níveis de atenção e da 

articulação com a comunidade e redes de apoio. 

 

3.1.5 Desafios locais e necessidade de fortalecimento das ações 

 

Dados do Datasus evidenciam um cenário de subnotificação e de baixa cobertura do 

AME no município de Uberlândia-MG (Brasil, 2020). Embora 8.996 nascimentos tenham sido 

registrados em 2020, apenas 2.865 crianças foram acompanhadas pelo Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (SISVAN), sendo que 1.988 estavam em AME até o sexto mês, o que 

representa 69,39% das crianças monitoradas. A ausência de dados completos nos anos seguintes 

compromete o acompanhamento e a formulação de políticas efetivas. 

Esse panorama reforça a urgência de fortalecer as ações educativas, com destaque para 

a qualificação dos profissionais de saúde e o uso de metodologias inovadoras, como os cursos 

a distância (EaD), que têm se mostrado eficazes na capacitação de larga escala e com 

flexibilidade, especialmente para públicos com múltiplas demandas profissionais e pessoais. 
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A análise das políticas públicas brasileiras de incentivo ao aleitamento materno 

evidencia um compromisso estruturado com as diretrizes internacionais e com os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável, especialmente no que tange à saúde e à nutrição infantil. No 

entanto, apesar da existência de estratégias robustas como a IHAC, o Método Canguru, a EAAB 

e o Alojamento Conjunto, a efetividade dessas ações ainda esbarra em desafios operacionais e 

estruturais. 

A lacuna entre a formulação das diretrizes e sua aplicação na prática cotidiana — 

evidenciada, por exemplo, pela subnotificação de dados e pela baixa cobertura do AME em 

municípios como Uberlândia-MG — revela a necessidade urgente de investimento contínuo na 

qualificação dos profissionais de saúde. É nesse contexto que se destaca a relevância de 

iniciativas educacionais como o curso EaD AMA, que amplia a formação para além dos 

aspectos técnico-biológicos e promove uma compreensão crítica, ética e ampliada do 

aleitamento materno. 

Tais propostas formativas são fundamentais para preparar estudantes e profissionais da 

saúde para lidar com a complexidade dos contextos materno-infantis, incluindo dimensões 

estratégicas de políticas públicas, práticas de abordagem assertiva e comunicação não-violenta, 

além de aspectos socioculturais e econômicos que impactam diretamente a decisão e a 

manutenção do aleitamento. 

Por sua vez, a incorporação de metodologias ativas e tecnologias educacionais, como os 

cursos a distância, contribui para a qualificação em larga escala, com flexibilidade e 

acessibilidade, especialmente para públicos com múltiplas demandas profissionais e pessoais. 

Assim, o enfrentamento das desigualdades regionais no acesso à informação, ao 

acompanhamento e à proteção da amamentação deve ser entendido como eixo central da 

equidade em saúde e da efetivação dos direitos da criança e da mulher no Brasil contemporâneo, 

exigindo articulação intersetorial, sensibilidade cultural e compromisso político-pedagógico 

com a formação em saúde. 

 

3.1.6 Educação em Saúde: formação crítica e emancipatória 

 

A Educação em Saúde constitui-se como um eixo estruturante das estratégias de 

promoção da saúde e prevenção de agravos, especialmente no contexto do aleitamento materno. 

De acordo com o Ministério da Saúde (Brasil, 2012), trata-se da produção e sistematização de 

conhecimentos voltados à formação e ao desenvolvimento para atuação em saúde, englobando 

práticas educativas, diretrizes pedagógicas e orientação curricular. Essa concepção pressupõe a 
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valorização da autonomia dos sujeitos, de modo que indivíduos e coletividades possam exercer 

maior controle sobre os determinantes de sua saúde. 

A partir dessa perspectiva, autores como Fontaña et al. (2020) destacam que a Educação 

em Saúde não pode ser reduzida a um processo de mera transferência de informações, tampouco 

restringir-se a ações pontuais ou fragmentadas. Trata-se, antes, de um processo educativo 

emancipatório, ancorado na dialogicidade e na construção coletiva do saber, no qual educadores 

e educandos são coautores do conhecimento produzido. Essa concepção amplia a noção de 

cuidado e reconhece os saberes populares como parte legítima do processo educativo em saúde. 

Segundo Frazão et al. (2013), a educação em saúde é uma prática social transformadora, cujo 

potencial está em favorecer a consciência crítica das pessoas sobre seus problemas e contextos, 

estimulando ações individuais e coletivas para mudança. Esse entendimento rompe com o 

paradigma tradicional, de caráter vertical, técnico e biomédico, que historicamente 

desconsiderou os sujeitos como protagonistas de seu próprio cuidado. 

Nessa linha, a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), instituída 

pela Portaria GM/MS nº 198/2004 e atualizada pela nº 1.996/2007, propõe a articulação entre 

educação, trabalho e gestão, reconhecendo que o aprendizado ocorre cotidianamente nos 

serviços de saúde. A PNEPS valoriza os saberes construídos na prática e promove o 

desenvolvimento crítico e ético dos profissionais, orientando-se por processos formativos 

baseados na problematização da realidade (Brasil, 2009). 

A Carta de Ottawa (1986) reforça esse enfoque, ao incluir entre os pilares da promoção 

da saúde o desenvolvimento de habilidades pessoais. Isso implica reconhecer os sujeitos como 

capazes de tomar decisões informadas sobre sua saúde, e não apenas como receptores passivos 

de orientações técnicas. Tal perspectiva converge com a pedagogia libertadora de Paulo Freire 

(1983), segundo a qual educar é um ato político, e não neutro. Para Freire, o educador deve 

partir dos saberes prévios do educando, promovendo uma aprendizagem contextualizada, crítica 

e transformadora. 

Nesse sentido, práticas pedagógicas como os Círculos de Cultura e as Rodas de 

Conversa são altamente eficazes na Educação em Saúde, pois propiciam espaços de escuta 

ativa, troca de experiências e construção coletiva de conhecimento. Conforme Sampaio et al. 

(2014), tais metodologias rompem com o modelo "bancário" de ensino e favorecem o 

protagonismo dos sujeitos, especialmente de grupos historicamente silenciados, como 

populações vulnerabilizadas. Ainda, o uso da Metodologia da Problematização, especialmente 

por meio do Arco de Maguerez, tem sido apontado como um caminho potente para fomentar a 

corresponsabilização dos atores sociais no planejamento, tomada de decisão e avaliação das 
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ações em saúde (Fujita et al., 2016). Essa abordagem favorece a integração entre teoria e prática, 

reforçando a autonomia dos sujeitos e a relevância social do conhecimento produzido. 

É necessário, porém, reconhecer os desafios à implementação de uma educação em 

saúde dialógica e crítica. Fontaña et al. (2020) apontam que a formação tradicional dos 

profissionais de saúde, centrada em modelos biomédicos e técnicos, constitui uma barreira 

significativa. A superação desse entrave exige a revisão dos currículos da área da saúde, com a 

inserção transversal da educação em saúde e o fortalecimento das práticas pedagógicas 

libertadoras. 

No cenário contemporâneo, também é preciso considerar o papel das Tecnologias 

Digitais de Informação e Comunicação (TDICs). O ambiente virtual pode ser um potente aliado 

da Educação em Saúde, desde que utilizado com intencionalidade pedagógica. A diversificação 

de recursos — como vídeos, fóruns, mídias sociais e plataformas de EaD — favorece a 

mobilização de múltiplas linguagens, respeita o tempo e o estilo de aprendizagem dos sujeitos 

e amplia o acesso ao conhecimento, como mostram as experiências de Thomas e Fontana (2019) 

com o uso do Instagram como ferramenta educativa. 

Assim, a Educação em Saúde, entendida como prática crítica e emancipatória, deve ir 

além da prescrição de comportamentos ou da transmissão de conteúdos. Seu compromisso é 

com a transformação das condições de vida e saúde, com o empoderamento dos sujeitos e com 

a promoção de justiça social. No campo do aleitamento materno, essa abordagem é 

particularmente relevante, pois contribui para o fortalecimento do vínculo mãe-bebê, o 

enfrentamento das desigualdades sociais e a valorização dos saberes femininos e comunitários. 

 

3.1.7 Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem: protagonismo e criticidade 

 

As MAEAs emergem, no contexto contemporâneo da formação em saúde, como 

estratégias pedagógicas centradas no protagonismo do sujeito e na construção coletiva do 

conhecimento. Diferentemente das abordagens tradicionais, baseadas na transmissão 

unidirecional de conteúdos, as MAEAs fomentam a autonomia intelectual, o pensamento crítico 

e a corresponsabilidade dos educandos no processo formativo, aspectos indispensáveis para 

uma atuação ética, reflexiva e responsiva frente à complexidade dos sistemas de saúde (Berbel, 

2011; Gouvêa, 2022). 

Conforme Gouvêa (2022), as MAEAs fundamentam-se em uma concepção de 

aprendizagem que ultrapassa a mera aquisição de conteúdos, valorizando a problematização da 

realidade e o diálogo como fundamentos epistemológicos e políticos. Inspiradas na pedagogia 
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libertadora de Paulo Freire, essas metodologias compreendem o educando como sujeito ativo 

do processo educativo, produtor de saberes e capaz de transformar sua realidade a partir da 

reflexão crítica e da prática dialógica (Freire, 1996; Ito, 2018). 

Entre as estratégias mais utilizadas destacam-se a Aprendizagem Baseada em Problemas 

(ABP), os estudos de caso, os portfólios reflexivos, as simulações, as dramatizações e os fóruns 

interativos. Essas práticas, quando contextualizadas à realidade dos participantes, favorecem a 

articulação entre saberes teóricos e práticos, além de potencializarem habilidades 

socioemocionais, como empatia, escuta ativa, colaboração e comunicação não violenta – 

fundamentais no campo da saúde materno-infantil (Freitas et al., 2015; Gurgel et al., 2017). 

Na modalidade de EaD, essas metodologias revelam-se ainda mais relevantes, ao 

permitirem flexibilidade de tempo, espaço e recursos, sem abdicar do compromisso com a 

qualidade da aprendizagem. No curso “Saberes e Práticas do Aleitamento Materno – EaD 

AMA”, o uso das MAEAs possibilitou a aproximação entre os conteúdos técnico-científicos e 

a vivência concreta dos participantes, com base na problematização de desafios reais e no 

intercâmbio de experiências entre profissionais e estudantes da saúde. 

Ao favorecerem o engajamento ativo, a criticidade e o diálogo, as metodologias ativas 

colaboram com a construção de sujeitos implicados eticamente com os direitos à saúde, à vida 

e à equidade. Além disso, alinham-se aos princípios da Educação Permanente em Saúde (EPS) 

ao promoverem a articulação entre ensino, trabalho e cuidado, fortalecendo a prática 

transformadora em contextos de formação e serviço (Brasil, 2007, 2018). 

 

3.1.8 Comunicação Não Violenta: escuta empática e vínculo no cuidado 

 

A CNV, proposta por Marshall Rosenberg (2006), constitui-se como uma abordagem 

relacional baseada na empatia, na escuta ativa e na expressão autêntica das necessidades 

humanas. Estruturada em quatro componentes — observar sem julgar, expressar sentimentos, 

reconhecer necessidades e fazer pedidos claros —, a CNV tem sido incorporada 

progressivamente às práticas de cuidado e de educação em saúde. 

No contexto do aleitamento materno, a CNV representa uma ferramenta valiosa para os 

profissionais que atuam com gestantes, puérperas e suas redes de apoio. Isso porque muitas 

vezes o processo de amamentar envolve inseguranças, frustrações, expectativas sociais e 

desafios emocionais que requerem acolhimento e não julgamento (Carvalho; Gomes, 2016). 

A escuta sensível, promovida pela CNV, favorece a criação de vínculos entre 

profissionais e famílias, contribuindo para a adesão às práticas recomendadas, o fortalecimento 
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da autonomia materna e a construção de ambientes de cuidado mais humanizados. Tal 

abordagem torna-se ainda mais relevante diante da crescente medicalização da amamentação e 

da pressão por padrões idealizados que muitas vezes desconsideram as singularidades de cada 

mulher. 

A Figura 1 apresentada no curso EaD-AMA sobre estratégias comunicacionais com base 

na CNV ilustra formas assertivas de se aproximar das mulheres em situação de vulnerabilidade 

ou dúvida frente à amamentação, sem impor julgamentos ou culpabilizações. Trata-se, portanto, 

de uma competência relacional que amplia a eficácia do cuidado, a partir da valorização da 

experiência do outro e do respeito à sua trajetória de vida. 

 

Figura 1 - Comunicação não violenta na amamentação 

 
Fonte: A autora. 

 

A integração dos quatro eixos conceituais — Aleitamento Materno, Educação em 

Saúde, Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem e Comunicação Não Violenta — 

evidencia a complexidade e a interdependência das dimensões que estruturam o processo 

formativo do curso “Saberes e Práticas do Aleitamento Materno – EaD AMA”. Ao considerar 
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o aleitamento não apenas como prática biológica, mas como fenômeno social, político, 

educativo e relacional, o curso propõe uma abordagem ampliada e crítica, que rompe com o 

paradigma técnico-normativo tradicional. A valorização da Educação em Saúde como processo 

dialógico e emancipador, aliada ao uso intencional das MAEAs, fortalece a formação de sujeitos 

ativos, capazes de refletir sobre sua prática e atuar de forma ética e sensível nos contextos de 

cuidado materno-infantil. 

Nesse cenário, a Comunicação Não Violenta emerge como dimensão transversal e 

fundamental, pois potencializa a construção de vínculos, o acolhimento das experiências 

singulares e a promoção de relações mais justas entre profissionais e usuárias do sistema de 

saúde. A escuta empática e a expressão não coercitiva de necessidades, tal como propõe 

Rosenberg (2006), qualificam a prática do cuidado e ampliam a adesão às ações de promoção 

do aleitamento materno. 

Assim, a proposta formativa do curso EaD AMA exemplifica uma experiência 

pedagógica que articula criticidade, protagonismo e humanização, contribuindo para a 

superação de desafios históricos na atenção à saúde da mulher e da criança. Trata-se, portanto, 

de uma iniciativa potente para o fortalecimento das políticas públicas e da equidade em saúde, 

ao formar profissionais preparados para intervir com sensibilidade, competência técnica e 

consciência ética diante das múltiplas dimensões que atravessam o aleitamento materno.
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Introdução 

 

Neste estudo, a metodologia proposta buscou descrever de maneira detalhada o processo 

de desenvolvimento da pesquisa, focando nas etapas e procedimentos adotados para alcançar os 

objetivos propostos. Trata-se de um Relato de Experiência, centrado na aplicação, avaliação e 

percepção dos participantes do curso "Saberes e Práticas do Aleitamento Materno", na 

modalidade EaD, oferecido através da plataforma Moodle do Centro de Educação a Distância 

(CeaD) da UFU, A concepção do curso baseia-se em MAEAs, com a utilização de tecnologias 

digitais inovadoras e recursos interativos. 

O relato de experiência é uma metodologia que permite descrever e analisar 

reflexivamente as práticas educacionais e as estratégias adotadas, fornecendo um relato 

sistemático e crítico das impressões dos pesquisadores e das percepções dos participantes ao 

longo do processo educacional (Apêndice M – Quadros 1 e 2 – Consolidado das respostas aos 

questionários pré e pós-curso). Ele é amplamente utilizado em contextos educacionais e no campo 

da saúde, possibilitando uma análise aprofundada das dinâmicas, desafios e aprendizados 

envolvidos na implementação de intervenções práticas. 

Conforme Mussi, Flores e Almeida (2021), o relato de experiência é um formato de estudo 

que permite uma apresentação crítica de práticas e intervenções, e sua escrita deve seguir uma 

perspectiva acadêmica rigorosa. No contexto deste estudo, o relato favorece a produção de 

conhecimento relevante, especialmente para a melhoria das práticas científicas e profissionais, e 

fornece um roteiro crítico-reflexivo para o compartilhamento de experiências que possam 

contribuir para o aprimoramento das ações na área da saúde. 

 A aplicação do curso EaD compreendeu uma das etapas centrais da experiência relatada, 

planejada para oferecer uma abordagem inovadora ao incentivo ao aleitamento materno, 

combinando teoria e prática em um formato digital interativo. Foram utilizadas estratégias 

educacionais diversas, como estudos de caso clínico, vídeoaulas gravadas por especialistas, 

atividades de produção de portfólio reflexivo por parte dos alunos, fóruns de discussão e 

dinâmicas com simulações. Tais estratégias foram concebidas à luz das MAEAs, buscando não 

apenas a transmissão de conteúdos, mas o engajamento ativo dos participantes, o 

desenvolvimento do pensamento crítico e a construção compartilhada do conhecimento. 

Nesse sentido, o curso se estruturou com base em dez pilares fundantes das Metodologias 

Ativas, os quais orientaram toda a concepção pedagógica e metodológica da proposta formativa:  
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a) Protagonismo e Autonomia do Educando – valorizando o papel ativo do participante 

no processo de aprendizagem e a tomada de decisões sobre seu percurso formativo; 

b) Interação e Comunidades de Aprendizagem – promovendo o intercâmbio de 

experiências e saberes entre participantes e tutores, favorecendo a construção 

coletiva do conhecimento; 

c) Reflexão Crítica e Aprendizagem Significativa – estimulando o pensamento crítico a 

partir da realidade vivida e dos desafios concretos da prática em saúde; 

d) Respeito ao Contexto e à Diversidade – considerando as singularidades regionais, 

culturais e profissionais dos participantes como elementos constitutivos do processo 

de aprendizagem; 

e) Consideração do Conhecimento Prévio do Educando – partindo dos saberes já 

existentes e das vivências acumuladas pelos participantes, conectando-os aos novos 

conteúdos; 

f) Desenvolvimento de Competências Socioemocionais – promovendo empatia, 

cooperação, comunicação afetiva e habilidades relacionais por meio de dinâmicas 

que exigem escuta ativa e trabalho colaborativo; 

g) Abordagem Investigativa e Desafiadora, Centrada na Vida – utilizando problemas 

reais e estudos de caso como ponto de partida para o desenvolvimento de soluções 

criativas e contextualizadas; 

h) Integração entre Teoria e Prática – assegurando a articulação entre os fundamentos 

teóricos e a aplicabilidade no cotidiano profissional e comunitário; 

i) Uso de Tecnologias Digitais e Analógicas e Recursos Interativos – explorando 

múltiplas ferramentas de aprendizagem para diversificar linguagens, promover 

acessibilidade e engajamento; 

j) Avaliação Formativa e Processual – priorizando o acompanhamento contínuo e 

reflexivo do desenvolvimento dos participantes, por meio de devolutivas 

qualitativas, autoavaliações e construção de portfólios. 

A estrutura metodológica do curso permitiu, assim, a experimentação pedagógica 

fundamentada em práticas dialógicas, emancipadoras e centradas na realidade dos participantes. 

Além disso, este estudo pretendeu conhecer a percepção dos cursistas sobre essa experiência 

formativa, avaliando sua aprendizagem, a eficácia das metodologias utilizadas e a 

aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos em seus contextos profissionais e sociais.
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4.2 O curso "Saberes e Práticas do Aleitamento Materno" na modalidade EaD 

 

4.2.1 Elaboração 

 

O curso foi ofertado na modalidade a distância, por meio da plataforma Moodle do 

CEaD/UFU (Apêndice D). Seu desenvolvimento e implementação resultaram de um trabalho 

colaborativo entre a equipe de pesquisa e o CEaD/UFU, que prestou suporte técnico e logístico 

fundamental para a organização e gestão do ambiente virtual de aprendizagem. Essa parceria 

foi crucial para assegurar uma estrutura adequada à realização do curso, além de possibilitar o 

uso de dados estatísticos gerados pela plataforma como base para este relato de experiência. Os 

módulos foram gravados previamente e disponibilizados em pastas não listadas no YouTube, 

com acesso restrito aos participantes por meio de links compartilhados. 

O início do Curso EaD AMA foi impactado pela greve dos Técnico-Administrativos em 

Educação (TAEs), da qual alguns membros da equipe do CEaD/UFU participaram, resultando 

em um atraso na liberação do acesso dos participantes à plataforma Moodle. 

Os professores-facilitadores do curso incluíram a pesquisadora (mestranda), sua 

orientadora e coorientadora, todas vinculadas ao Programa de Pós-Graduação em Saúde 

Ambiental e Saúde do Trabalhador do Instituto de Geografia da Universidade Federal de 

Uberlândia (IG/UFU), com exceção da coorientadora psicóloga e pedagoga vinculada à 

Secretaria de Educação do Estado de Santa Catarina. Além disso, o curso contou com a 

colaboração de professores convidados, especialistas na área, que contribuíram com videoaulas 

e atividades complementares. A equipe também incluiu três acadêmicos-estagiários, sendo dois 

bolsistas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC), com carga 

horária de 20 horas semanais, e dois voluntários do Programa Institucional Voluntário de 

Iniciação Científica (PIVIC), advindos dos cursos de graduação em Enfermagem e 

Odontologia. Esses estagiários colaboraram na elaboração de materiais didáticos e na 

comunicação/interação com os participantes e professores. 

Durante a elaboração do material do Curso EaD AMA, o grupo de pesquisa se reuniu 

periodicamente, envolvendo a mestranda, a orientadora, a coorientadora e os estagiários. Essas 

reuniões foram fundamentais para discutir e definir as responsabilidades de cada membro da 

equipe, além de estabelecer prazos para devolutivas, garantindo uma organização eficiente e 

colaborativa. Também foram realizados encontros com o departamento de estatística e com as 

equipes do Sistema de Informação de Extensão (SIEX) e do CEaD/UFU, com o objetivo de 

alinhar as metodologias e ferramentas necessárias para a implementação do curso na plataforma 
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Moodle, além de discutir a inscrição e certificação do curso. 

A interação entre pesquisadores, facilitadores e participantes foi viabilizada por meio de 

plataformas de comunicação e aplicativos como e-mail e WhatsApp, permitindo a resolução de 

dúvidas durante e após as aulas, garantindo uma comunicação constante, além da aula inaugural 

(Apêndice E), realizada de forma remota em 8 de agosto via aplicativo zoom. 

O curso foi planejado com a carga horária total de 40 horas, distribuídas em três 

módulos, com aulas pré-gravadas em vídeo, questionários crítico-reflexivos, situações 

simuladas e autoavaliações. A oferta de vagas definida foi de 100 vagas, com um período de 

conclusão de até 90 dias, conforme os prazos estabelecidos pelas instituições fomentadoras. 

Porém, a pedido dos discentes, estendemos o prazo em mais quinze dias, sendo assim, a data 

final para a entrega do portfólio foi 31/12/2024 até às 23h59. 

Além disso, foram desenvolvidos três instrumentos (questionários), concomitante à 

elaboração do curso, a fim de avaliar as percepções dos participantes sobre o curso, por meio 

de questionários interativos, situações simuladas, portfólio e autoavaliação. Foram realizadas 

reuniões com o departamento de estatística da UFU para definir as melhores estratégias de 

análise, assegurando que os dados coletados fossem interpretados de forma rigorosa e científica. 

Essa análise permitiu entender como as metodologias ativas, e o uso de tecnologias digitais, 

impactaram a aprendizagem dos participantes. 

O cronograma de desenvolvimento do curso envolveu etapas claramente definidas e 

reuniões periódicas (Apêndice M) para garantir que os prazos estabelecidos fossem cumpridos. 

Os prazos para elaboração e gravação das videoaulas, bem como para a aplicação do curso, 

foram alinhados com a equipe de pesquisa e os especialistas convidados, em conjunto com o 

departamento de estatística e o CEaD/UFU. 

 

4.2.2 Materiais e equipamentos 

 

Durante o processo de elaboração do curso, foram enviadas cartas-convite (Apêndice F) 

a especialistas de renome local, nacional e internacional, convidando-os a contribuir com a 

gravação de videoaulas sobre temas previamente definidos relacionados ao aleitamento 

materno. Cada especialista recebeu um formulário com orientações detalhadas sobre o 

conteúdo, o tempo e o formato das gravações (Apêndice G), além de um termo de autorização 

de uso de imagem (Apêndice H) e um modelo de slide padrão (Apêndice I), garantindo assim 

a uniformidade visual e a alta qualidade dos materiais audiovisuais produzidos.
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Os materiais didáticos utilizados no curso foram cuidadosamente desenvolvidos pela 

equipe de pesquisadores, atendendo às necessidades específicas do público-alvo e aos objetivos 

do curso. Os participantes tiveram acesso a um conjunto de videoaulas gravadas, 

complementadas por questionários reflexivos e simulações de situações práticas. As interações 

entre professores e participantes ocorreram de forma contínua, mediadas por plataformas 

digitais, e-mails e aplicativos de comunicação, como o WhatsApp, proporcionando um suporte 

eficaz ao longo de todo o curso, tanto para esclarecimento de dúvidas quanto para feedback 

sobre o conteúdo e atividades. 

O processo de construção do curso envolveu a criação de videoaulas e animações, 

desenvolvidas pela equipe de pesquisa e por especialistas convidados. As videoaulas foram 

gravadas em ambientes adaptados com fundo verde, utilizando equipamentos como webcam, 

microfone de lapela e iluminação LED ring light. Os softwares Wondershare Filmora 13 e OBS 

Studio foram utilizados para edição e captura de tela. Além disso, animações foram criadas no 

software VideoScribe para complementar o conteúdo teórico. Os materiais didáticos incluíram 

slides construídos no Canva, bem como instrumentos relacionados ao aleitamento materno, 

como mamas didáticas e bombinhas extratoras de leite. 

 

4.2.3 Divulgação 

 

A divulgação do curso foi realizada por meio das redes sociais dos integrantes do grupo 

de pesquisa. O grande interesse gerado ficou evidente quando as vagas foram rapidamente 

preenchidas nas primeiras horas do período de inscrição, refletindo um possível apelo da 

temática e da metodologia proposta. 

A seleção dos participantes foi realizada com base na ordem de inscrição. A maioria dos 

inscritos tinha vínculo com a UFU, mas o curso também atraiu participantes de diferentes 

estados brasileiros, como Goiás, Bahia, Minas Gerais, São Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande 

do Sul. 

As Figuras 2, 3 e 4 são os materiais de divulgação, o folder de divulgação do Curso EaD 

AMA consta em Figura 2 e Figura 3. O código para visualização do vídeo de divulgação 

encontra-se na Figura 4.
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Figura 2 - Folder de Divulgação do Curso EaD AMA - Parte 1 

 

Fonte: Arquivo da autora. 

 

 

Figura 3 - Folder de Divulgação do Curso EaD AMA - Parte 2 

 

Fonte: Arquivo da autora. 

 

 

Figura 4 - QR Code do Vídeo de Divulgação do Curso EaD AMA 

Fonte: Arquivo da autora.
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4.2.4 Inscrição 

 

A inscrição para o Curso EaD AMA foi realizada após a divulgação de material 

promocional disponibilizado nas redes sociais dos componentes do grupo de estudos. Este 

material incluía dados relevantes sobre o curso e um QR code que direcionava os interessados 

para um formulário no Google. O curso ofertou o número de 100 vagas, quando foi alcançado 

este número as inscrições foram encerradas. 

Os critérios de inclusão foram: profissionais, trabalhadores da área da saúde e afins, de 

nível de escolaridade superior e/ou técnico e estudantes da área da saúde de ambos os sexos, 

maiores de 18 anos, que concordaram formalmente, mediante ao termo de consentimento livre 

e esclarecido (Apêndice A), em participar da pesquisa. Os critérios de exclusão foram 

profissionais, trabalhadores e estudantes que não fossem da área da saúde e afins, menores de 

18 anos e que não assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Além disso, foi criado um vídeo animado com informações pertinentes à inscrição e à 

relevância do Curso EaD AMA, abordando questões como: "Por que devo me inscrever?". Esse 

vídeo ajudou a esclarecer dúvidas e a motivar a participação, contribuindo para o sucesso da 

campanha de inscrições (Figura 4) QR code para visualização do vídeo animação). 

Após as inscrições, os alunos foram adicionados a um grupo de WhatsApp, onde eram 

postadas orientações sobre o atraso no início do curso, devido a greve dos TAES, conforme 

citado no ítem “local de estudo”, a aula inaugural e demais informações necessárias e 

comunicação entre a equipe responsável pelo curso e os alunos. O folder de inscrição consta 

em (Figura 2 e Figura 3). 

 

4.2.5 Procedimento de obtenção do Consentimento Livre e Esclarecimento 

 

Por se tratar de um estudo que ocorreu em ambiente 100% virtual, denominado “Curso 

Ensino a Distância em Aleitamento Materno – EaD-AMA”, sendo utilizada a plataforma 

Moodle-UFU, todos os participantes que se inscreveram no curso, concordaram em participar 

da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no momento da 

inscrição, reforçando o comprometimento com os aspectos éticos e científicos da investigação. 

Desse modo, ficou esclarecido o local da aplicação do TCLE, bem como a ferramenta 

virtual que apresentou e operacionalizou a aplicação do referido documento. Esse procedimento 

aconteceu previamente à aplicação de um questionário semiestruturado, citado logo em seguida, 

em coleta de dados (Apêndice B).

https://ead.ufu.br/
https://ead.ufu.br/
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O TCLE foi aplicado na primeira sessão do questionário, onde havia uma “caixa de 

seleção” obrigatória com os dizeres “Aceito participar da pesquisa acima citada, 

voluntariamente, após ter feito a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

apresentado acima”. Ao marcar este item obrigatório, o participante confirma ou não o seu 

consentimento e interesse em participar da pesquisa e pode seguir para a próxima sessão do 

formulário, contendo as questões que traçaram o seu perfil sociodemográfico, de gênero, idade, 

etnia e escolaridade (Apêndice I). Os participantes só tiveram acesso ou contato com as 

perguntas do questionário após lerem o TCLE e fazerem a marcação do seu parecer favorável. 

Além disso, a primeira sessão que foram apresentados o TCLE e o campo que confirmou 

o consentimento do participante, houve também informações básicas da pesquisa, como 

telefone para contato com os responsáveis pelo estudo, prévia do teor do conteúdo, número e 

formato das perguntas que serão feitas no questionário, além de orientações para obtenção de 

cópia do TCLE. 

 

4.2.6 Certificado de finalização do curso 

 

O processo para obtenção do certificado de conclusão do curso EaD AMA se deu 

através dos de critérios bem definidos: 

a) Realizar das atividades de cada módulo deverá ser marcada como “concluída”, 

para efeito de aprovação e liberação do certificado. 

b) Responder as questões discursivas de resolução de situação problema. 

c) Para conclusão do curso, o aluno deveria entregar um portfólio de acordo com as 

orientações da aula “PORTFÓLIO - ORIENTAÇÕES” que se encontra na aba 

“EXTRAS”. Para a criação do portfólio foi apresentada uma aula expositiva 

sobre a história dos portfólios e as seguintes orientações: 

− pedimos que faça parte do Portfolio: síntese de sua trajetória profissional 

com ênfase nas conquistas e desafios. 

− sugerimos fazer parte do Portfolio: 

(1) Os materiais apresentados produzidos durante as atividades do curso e 

que se destacaram para você; 

(2) Informações que fazem parte da sua experiência e conhecimento prévio 

ao curso que estavam convergentes/divergentes ou complementaram sua 

compreensão sobre o tema assim como distintas perspectivas; 
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(3) Analisar se as aulas reflexões apresentadas pelo curso bem como as 

narrativas dos palestrantes e vídeo animados fizeram sentido pra você;  

(4) Suas conquistas e desafios de aprendizagem em relação ao curso. 

- Conceito de aprovação: aprovado o participante que, em cada atividade 

avaliativa, obtiver conceito igual ou superior a "C". As avaliações, analisadas 

com o conceito "D", quaisquer que sejam, poderão ser submetidas mais uma 

vez para uma nova avaliação, dentro do tempo de realização do curso, mediante 

requerimento do aluno. O participante que obtiver conceito "E", em qualquer 

atividade avaliativa, não terá direito a uma nova avaliação. 

Após a correção do portifólio foi emitido uma lista de alunos que concluíram o curso 

para que fossem confeccionados os certificados e disponibilizados no SIEX/UFU, aba 

certificados. 

 

4.3 Participantes 

 

O estudo foi direcionado a profissionais, trabalhadores e estudantes da área da saúde e 

afins, com interesse específico no tema do aleitamento materno. A participação no curso foi 

voluntária, mediante a assinatura do TCLE, garantindo a conformidade ética da pesquisa. Os 

participantes eram vinculados ou não à UFU, caracterizando o estudo como um projeto de 

extensão universitária. 

A participação foi aberta a indivíduos de nível superior e/ou técnico, que atuam ou 

estudam na área da saúde, respeitando os critérios de inclusão definidos. O público-alvo 

prioritário foi composto por trabalhadores e estudantes que atuam na Unidade de Saúde da 

Mulher (UMUL) do Hospital de Clínicas da UFU, devido ao contato direto com o binômio 

mãe- bebê. Esses profissionais atuam em setores como a Maternidade (Alojamento Conjunto e 

Gestação de Alto Risco), Pronto-Socorro de Ginecologia e Obstetrícia (PSGO), Ambulatório 

de Ginecologia e Obstetrícia (AMBGO), Centro Obstétrico (CO) e o Centro de Parto Normal 

(CPN). A inscrição também foi aberta a trabalhadores e estudantes de outras áreas da saúde que 

manifestaram interesse, desde que dentro do limite de 100 vagas. 

A amostra foi composta por 100 participantes, número estabelecido de acordo com as 

necessidades metodológicas do curso, que emprega metodologias ativas de ensino- 

aprendizagem. O limite de vagas foi fundamental para que a equipe de pesquisa pudesse 

acompanhar de forma eficiente o progresso dos participantes, assegurando a interação e a 

interatividade entre todos os envolvidos, princípios centrais das metodologias ativas. Esse 



46  

número também refletiu a capacidade máxima de acompanhamento por parte da equipe de 

facilitadores, garantindo a efetividade na aplicação das metodologias e na coleta de dados sobre 

as percepções dos participantes, essenciais para a elaboração do relato de experiência. A escolha     

desse número de participantes também permitiu a obtenção de uma amostra diversificada, 

abrangendo uma variabilidade de perfis em termos de gênero, idade, etnia, perfil 

sociodemográfico, nível de escolaridade e ocupação. Tal diversidade possibilitou uma análise 

mais ampla e profunda das percepções e experiências dos participantes, enriquecendo a 

avaliação do impacto do curso. 

Observou-se que, embora o curso tenha iniciado com 100 inscritos, apenas 36 

participantes completaram todas as atividades obrigatórias e receberam o certificado, o que 

representa uma taxa de conclusão de 36%. Esse índice, embora aparentemente reduzido, está 

em consonância com os desafios amplamente reconhecidos na literatura sobre evasão e retenção 

em cursos EaD, especialmente aqueles de curta duração e ofertados gratuitamente (Moran, 

2013; Kenski, 2012). É importante considerar que o tempo de dedicação e o ritmo de 

aprendizagem foram ajustados às realidades individuais, indicando que os estudantes optaram 

por trilhar um percurso formativo mais autônomo e personalizado, em sintonia com os 

princípios das MAEAs, que valorizam o protagonismo e a autorregulação do processo 

educativo (Gouvêa, 2022). 

 

4.4 Coleta de dados 

 

A coleta de dados deste estudo foi delineada com base em uma abordagem quantitativa, 

descritiva e exploratória, com foco na análise das percepções e experiências dos participantes 

quanto ao curso ofertado. A abordagem descritiva visa identificar e registrar as características 

de um fenômeno observado, sem manipulá-lo (Gil, 2008), enquanto a exploratória tem como 

propósito proporcionar maior familiaridade com o problema investigado, especialmente em 

contextos pouco estudados (Vergara, 2011). A opção por esse delineamento metodológico se 

justifica tanto pelo caráter inovador do curso quanto pela limitação temporal para a execução 

qualificada de todas as etapas do estudo — planejamento, implementação e avaliação — 

considerando, inclusive, os impactos da greve dos técnicos administrativos do CEaD/UFU, 

ocorrida durante o período de realização do curso. 

Inicialmente, havia a intenção de adotar uma abordagem mista, aliando análises 

quantitativas e qualitativas por meio da avaliação dos portfólios dos participantes com base na 

Análise Temática de Conteúdo. No entanto, essa etapa qualitativa foi postergada e será 
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desenvolvida posteriormente à defesa desta dissertação, compondo publicações futuras, como 

artigos científicos e capítulo de livro. 

A coleta de dados ocorreu durante a realização do curso, entre agosto e outubro de 2024, 

período em que os participantes tiveram até três meses para concluir os módulos. Foram 

aplicados dois instrumentos principais, por meio da plataforma Google Forms: um questionário 

pré-curso e um questionário pós-curso. 

a) Questionário Pré-Curso: aplicado antes do início das atividades, esse instrumento foi 

dividido em duas partes. A primeira coletou dados demográficos, acadêmicos e 

profissionais dos participantes, incluindo idade, gênero, estado civil, etnia, 

escolaridade, ocupação, tempo de formação e área de atuação profissional (Apêndice 

I). A segunda parte investigou o conhecimento prévio e o interesse dos participantes 

em relação ao aleitamento materno, além de aspectos relacionados à experiência 

profissional com o tema (Apêndice I). 

b) Questionário Pós-Curso: Aplicado ao final do curso, teve como objetivo avaliar os 

conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridas pelos participantes, além de sua 

percepção sobre os materiais, os métodos de ensino e a organização do curso 

(Apêndice J). 

Os formulários digitais (Google Forms) foram fundamentais para garantir agilidade, 

acessibilidade e sistematização na coleta de dados. Além dos questionários, também foram 

acompanhadas as interações dos participantes no ambiente virtual de aprendizagem e os 

portfólios desenvolvidos individualmente. Embora esses portfólios não tenham sido incluídos 

nesta fase da análise, eles forneceram insumos importantes sobre o processo formativo, e serão 

explorados em publicações subsequentes. 

Por fim, cabe destacar que, embora os questionários pré e pós-curso não tenham sido 

idênticos, houve temas convergentes entre ambos, permitindo a realização de análises 

estatísticas comparativas que contribuíram para a compreensão da evolução do aprendizado ao 

longo do curso. 

 

4.5 Análise de dados 

 

Os dados coletados nos questionários perfil demográfico, acadêmico e profissional, pré- 

curso, pós-curso dos participantes foram organizados em planilhas do Microsoft Excel® e 

analisados por meio de frequências e porcentagens e posteriormente apresentado em gráficos. 

Essa combinação de métodos permitiu uma compreensão detalhada do impacto do curso sobre 
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o conhecimento dos participantes. 

Para análise de dados consideram-se os seguintes tópicos: (a) Verificação das 

contribuições do curso para a formação pessoal e profissional dos participantes; (b) 

Investigação das experiências de aprendizagem, com base nas MAEAs; (c) identificação dos 

fatores relacionados aos desafios e facilidades do ensino-aprendizagem em AM, na modalidade 

Curso de Extensão EaD online. 

As características sociodemográficas, econômicas e relacionadas ao trabalho e formação 

dos participantes foram descritas para aqueles que participaram do questionário aplicado antes 

do curso e para aqueles que responderam ao questionário após o curso. Suas características 

foram descritas utilizando frequências absolutas e relativas. O perfil dos respondentes dos 

questionários aplicados antes e após o curso foi comparado a partir de testes marginais de 

homogeneidade para amostras pareadas – que leva em consideração a não independência das 

observações no caso de medidas repetidas (antes e após o curso). 

O conhecimento sobre aleitamento foi avaliado em dois momentos: antes e após o curso. 

Para a pergunta do questionário aplicado antes do curso, as categorias originais de resposta 

foram consideradas (nenhum, básico, intermediário e avançado). Já para a pergunta aplicada 

após o curso (pergunta #5 do questionário), a categoria 1 foi considerada como conhecimento 

básico, as categorias 2, 3 e 4 consideradas como conhecimento intermediário e a categoria 5 

como conhecimento avançado. As frequências absolutas e relativas de respondentes relatando 

seu conhecimento antes e após o curso foram comparadas também a partir de testes marginais 

de homogeneidade para amostras pareadas. 

Os participantes foram perguntados sobre nove temas de interesse sobre aleitamento 

antes do início do curso. Nesse momento eles tinham que assinalar quais temas eles tinham 

interesse ou não. Após o curso, os participantes classificaram seu conhecimento sobre os nove 

temas (independentemente de terem relatado interesse sobre o tema antes do curso) numa escala 

de 1 até 10. O escore mediano, acompanhado do intervalo interquartil, de cada classificação foi 

comparado entre os participantes que haviam declarado interesse ou não sobre o tema antes do 

curso. A comparação dos escores foi feita por meio de testes de Kruskal-Wallis. 

Outra variável avaliada foi o domínio do Moodle antes do curso, categorizado em 

iniciante, intermediário e avançado. Após o curso, os participantes foram perguntados se 

haviam encontrado alguma dificuldade no uso da plataforma. A prevalência de dificuldades 

encontradas foi descrita conforme o domínio do Moodle relatado antes da realização do curso. 

O domínio das metodologias ativas antes do curso foi avaliado e o escore mediano da 

experiência de aprendizado sobre metodologias ativas após o curso foi descrito conforme as 
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categorias da variável investigada antes do curso. As medianas foram comparadas a partir de 

testes de Kruskal-Wallis. 

O impacto do conteúdo teórico e das atividades do curso para a formação dos 

participantes foi cruzado conforme os objetivos de participação relatados antes do início do 

curso e suas prevalências também foram descritas. 

O escore mediano, juntamente com o intervalo interquartil da escala de aprendizado, foi 

descrito conforme a formação e a área de atuação dos participantes. Esses escores foram 

comparados utilizando teste de Kruskal-Wallis, para dados não paramétricos. 

Por fim, a avaliação do curso foi descrita e comparada conforme a renda em salários- 

mínimos dos participantes e conforme sua participação na vida econômica da família. A 

associação entre as variáveis foi avaliada a partir de testes marinais de homogeneidade para 

amostras pareadas. 

Todas as análises foram realizadas utilizando o software Stata versão 18.0 (StataCorp 

LLC, College Station, TX, USA). O nível de significância considerado em todas as análises foi 

5%. 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

O projeto de pesquisa foi devidamente submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da UFU, tendo sido aprovado sob o parecer consubstanciado número 6.783.189, CAAE 

77564523.3.0000.5152 (Anexo A) e registrado no SIEX/UFU com o número 29946. Por 

envolver seres humanos como participantes, a submissão do projeto foi realizada por meio da 

Plataforma Brasil, seguindo as exigências éticas e regulamentares vigentes. 

A instituição proponente cadastrada para este estudo regional é a UFU. O CEP/UFU, 

que atua desde agosto de 1997, é o órgão responsável pela recepção e análise de projetos de 

pesquisa que envolvem seres humanos, tanto da UFU quanto de outras instituições parceiras. 

Sua composição é multidisciplinar, com membros de diversas áreas do conhecimento, e segue 

um regimento interno em conformidade com as Resoluções do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS) nº 466/12 e nº 510/16, bem como a Norma Operacional Sistema CEP/CONEP nº 

001/2013. Essas diretrizes garantem que a pesquisa seja conduzida de acordo com os princípios 

éticos fundamentais, preservando a dignidade, os direitos e o bem-estar dos participantes. 

Os participantes do curso EaD AMA foram convidados a participar da pesquisa 

associada ao projeto por meio de um TCLE (Apêndice B), autorizado no momento da inscrição.
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Esta seção tem como objetivo apresentar e discutir os resultados obtidos a partir da 

análise do perfil demográfico, acadêmico e profissional dos participantes, bem como das 

respostas aos questionários aplicados antes e após a realização do curso. 

Durante a coleta de dados, o questionário realizado previamente ao início do Curso (Pré- 

Curso) foi respondido por 100 (100%) dos participantes, enquanto o questionário pós-curso 

obteve 39 respostas válidas, representando uma taxa de retorno de 39%. Embora o número de 

participantes que concluíram o questionário final esteja aquém do esperado, o volume de 

respostas foi suficiente para a realização das análises estatísticas propostas e permitiu alcançar 

os objetivos do estudo. Esse cenário reflete não apenas as dificuldades operacionais enfrentadas, 

como a greve dos técnicos do CEaD/UFU, mas também os desafios inerentes à manutenção do 

engajamento em cursos ofertados na modalidade a distância. Ainda assim, a amostra final 

possibilitou a identificação de tendências relevantes nas percepções dos participantes quanto ao 

seu aprendizado, validando, ainda que parcialmente, a eficácia da proposta metodológica 

adotada. 

A análise dos dados obtidos ao longo de três meses e 15 dias de oferta do curso “Saberes 

e Práticas do Aleitamento Materno – EaD AMA” revelou aspectos significativos sobre o perfil 

dos participantes, suas motivações, formas de engajamento e a dinâmica de adesão às atividades 

propostas, os quais merecem reflexão aprofundada do ponto de vista pedagógico e 

metodológico. 

Destaca-se que a maioria dos estudantes participou de forma voluntária, articulando o 

curso com múltiplas responsabilidades acadêmicas e profissionais. Essa característica é comum 

em cursos de extensão na modalidade EaD, que atraem sujeitos movidos pelo interesse pessoal 

e pela busca de qualificação em áreas específicas da saúde pública, como o aleitamento 

materno. No entanto, tal autonomia também pode ter contribuído para a flexibilidade com que 

os participantes administraram seus prazos, o que se refletiu no ritmo variado de realização das 

atividades. 

Ao analisar a taxa de evasão do curso, observou-se que, embora tenha sido iniciado por 

100 alunos, apenas 36 o concluíram. Essa desistência significativa foi parcialmente 

compreendida a partir das interações ocorridas em um grupo de WhatsApp criado com o intuito 

de promover uma comunicação mais direta entre os participantes e a equipe técnica do curso. 

Nesse espaço, diversos discentes relataram dificuldades em concluir as atividades no tempo 
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estipulado, principalmente devido à sobrecarga de tarefas acadêmicas típicas do final de período 

letivo. 

Apesar de o cronograma do curso — com prazo total previamente informado no 

momento da inscrição — ter sido elaborado de forma compatível com a carga horária estimada, 

o contexto vivenciado pelos alunos revelou-se um fator limitante para o cumprimento do prazo. 

Considerando que o curso integrou um projeto de pesquisa vinculado a esta dissertação, a 

elevada taxa de evasão pode ser atribuída, em grande parte, à dificuldade dos participantes em 

conciliar as exigências acadêmicas e pessoais com a realização das atividades propostas no 

período estipulado. 

Complementarmente, embora apenas 36 dos 100 inscritos tenham concluído todas as 

atividades obrigatórias — incluindo a entrega do portfólio e a resolução de situações-problema 

—, essa taxa de conclusão de 36%. ainda que inferior ao ideal, encontra respaldo na literatura 

especializada sobre Educação a Distância. Autores como Moran (2013) e Kenski (2012) 

apontam que cursos gratuitos, de curta duração e realizados de forma autônoma frequentemente 

apresentam índices semelhantes de evasão. O comportamento observado indica que o tempo de 

dedicação e o ritmo de aprendizagem foram ajustados às realidades individuais dos 

participantes, em consonância com os princípios das MAEAs, que valorizam o protagonismo, 

a autonomia e a autorregulação do processo educativo (Gouvêa, 2022). 

Ademais, o número de respostas obtidas no questionário final (39) permitiu manter a 

robustez metodológica necessária para a análise estatística prevista, mesmo com a redução na 

taxa de participação. Essa adesão parcial evidencia as múltiplas formas de envolvimento dos 

estudantes em ambientes digitais de aprendizagem e a importância de se considerar diferentes 

tempos formativos, especialmente em contextos marcados por demandas diversas e realidades 

socioprofissionais distintas. 

A entrega integral do portfólio por parte dos 36 concluintes reforça o comprometimento 

de um grupo engajado, que não apenas finalizou o curso, mas também se apropriou criticamente 

dos conteúdos trabalhados, demonstrando capacidade de análise reflexiva a partir das situações- 

problema propostas. Tal engajamento confirma que os objetivos formativos foram plenamente 

atingidos por esse núcleo de estudantes, mesmo diante das adversidades. 

Portanto, os resultados permitem afirmar que o curso alcançou contribuição significativa 

na formação de profissionais de saúde interessados no aleitamento materno, destacando-se 

como uma proposta pertinente e inovadora na educação permanente em saúde. No entanto, 

torna-se necessário, para futuras edições, o aprimoramento de estratégias de acompanhamento 
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pedagógico, reforço de vínculos formativos e mecanismos de incentivo à permanência, 

respeitando-se, contudo, os diferentes tempos e modos de aprender de cada participante. A 

experiência analisada evidencia, assim, a potencialidade das MAEAs e da EaD na qualificação 

profissional, desde que ancoradas em propostas metodológicas flexíveis, críticas e centradas no 

educando. 

 

5.1 Perfil demográfico, acadêmico e profissional da amostra 

 

A Tabela 1 aponta que a maioria dos participantes tinha entre 21 e 25 anos, solteira, à 

época, e o tempo de formação mencionado estava entre um e 10 anos de conclusão da 

graduação. Com relação ao trabalho, a maior parte atuava no setor público e não tinha renda. 

Esses dados revelam que os alunos do curso são, em sua maioria, jovens solteiros e sem filhos, 

a maioria dos participantes não tem grandes responsabilidades financeiras no grupo familiar e 

uma distribuição de renda concentrada em faixas mais baixas. Esses dados sugerem um público 

jovem, com menor carga de responsabilidades familiares e financeiras, sugerindo que são 

estudantes. De acordo com o resultado do teste estatístico (valor de p) observados na Tabela 1, 

não existe diferença estatística significativa entre as características demográficas, acadêmicas 

e profissionais quando comparado os questionários pré-e pós-curso. 

 

Tabela 1 - Descrição da  amostra conforme  características demográficas, acadêmicas e 

profissionais  

 Pré-curso 
N (%) 

Pós-curso 
N (%) 

Valor p 

N 100 (100.0) 39 (100.0)  

Sexo   0.306 

Feminino 91 (91.0) 34 (87.2)  

Masculino 9 (9.0) 5 (12.8)  

Faixa etária (anos)   0.055 

18 a 20 14 (14.0) 4 (10.3)  

21 a 25 59 (59.0) 22 (56.4)  

26 a 30 11 (11.0) 7 (17.9)  

31 a 35 6 (6.0) 0 (0.0)  

36 ou mais 10 (10.0) 6 (15.4)  

Etnia   0.802 

Branco 65 (65.0) 24 (61.5)  

Pardo 22 (22.0) 9 (23.1)  

Preto 12 (12.0) 6 (15.4)  

Amarelo 1 (1.0) 0 (0.0)  

Estado civil   0.150 

Casado (a) ou união estável 14 (14.0) 8 (20.5)  
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Solteiro (a) 86 (86.0) 31 (79.5)  

Tempo de formação   1.000 

1 a 10 anos 31 (77.5) 13 (76.5)  

11 a 20 anos 9 (22.5) 4 (23.5)  

Setor de atuação   1.000 

Privado 13 (13.0) 5 (12.8)  

Público 75 (75.0) 29 (74.4)  

Público/Privado 12 (12.0) 5 (12.8)  

Grau de instrução   0.487 

Médio completo 20 (20.0) 6 (15.4)  

Superior incompleto 61 (61.0) 26 (66.7)  

Superior completo 14 (14.0) 4 (10.3)  

Mestrado incompleto ou completo 5 (5.0) 3 (7.7)  

Renda   0.762 

Sem renda 61 (61.0) 24 (61.5)  

<1 SM 8 (8.0) 2 (5.1)  

1-3 SM 13 (13.0) 7 (17.9)  

3-5 SM 12 (12.0) 4 (10.3)  

5+ SM 6 (6.0) 2 (5.1)  

Nota: Valores p estimados a partir de teste marginal de homogeneidade para 

amostras pareadas. 

Fonte: A autora. 

 

O estudo de Schachtner-Appel et al. (2024), referente à avaliação de um curso de 

treinamento online para provedores de cuidados infantis, mostrou em sua totalidade a 

participação de mulheres brancas com pelo menos alguma educação universitária, o que se 

assemelha bastante aos dados apontados na Tabela 1, onde a maioria dos participantes é do sexo 

feminino, de etnia branca e uma parte dos participantes já havia concluído o ensino superior, 

enquanto a maioria consta como superior incompleto, o que sugere que muitos participantes 

são estudantes, uma vez que o curso também foi disponibilizado para esse público. 

As tabelas subsequentes mostram a distribuição de frequência e percentuais das 

respostas dos participantes nos questionários pré e pós-curso. Além disso, os resultados dos 

testes estatísticos (valor de p). 

 

(a) Verificação das contribuições do curso para a formação pessoal e profissional dos 

participantes: 

 

A Tabela 2 evidencia um progresso do participante ao comparar com as respostas do 

questionário pré-curso, no qual a maioria indicou ter conhecimento básico ou nenhum 

conhecimento prévio sobre Aleitamento Materno. Os dados convergem com a avaliação da 

qualidade do conteúdo teórico no questionário pós-curso, a ampla maioria dos participantes 
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reconheceu sua relevância para a formação pessoal e profissional, reforçando a eficácia da 

metodologia adotada. De acordo com o resultado do teste estatístico (valor de p < 0.001), existe 

diferença estatística significativa entre as categorias de conhecimento sobre aleitamento quando 

comparado os questionários pré-e pós-curso. 

 

Tabela 2 - Conhecimento sobre aleitamento antes e após o curso 
 

 Pré-curso 

N (%) 

Pós-curso 

N (%) 
Valor p 

Conhecimento sobre aleitamento   < 0.001 

Nenhum 10 (25.6) 0 (0.0)  

Básico 20 (51.3) 0 (0.0)  

Intermediário 8 (20.5) 21 (53.9)  

Avançado 1 (2.6) 18 (46.1)  

Nota: Valor p estimado a partir de teste marginal de homogeneidade para amostras pareadas. 

Fonte: A autora. 

 

Quando se comparam os resultados do estudo do impacto da educação sobre lactação 

para enfermeiras, revelou que para a promoção e apoio à amamentação, para novas lactantes, 

os enfermeiros precisam ter uma compreensão profunda do assunto e que a atualização 

profissional pode melhorar a saúde da população em longo prazo. O estudo intitulado de Dunn 

et al. (2021) também trouxe uma reflexão sobre a melhoria nas áreas de conhecimento e práticas 

de amamentação após a aplicação de um curso “E-learning”. De forma semelhante, os 

resultados do questionário pós-curso demonstram o impacto positivo da metodologia adotada. 

Na pergunta “Como eu saio deste curso em termos de conhecimento, habilidades e 

aplicabilidade?”, uma parte significativa dos participantes relatou ter adquirido conhecimento 

aprofundado, desenvolvendo habilidades e se sentindo preparado para aplicar o aprendizado no 

contexto profissional ou acadêmico. 

A Tabela 3 apresenta uma comparação entre as pontuações relativas ao conhecimento 

sobre determinados temas relacionados ao aleitamento materno, levando em consideração se os 

participantes relataram interesse nesses temas previamente ao curso. A mediana das pontuações 

indicou um nível semelhante de conhecimento entre os participantes (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Escore mediano de autoavaliação do conhecimento nos temas de interesse sobre 

aleitamento 
Interesse pelo tema 

 no pré-curso  

 Escore 

geral 

Mediana 

(IIQ) 

Com 

interesse 

Sem 

interesse Valor p Temas de interesse sobre aleitamento 

Pré-natal 8 (7; 9) 8 (7; 9) 8 (8; 9.5) 0.368 

Aleitamento na primeira hora de vida 9 (8; 10) 9 (8; 10) 9 (8; 10) 0.607 

Fatores que influenciam positivamente na 
amamentação 9 (8; 10) 9 (8; 10) 9.5 (8; 

10) 
0.819 

Fatores que influenciam negativamente na 

amamentação 9 (8; 10) 9 (8; 10) 9 (8; 10) 0.806 

Anatomia e fisiologia da lactação 8 (7; 9) 9 (8; 10) 8 (7; 8.5) 0.084 

Outras formas de oferecer leite materno 9 (8; 9) 9 (8; 10) 9 (8; 9) 0.305 

Situações especiais e anquiloglossia 9 (7; 9) 9 (8; 10) 8 (7; 9) 0.196 

Políticas de apoio ao aleitamento materno 8 (8; 9) 8 (8; 9) 8 (7; 9) 0.622 

Manter aleitamento na volta ao trabalho 9 (8; 10) 9 (7; 9) 9 (8; 10) 0.473 

Nota: Valores p estimados a partir de teste de Kruskal-Wallis.   

Fonte: A autora. 

 

Além disso, não houve diferença significativa entre os grupos que declararam ter 

interesse e os que não tinham interesse prévio, ou seja, ambos os grupos tiveram desempenhos 

comparáveis, independentemente do interesse inicial. De acordo com o resultado do teste 

estatístico (valor de p) observado na Tabela 3, não existe diferença estatística significativa entre 

os temas de interesse sobre aleitamento.  

 

(b) Investigação das experiências de aprendizagem, com base nas MAEAs 

 

A Tabela 4 destaca a relação entre a dificuldade no uso da plataforma Moodle e o 

conhecimento prévio sobre a ferramenta foi analisada após a conclusão do curso. Antes do 

início das atividades, a maioria dos participantes declarou ter um nível intermediário de domínio 

da plataforma. Dentro desse grupo, apenas uma pequena parcela (colocar o valor) relatou 

dificuldades durante o curso. Entre aqueles que se consideravam iniciantes, apenas um 

participante mencionou algum obstáculo. Já os que possuíam domínio avançado do Moodle não 

enfrentaram dificuldades em sua utilização. 
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Tabela 4 - Prevalência de dificuldades no uso da plataforma de acordo com domínio prévio do 

Moodle 

  

N (%) 

Prevalência de dificuldade no uso da 

plataforma durante o curso  

N (%) 

Domínio Moodle pré-curso   

Iniciante 9 (23.1) 1 (11.1) 

Intermediário 25 (64.1) 2 (8.0) 

Avançado 5 (12.8) 0 (0.0) 

Fonte: A autora.   

 

O Moodle é a plataforma utilizada pela UNA-SUS, um sistema criado para a capacitação 

e educação permanente dos profissionais de saúde atuantes no SUS. A escolha da plataforma 

se deu também por ela apresentar facilidade de compartilhamento de informações, o que 

possibilitou a transformação na prática dos serviços de saúde (Universidade Aberta do SUS, 

2013). 

Já na experiência de aprendizado conforme domínio das metodologias ativas, uma parte 

expressiva dos participantes mostrou ter conhecimento, aplicar e avaliaram de forma positiva 

as metodologias ativas de ensino-aprendizagem enquanto uma pequena parcela as avaliaram 

negativamente, conforme tabela que segue. 

Quando se comparam os resultados da Tabela 5 com as respostas à questão 7 do 

questionário pós-curso, observa-se uma forte cnvergência: uma parcela expressiva dos 

respondentes classificou como excelente sua experiência de aprendizado com o uso das 

MAEAs. Mesmo sem apresentar diferença estatística significativa (p = 0,653), os dados 

qualitativos reforçam o potencial das MAEAs para promover o engajamento, a autonomia e o 

aprofundamento do conhecimento em ambientes virtuais de aprendizagem.  

 

Tabela 5 - Mediana da experiência de aprendizado conforme domínio das metodologias ativas 
 

 
N (%) 

Mediana da experiência de 

aprendizado pós curso  

Mediana (IIQ) 

Valor p 

Domínio das metodologias ativas   0.653 

Não conhece 6 (15.4)  5 (5; 5)  

Conhece e não aplica 12 (30.8) 4.5 (4; 5)  

Conhece, aplica e avalia negativamente 3 (7.7)  5 (4; 5)  

Conhece, aplica e avalia positivamente 18 (46.1)  5 (4; 5)  

Nota: Valor p estimado a partir de teste de Kruskal-Wallis 

Fonte: A autora. 
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Essa constatação é corroborada por autores como Moran (2015a), que defende que as 

metodologias ativas, aliadas ao uso de tecnologias digitais, ampliam a interação e o 

protagonismo discente, e Berbel (2011), que destaca que o envolvimento ativo do estudante no 

processo de ensino-aprendizagem favorece a construção significativa do conhecimento, mesmo 

em contextos mediados por plataformas online. 

 

(c) identificação dos fatores relacionados aos desafios e facilidades do ensino-

aprendizagem em AM, na modalidade Curso de Extensão EaD online 

 

Tabela 6 - Contribuição do conteúdo teórico e das atividades desenvolvidas no curso para a 

formação dos participantes conforme objetivos iniciais 

Conteúdo teórico Atividades desenvolvidas 

  

N (%) 
Parcialmente 

N (%) 

Totalmente 

N (%) 

Parcialmente 

N (%) 

Totalmente 

N (%) 

Objetivo de participação no curso 

Conhecer 8 (20.5) 1 (12.5) 7 (87.5) 1 (12.5) 7 (87.5) 

Aprofundar conhecimento 4 (10.3) 0 (0.0) 4 (100.0) 0 (0.0) 4 (100.0) 

Conhecer, aprofundar e 

aplicar conhecimento 

27 (69.2) 2 (7.4) 25 (92.5) 1 (3.7) 26 (96.3) 

Fonte: A autora. 

 

A Tabela 6 demonstra que a maioria dos participantes ingressou no curso com o objetivo 

de conhecer, aprofundar e aplicar conhecimentos sobre aleitamento materno em sua prática 

profissional. Os dados indicam que 92,5% avaliaram que o conteúdo teórico contribuiu 

totalmente para sua formação, e 96,3% expressaram a mesma percepção quanto às atividades 

desenvolvidas. Esses resultados revelam não apenas a clareza dos objetivos de aprendizagem, 

mas também a efetividade da proposta metodológica. A coerência entre expectativas e 

percepções dos estudantes indica um alinhamento bem-sucedido entre os conteúdos ofertados 

e as necessidades formativas do público-alvo, como defendem Berbel (2011) e Moran (2015b) 

ao argumentarem que a aprendizagem ativa promove maior envolvimento e apropriação do 

conhecimento, sobretudo em contextos online. 

O impacto positivo do curso também foi evidenciado pela alta taxa de concordância na 

pergunta do questionário pós-curso: “O conteúdo teórico do curso EaD - AMA contribuiu para 

minha formação pessoal e profissional?”, com 94% dos participantes (49 de 52 respostas) 

respondendo "Concordo totalmente". Isso reforça a eficácia das estratégias didáticas adotadas 
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e aponta para o fortalecimento da formação em aleitamento materno por meio de plataformas 

virtuais, corroborando o estudo de Keverjan (2024), que demonstrou que cursos online nessa 

área podem proporcionar até maior assimilação de conhecimento em comparação ao modelo 

presencial. 

As Tabelas 7 e 8 analisam o impacto da área de formação e da área de atuação dos 

participantes sobre sua autoavaliação de aprendizado. Embora os profissionais de enfermagem, 

medicina e técnicos tenham obtido medianas mais altas, não foi identificada diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,074). Esse resultado sugere que o curso foi 

igualmente acessível e eficaz para diferentes perfis profissionais. A homogeneidade das 

respostas pode ser interpretada como um indicativo de que a abordagem pedagógica adotada — 

pautada em metodologias ativas e recursos digitais interativos — possibilitou a equidade na 

aprendizagem, independentemente da formação prévia, conforme já apontado por Silva et al. 

(2021) em estudos sobre ensino interprofissional em saúde. 

 

Tabela 7 - Escore mediano da escala de aprendizado conforme a área de formação 
 N (%) Mediana (IIQ) Valor p 

Área de formação              0.074 

Enfermeiro 7 (18.0) 5 (5; 5)  

Médico 1 (2.6) 5 (5; 5)  

Odontólogo 26 (66.6) 4 (3; 5)  

Técnico em Enfermagem 2 (5.1) 5 (5; 5)  

Outro 3 (7.7) 4 (4; 5)  

Nota: Valor p estimado a partir de teste de Kruskal-Wallis. 

Fonte: A autora. 

 

De acordo com o resultado do teste estatístico (valor de p = 0,074),não existe diferença 

estatística significativa entre as áreas de formação dos participantes da pesquisa.
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Tabela 8 - Escore mediano da escala de aprendizado conforme a área de atuação 
 N (%) Mediana (IIQ) Valor p 

Área de atuação   0.172 

Atenção básica 10 (25.6) 4 (4; 5)  

Saúde da mulher/criança 5 (12.8) 5 (5; 5)  

Atenção hospitalar/especializada 2 (5.1) 3.5 (2; 5)  

Atenção básica/hospitalar/especializada 2 (5.1) 4 (3; 5)  

Outro local 20 (51.4) 4.5 (4; 5)  

Nota: Valor p estimado a partir de teste de Kruskal-Wallis.   

Fonte: A autora. 

 

Da mesma forma, a área de atuação dos participantes também não apresentou diferença 

estatística significativa em relação ao escore de aprendizado (p = 0,172). Ainda que os 

profissionais atuantes em saúde da mulher e da criança tenham demonstrado maior afinidade e 

aplicabilidade com os conteúdos, os demais grupos também se beneficiaram do curso. Essa 

uniformidade reforça a tese de que a transversalidade do tema aleitamento materno permite seu 

aproveitamento em diversos campos da saúde, como também sustentam Mitre et al. (2008), ao 

destacarem a importância da abordagem ampliada e interprofissional na formação em saúde. 

Por outro lado, as Tabelas 9 e 10 revelaram associações estatisticamente significativas 

entre a avaliação do curso e variáveis socioeconômicas. A Tabela 9 apontou uma diferença 

estatística significativa (p < 0,001) entre faixa de renda e classificação do curso (Bom ou 

Excelente), sendo que os participantes com renda mais elevada atribuíram, de forma unânime, 

a avaliação “Excelente”. Esses achados sugerem que, embora o curso tenha sido bem avaliado 

por todos os grupos, aspectos como estabilidade financeira e familiar podem favorecer maior 

dedicação e aproveitamento nas atividades de aprendizagem, como já discutido por Nogueira e 

Rocha (2019) em estudos sobre desigualdade de acesso e permanência em cursos EaD.
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Tabela 9 - Avaliação do curso conforme renda do participante 
 

Avaliação do curso 

 Bom 
N (%) 

Excelente 
N (%) Valor p 

Geral 9 (23.1) 30 (76.9)  

Renda   < 0.001 

Sem renda 6 (25.0) 18 (75.0)  

<1 SM 0 (0.0) 2 (100.0)  

1-3 SM 1 (14.3) 6 (85.7)  

3-5 SM 2 (50.0) 2 (50.0)  

5+ SM 0 (0.0) 2 (100.0)  

Nota: Valor p estimado a partir de teste marginal de homogeneidade para amostras pareadas. 

Fonte: A autora. 

 

A Tabela 10 também demonstrou uma diferença significativa (p = 0,001) entre a 

participação na vida econômica familiar e a avaliação do curso. Os participantes que não eram 

responsáveis ou tinham menor carga de responsabilidade econômica atribuíram avaliações mais 

positivas, indicando que a disponibilidade de tempo e menor pressão familiar podem estar 

associadas a uma experiência mais satisfatória no ambiente virtual. Esses dados vão ao encontro 

das reflexões de Gomes et al. (2020), que argumentam que a conciliação entre demandas 

familiares, trabalho e estudo ainda é um dos maiores desafios para o êxito na educação a 

distância, especialmente em cursos autoinstrucionais. 

 

Tabela 10 - Avaliação do curso conforme participação na vida econômica da família 
Avaliação do curso 

 Bom - N (%) Excelente - N (%) Valor p 

Participação na vida econômica da família  0.001 

Não é o responsável 5 (17.9) 23 (82.1)  

Divide as responsabilidades 3 (42.9) 4 (57.1)  

Participa majoritariamente 1 (50.0) 1 (50.0)  

Único responsável 0 (0.0) 2 (100.0)  

Nota: Valor p estimado a partir de teste marginal de homogeneidade para amostras pareadas. 

Fonte: A autora. 

 

Esses resultados reforçam a importância de considerar o contexto socioeconômico dos 

estudantes no planejamento de cursos EaD, sobretudo quando se busca equidade nos resultados 

educacionais. O sucesso do curso EaD-AMA pode ser atribuído, portanto, não apenas ao 

conteúdo e metodologia, mas também à sua capacidade de adaptação à realidade e perfil dos 

participantes.
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Por fim, a experiência relatada neste estudo reforça o potencial das metodologias ativas 

no ambiente virtual. Conforme discutido por Lee et al. (2022), em pesquisa sobre um curso 

online de amamentação voltado a estagiários pediátricos no Sudeste Asiático, a possibilidade 

de acesso flexível e autonomia no processo de aprendizagem foi um diferencial. Já o estudo de 

Cherubim et al. (2024) destaca a eficácia de tecnologias educacionais, como videoclipes, no 

ensino de fisiologia da lactação, ao promover envolvimento, autonomia e aprendizagem 

significativa — elementos também percebidos neste curso. 

 

5.2 Análise qualitativa das respostas abertas 

 

5.2.1 Curso EaD AMA: pontos mais valorizados e aspectos menos apreciados 

 

Com base na análise qualitativa das respostas apresentadas no Quadro 1 extraído do 

questionário pós-curso EaD AMA (Apêndice J - Quadro 1). O Quadro 1 reúne os principais 

eixos de análise, com descrições interpretativas e exemplos reais de falas dos cursistas. Desse 

modo, com base na análise das respostas abertas ao questionário pós-curso EaD AMA, foi 

possível identificar categorias temáticas recorrentes que expressam as percepções dos 

participantes em relação aos aspectos mais valorizados, bem como os pontos menos apreciados 

no curso. O quadro a seguir sintetiza essas categorias, descrevendo os conteúdos mais 

frequentemente citados e ilustrando com falas representativas dos cursistas. 

No Quadro 1 observa-se uma predominância de percepções positivas em relação à 

experiência formativa, com ênfase em aspectos metodológicos, didáticos e estruturais do curso. 

A leitura das respostas permite identificar padrões de satisfação e reconhecimento quanto à 

qualidade do material, clareza das aulas e aplicabilidade do conteúdo, evidenciando o impacto 

da proposta educacional na formação dos participantes.
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Quadro 1 - Quadro-síntese temático com as categorias emergentes identificadas nas respostas 

dos participantes 

Categoria Temática 
Descrição das percepções dos 

participantes 

Exemplos de falas dos 

participantes 

Qualidade do conteúdo e clareza 

didática 

Conteúdos bem elaborados, 

linguagem acessível, clareza na 

explicação dos temas. 

"Conteúdo e clareza 

nas explicações." 

Organização e estrutura do curso Divisão em módulos temáticos, boa 

disposição dos tópicos e coerência na 

plataforma. 

"Divisão dos temas 

na plataforma." 

Metodologia e recursos didáticos Uso de vídeos, materiais 

complementares, metodologias ativas  

e  CNV  como  recursos 

positivos. 

"Vídeos curtos com 

informações relevantes." 

Flexibilidade e acessibilidade do 

EaD 

Possibilidade de estudar no próprio 

ritmo, com elogios à disponibilidade 

assíncrona. 

"Possibilidade de realizar o 

curso de acordo com a minha 

disponibilidade." 

Valorização da interdisciplinaridade Aulas ministradas por diferentes 

profissionais com saberes 

complementares. 

"Gostei das aulas ofertadas por 

diferentes profissionais." 

Interatividade e troca entre 

participantes 

Sugestões de mais momentos de 

bate-papo, fóruns ou discussões 

em grupo. 

"Faltou mais interatividade nas 

aulas." 

Dificuldades com o portfólio Relatos de dificuldade para 

compreender ou desenvolver o 

portfólio como instrumento 

avaliativo. 

"Encontrei dificuldade em 

confeccionar o portfólio." 

 Críticas à modalidade EaD Preferência de alguns 

participantes por formato presencial 

pela interação direta. 

"O fato de ser EaD, acredito que 

presencial teria melhor 

dinâmica." 

Sequência e tempo das aulas Críticas à duração das introduções ou 

distribuição desigual entre os 

temas. 

"A introdução ficou um pouco 

longa." 

Problemas técnicos e de acesso Dificuldade pontual de acesso à 

plataforma ou navegação no 

Moodle. 

"Tive um pouco de dificuldade 

no primeiro acesso ao Moodle." 

Fonte: A autora. 

 

A seguir apresenta-se uma síntese dos pontos mais valorizados e os menos apreciados 

do Curso EaD AMA. 

 

5.2.1.1 Pontos mais valorizados no curso EaD AMA 

 

A análise das respostas à pergunta “O que mais gostou no curso?” revela um padrão 

consistente de alta satisfação com diferentes aspectos da proposta pedagógica do curso EaD 

AMA. Dentre os principais pontos valorizados pelos participantes, destacam-se: 

a) Completude, clareza e organização dos conteúdos: Os cursistas elogiaram a 

forma estruturada e acessível como os temas foram abordados. O conteúdo foi 
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descrito como “muito além  do esperado”  (P1), com explicações claras e vídeos 

“extremamente didáticos, de fácil compreensão” (P4, P29). Essa clareza didática 

também se traduziu em maior confiança e segurança para atuação profissional, 

especialmente entre estudantes e profissionais da área da saúde; 

b) Aplicabilidade prática e abordagem interprofissional: Participantes destacaram 

que as aulas abordaram desde anatomia e posições de amamentação até casos 

clínicos e situações especiais como a anquiloglossia (P4, P12). A presença de 

professores de diferentes áreas foi frequentemente citada como enriquecedora, 

permitindo compreender o aleitamento sob múltiplas perspectivas — o que 

reforça a importância da formação interprofissional (Mitre et al., 2008); 

c) Metodologias ativas e momentos de interação: Aulas com troca de dúvidas e 

diálogo foram apontadas como especialmente produtivas e motivadoras (P5, 

P24). Além disso, a proposta de CNV foi destacada como pertinente e bem 

conduzida (P8, P38), assim como os momentos de “bate-papo entre as 

professoras” (P12, P39), valorizando a dimensão dialógica no processo de 

aprendizagem, conforme defendem Freire (1996) e Berbel (2011); 

d) Objetividade, dinamismo e flexibilidade: Muitos elogios foram direcionados ao 

formato dinâmico e conciso das aulas (P3, P28, P29), assim como à flexibilidade 

para assistir ao conteúdo “quando quiser”, adaptando-se à rotina pessoal (P19, 

P22). A modalidade assíncrona foi vista como um facilitador do aprendizado 

autônomo, conforme destacam Palloff e Pratt (2005) e Moore e Kearsley (2012); 

e) Estrutura e recursos da plataforma: A boa divisão dos temas no ambiente virtual, 

a variedade de materiais didáticos e a navegação intuitiva na plataforma Moodle 

foram bem avaliadas por vários participantes (P13, P34, P36, P37). O suporte de 

uma biblioteca de apoio e os vídeos com conteúdos complementares foram 

considerados diferenciais positivos. 

No geral, os depoimentos reforçam que o curso foi percebido como uma experiência 

rica, bem conduzida e transformadora, tanto do ponto de vista técnico quanto humano. Os 

relatos demonstram que a proposta pedagógica — centrada em metodologias ativas, linguagem 

acessível, interdisciplinaridade e flexibilidade — favoreceu a apropriação de saberes teóricos e 

práticos sobre o aleitamento materno. Esses achados estão alinhados com a literatura que 

defende o protagonismo do estudante e o uso de estratégias educativas significativas, 

especialmente no contexto da formação em saúde via Educação a Distância. 
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5.2.1.2 Pontos menos apreciados no curso EaD AMA 

 

Embora as avaliações do curso EaD AMA tenham sido amplamente positivas, as 

respostas à pergunta “O que menos gostou no curso?” evidenciam críticas pontuais e 

construtivas, que fornecem subsídios valiosos para o aprimoramento da proposta formativa. 

a) Dificuldades com o portfólio como instrumento de avaliação: O aspecto mais 

recorrente entre os comentários críticos foi o desconforto ou dificuldade na 

elaboração do portfólio reflexivo. Participantes relataram não saber como 

organizar os conteúdos ou refletir criticamente sobre sua própria aprendizagem: 

“Tive um pouco de dificuldade em montar o portfólio” (P11), “Encontrei 

dificuldade em confeccionar o portfólio” (P3, P19). Esse tipo de avaliação requer 

habilidades metacognitivas e autonomia, que nem todos os cursistas possuem 

plenamente desenvolvidas. Como defendem Zabala e Arnau (2010), o uso do 

portfólio exige acompanhamento pedagógico próximo e orientação contínua 

para ser efetivo, especialmente em contextos EaD; 

b) Limitações da modalidade EaD e desejo por maior interatividade: Alguns 

participantes expressaram preferência por encontros presenciais ou por 

estratégias que promovessem maior interação direta. P38 afirmou: “O fato de ser 

EaD... acredito que pessoalmente iria ser uma dinâmica melhor”, enquanto P7 

sugeriu mais “discussões em grupo ou sessões de perguntas e respostas”. Essa 

percepção revela a necessidade de incorporar momentos síncronos ou fóruns de 

interação, estratégias recomendadas por Garrison e Anderson (2003) no modelo 

de Comunidades de Investigação em Ambientes Virtuais; 

c) Sequência didática e estrutura de vídeos: Comentários como “A ordem das aulas 

poderia mudar, para o estudo ficou um pouco difícil de compreender” (P29) e 

“Vídeos de fixação introduziam temas novos sem terem sido trabalhados antes” 

(P27) indicam desequilíbrios na progressão dos conteúdos. A falta de coesão 

entre tópicos pode sobrecarregar cognitivamente o estudante, conforme alerta 

Mayer (2009) na Teoria da Aprendizagem Multimídia. Também houve menções 

à duração prolongada de algumas aulas introdutórias (P13, P14, P34), o que 

sugere necessidade de revisão na temporalidade e ritmo das apresentações; 

d) Carga horária percebida como extensa: Apesar da flexibilidade do formato, 

alguns participantes relataram dificuldades em conciliar a carga de estudos com 

outras atividades acadêmicas ou profissionais: “Se os coordenadores do curso 
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não tivessem estendido o prazo, não teria conseguido fazer” (P21). Esse dado 

reforça a importância de uma carga horária realista e equilibrada, especialmente 

em cursos destinados a estudantes e profissionais em formação ou atividade; 

e) Problemas técnicos pontuais: Embora não tenham sido generalizados, alguns 

participantes relataram dificuldades no acesso à plataforma Moodle: “Tive um 

pouco de dificuldade no que tange ao primeiro acesso” (P30). Tais relatos 

indicam a necessidade de orientações iniciais claras e suporte técnico acessível 

durante o curso; 

f) Outras menções esparsas: Uma ou outra crítica abordou fatores extracurriculares 

ou pouco detalhados, como “questões políticas” (P8), que embora isoladas, 

indicam que elementos externos à proposta pedagógica também podem interferir 

na experiência de aprendizagem. 

 

5.2.2 Considerações sobre os pontos de melhoria 

 

 

As críticas apresentadas — embora minoritárias — são coerentes entre si e não apontam 

falhas graves ou descontentamento generalizado, mas sim oportunidades de refinamento. De 

forma geral, os participantes sugerem: 

a) Maior mediação pedagógica no uso do portfólio, com explicações claras sobre 

sua função e acompanhamento na elaboração; 

b) Aprimoramento da interatividade, por meio de fóruns, tutoriais ou momentos 

síncronos; 

c) Revisão da estrutura de vídeos e sequência dos conteúdos, para garantir fluidez 

e coesão temática; 

d) Ajustes na carga horária e planejamento das atividades, respeitando o perfil dos 

participantes; 

e) Fortalecimento do suporte técnico inicial, especialmente para quem não tem 

familiaridade com o Moodle. 

Esses pontos indicam caminhos viáveis para o aperfeiçoamento da proposta, 

mantendo seu caráter democrático, acessível e centrado no estudante — princípios 

fundamentais da EPS e da pedagogia crítica contemporânea.
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5.2.3 Considerações gerais sobre os pontos valorizados e os pontos de melhoria 

 

Esses achados reforçam o valor de se promover avaliações dialógicas e participativas, 

integradas ao processo formativo, para ajustar continuamente os caminhos da educação em 

saúde, com base em evidências reais da experiência dos aprendizes. 

A análise das respostas abertas confirma a qualidade geral do curso ead ama, 

valorizado por sua clareza didática, organização e abordagem interprofissional. As críticas, 

pontuais e construtivas, apontam caminhos importantes para o aprimoramento de futuras 

edições, especialmente quanto à necessidade de maior interatividade, apoio à produção de 

portfólios e melhorias na sequência e mediação dos conteúdos digitais. A escuta ativa dos 

cursistas fortalece a proposta de uma educação permanente, centrada no estudante e sensível 

ao seu contexto de formação e trabalho. 

 

5.2.4 Análise das sugestões dos participantes 

 

A seção destinada às sugestões de melhoria e indicação de novos temas revelou que 

pouco mais da metade dos participantes (21 de 39) optou por não responder à pergunta ou 

deixou o campo em branco. Ainda assim, as contribuições recebidas trazem insumos valiosos 

para o aperfeiçoamento do curso e de futuras edições (Quadro 2). 

 

Quadro 2 - Quadro temático: sugestões de melhoria e temas 
Categoria Temática Descrição da Sugestão Exemplos de Falas 

Oferta de novos cursos e 

aprofundamentos 

Solicitação por mais cursos sobre o 

tema e aprofundamento em áreas 

específicas como odontologia, 

psicologia e fisioterapia. 

"Fazer mais cursos"; "Sugestão de 

temas abordar mais aprofundado 

nos cursos específicos..." 

Temas complementares 

sugeridos 

Temas como relatos de mães, 

influência de familiares, marketing de 

fórmulas infantis, composição do 

leite, posições de amamentação e 

dados locais sobre aleitamento. 

"Ter relatos de algumas mães sobre 

suas experiências"; "Impactos do 

marketing de fórmulas infantis..." 

Propostas de melhoria 

pedagógica e metodológica 

Desejo por mais aulas práticas, rodas 

de discussão, demonstrações e 

metodologias mais acessíveis para 

compreensão. 

"Seria interessante, se possível, uma 

demonstração prática"; "Que todas 

as aulas fossem em forma de roda de 

discussão..." 

Acessibilidade e 

recursos didáticos 

Sugestão de vídeos legendados, 

materiais didáticos complementares, 

flashcards e maior clareza na estrutura 

pedagógica. 

"Talvez os vídeos que não possuem 

legenda poderiam ser legendados";  

"Oferecer  mais material didático" 

Reconhecimento e 

impacto positivo 

Participantes expressam gratidão, 

destacando que se sentiram mais 

preparados e satisfeitos com o curso.  

"Obrigada pelo curso, me sinto 

bem mais preparada"; "Adorei o 

curso"; "Acho que tá perfeito."  

Fonte: A autora. 
 



67  

Entre os principais apontamentos, destacam-se: 

a) Interesse por novas ofertas formativas: sugestões como “fazer mais cursos” e 

“abordar temas mais aprofundados nos cursos específicos” (como odontologia, 

psicologia e fisioterapia) evidenciam o desejo por continuidade e aprofundamento 

temático; 

b) Propostas de inclusão de temas complementares: os participantes sugeriram a 

inclusão de assuntos como o papel da Odontologia no aleitamento materno, 

impactos do marketing de fórmulas infantis, experiências de mães lactantes e 

orientações para lidar com informações contraditórias de familiares — 

apontando o interesse por uma abordagem ampliada e contextualizada do tema; 

c) Sugestões metodológicas e pedagógicas: foram solicitadas estratégias mais 

práticas e interativas, como “roda de discussão”, “demonstração prática” e aulas 

com maior suporte audiovisual e recursos didáticos (como flashcards e vídeos 

legendados). Um dos participantes expressou: “Acho um pouco difícil o 

aprendizado pela metodologia ativa”, o que reforça a importância de mediações 

pedagógicas mais claras; 

d) Agradecimentos e reconhecimento: além das sugestões, alguns depoimentos 

expressam satisfação e gratidão, como “obrigada pelo curso, me sinto bem mais 

preparada” e “gostei muito, agradeço a paciência e disposição dos 

colaboradores”, indicando que a experiência formativa teve impacto positivo, 

inclusive emocional, para diversos cursistas. 

Esses retornos, embora breves, são significativos para o desenho participativo de 

cursos futuros. Eles reforçam a necessidade de manter uma escuta ativa e de considerar os 

feedbacks como parte essencial do processo de avaliação e qualificação contínua da educação 

a distância na área da saúde.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo teve como objetivo central investigar a percepção dos participantes sobre o 

curso “Saberes e Práticas do Aleitamento Materno – EaD AMA”, ofertado pela Universidade 

Federal de Uberlândia em 2024, com base nas MAEAs. A pergunta norteadora –  "Qual é a 

percepção dos participantes sobre o 'Curso Saberes e Práticas do Aleitamento Materno – EaD 

AMA', considerando a utilização de metodologias ativas de ensino-aprendizagem no contexto 

da educação a distância da Universidade Federal de Uberlândia em 2024?"– foi respondida a 

partir da análise integrada dos dados quantitativos e qualitativos obtidos por meio dos 

questionários aplicados antes e após o curso, complementada pelas sugestões registradas pelos 

participantes. 

De forma geral, os resultados revelaram uma percepção amplamente positiva sobre o 

curso. Os participantes valorizaram a clareza didática, a flexibilidade proporcionada pelo 

formato EaD, a objetividade das aulas e a abordagem interdisciplinar, além de demonstrarem 

reconhecimento à proposta pedagógica pautada em metodologias ativas. A maioria destacou 

que o curso contribuiu significativamente para sua formação pessoal e profissional, 

desenvolvendo conhecimentos, habilidades e atitudes aplicáveis à prática clínica e à promoção 

do aleitamento materno. Assim, a pergunta de pesquisa foi plenamente respondida: a percepção 

dos participantes foi majoritariamente favorável, reconhecendo a efetividade e relevância do 

curso EaD AMA como estratégia de formação em saúde. 

Os objetivos específicos também foram atingidos. A verificação das contribuições do 

curso evidenciou avanços no conhecimento teórico-prático sobre o aleitamento materno, o 

fortalecimento da autonomia discente e o desenvolvimento de competências profissionais. A 

experiência de aprendizagem, com base nas MAEAs, foi reconhecida como significativa e 

motivadora, especialmente quando houve oportunidades de interação, troca e aplicabilidade 

prática. Quanto aos desafios e facilidades do ensino-aprendizagem na modalidade EaD, os 

dados revelaram que, embora a flexibilidade seja uma grande vantagem, ainda persistem 

dificuldades relacionadas à interatividade, à produção de portfólios e à carga de leitura em um 

tempo limitado — elementos que demandam revisão e aprimoramento nas futuras edições. 

Durante a implementação do curso, alguns desafios foram enfrentados, como a greve 

dos técnicos do CEaD/UFU, que impactou etapas do planejamento e execução, e a limitação 

temporal que impossibilitou a análise qualitativa completa dos portfólios nesta dissertação. 

Também se identificaram lacunas nos instrumentos avaliativos, sugerindo a necessidade de 

ajustes nos questionários pré e pós-curso, tanto em termos de estrutura quanto de coerência 
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interna, conforme apontado por alguns participantes. 

Apesar dessas limitações, os dados obtidos fornecem evidências sólidas de que o curso 

atingiu seus propósitos formativos. A integração da EaD com metodologias ativas mostrou-se  

eficaz e viável no contexto da educação permanente em saúde, ampliando o acesso ao 

conhecimento e promovendo aprendizagens significativas, sobretudo em regiões ou realidades 

com limitações de tempo, mobilidade ou infraestrutura. Além disso, o interesse de instituições 

como a coordenação da residência em Enfermagem Obstétrica da UFU e a Secretaria Municipal 

de Saúde de Capinópolis para replicar o curso indica seu potencial de expansão e 

sustentabilidade institucional. 

Ressalta-se ainda a escassez de estudos brasileiros que explorem o uso das MAEAs em 

cursos sobre aleitamento materno ofertados na modalidade EaD. Nesse sentido, esta pesquisa 

contribui de forma original e relevante para a literatura acadêmica e para as práticas educativas 

no campo da saúde, ao propor e avaliar uma experiência formativa inovadora, centrada na 

aprendizagem ativa, contextualizada e crítica. 

Para estudos futuros, recomenda-se: 

a) A ampliação da amostra para grupos profissionais diversificados; 

b) A realização de análises comparativas entre diferentes modelos de EaD e ensino 

híbrido; 

c) O aprofundamento da avaliação qualitativa dos portfólios produzidos; 

d) A inserção de momentos síncronos, rodas de discussão e fóruns mediados como 

estratégias para favorecer a interatividade; 

e) A incorporação de indicadores de impacto na prática profissional após a 

formação. 

  Por fim, conclui-se que o curso EaD AMA, em sua concepção, desenvolvimento 

e avaliação, representou uma experiência exitosa de ensino-aprendizagem em saúde, alinhada 

aos princípios da Educação Permanente em Saúde e às metas da Agenda 2030 para a promoção 

do aleitamento materno. Sua continuidade e expansão podem contribuir significativamente para 

a qualificação de profissionais e estudantes, fortalecendo o cuidado integral às famílias e 

crianças em fase de amamentação. 

Refletindo sobre todo o processo de concepção e implementação do curso “Saberes e 

Práticas do Aleitamento Materno – EaD AMA”, reconheço que essa experiência contribuiu 

significativamente para a minha formação profissional e acadêmica. Ela permitiu não apenas 

aprofundar os saberes sobre o aleitamento materno, mas também consolidar a viabilidade da 

articulação entre as Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem (MAEAs) e os ambientes 
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virtuais de aprendizagem, favorecendo a flexibilidade de tempo e a inserção de momentos 

síncronos de escuta, troca de experiências e construção coletiva do conhecimento entre 

discentes e profissionais envolvidos. 

Encerrando este ciclo do mestrado, levo o desejo de dar continuidade à pesquisa 

iniciada, ampliando a oferta de novas turmas do curso, incorporando atualizações identificadas 

ao longo do percurso e mantendo o rigor acadêmico necessário. Meu compromisso é contribuir 

com a formação crítica e sensível de profissionais da saúde, de modo que possam apoiar a 

prática do aleitamento materno com empatia e respeito à autonomia das mulheres. 

Mais do que promover a técnica, trata-se de fomentar uma abordagem que reconheça o 

protagonismo feminino e questione as estruturas de poder que historicamente controlam os 

corpos e os processos reprodutivos das mulheres. Não se trata de culpabilizar aquelas que não 

amamentam ou desmamam precocemente, mas sim de construir um olhar ético e coletivo, que 

compreenda as múltiplas realidades, acolha as dificuldades e respeite os desejos individuais. É 

nessa direção que a atualização profissional pode atuar como ferramenta de transformação, 

tanto na prática clínica quanto nas políticas de saúde.
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Saberes e Práticas do 

Aleitamento Materno: educação a distância EaD-AMA”, sob a responsabilidade da orientadora 

Prof.ª Dr.ª Liliane Parreira Tannús Gontijo e da pesquisadora e mestranda Renata Rodrigues 

Batista Carneiro. 

Nesta pesquisa nós objetivamos desenvolver estratégias educacionais e adaptar tecnologias, 

com base nas metodologias ativas de ensino-aprendizagem, na preparação de um curso de 

capacitação em Aleitamento Materno, na modalidade educação à distância, endereçados a 

profissionais e estudantes da área de saúde e afins. Tal como, conhecer, mediante o curso, a 

percepção dos participantes, quanto a aprendizagem adquirida, a avaliação final da capacitação 

e a aplicabilidade do aprendido. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pela pesquisadora Renata 

Rodrigues Batista Carneiro, antes da realização da participação do curso, de maneira online 

por meio da ferramenta google formulário. Como um dos objetivos do curso é a coleta de 

informações puramente para pesquisa, a participação do curso só acontecerá mediante 

confirmação de concordância do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Destacamos 

que você tem o direito de decidir se quer ou não participar na presente pesquisa. 

Na sua participação, você irá responder um questionário semiestruturado antes e após a 

realização do curso que permitirá que os pesquisadores: (1) construam o perfil socioprofissional 

e demográfico dos participantes da pesquisa; (2) identifiquem a percepção dos participantes 

sobre seus conhecimentos relacionados ao Aleitamento Materno; (3) observem diferentes 

perspectivas sobre os temas abordados de acordo com gênero, idade, perfil socioprofissional e 

demográfico, cor e escolaridade e; (4) verifiquem a efetividade das metodologias ativas de 

ensino-aprendizagem no contexto do ensino à distância para capacitação profissional e 

estudantil. O questionário realizado antes do início do curso é composto por 18 perguntas, com 

caráter de múltiplas escolhas e/ou discursivas, com tempo estimado para resposta de 15 

minutos. O questionário pós curso é composto por 10 questões de múltiplas escolhas e/ou 

discursivas com tempo estimado de resposta de 10 minutos. Após a transcrição dos dados, 

obtidos através dos questionários e atividades realizadas durante o curso de Aleitamento 

Materno, os mesmos serão mantidos armazenados localmente nos computadores pessoais dos 

responsáveis pela pesquisa, e após 5 anos, período de armazenamento mínimo exigido pela 

Resolução CNS nº 510/16 de 2016, Artigo 28, serão excluídos permanentemente. 

Em nenhum momento você será identificado na publicação da pesquisa. Os resultados serão 

publicados e ainda assim a sua identidade será preservada. É compromisso do pesquisador 

divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessível ao grupo ou população que foi 

pesquisada (Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 3º, Inciso IV). 

Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Havendo algum 

dano decorrente da pesquisa, você terá direito a solicitar indenização através das vias judiciais 

(Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 

19). 

Assinatura do(s) pesquisador(es) Assinatura do participante da pesquisa
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Os riscos consistem em sentimento de invasão de privacidade; possibilidade de identificação 

e/ou divulgação de dados confidenciais expostos nos questionários; constrangimento ao 

apresentar aspectos da vida pessoal, profissional ou coletiva; tomar o tempo do partícipe ao 

participar dos questionários. Deixamos claro que, para evitar ao máximo os riscos citados, os 

pesquisadores estarão preparados para a coleta dos dados, estando sempre atentos aos sinais de 

desconforto; será garantida a privacidade, confidencialidade e a proteção da imagem do 

participante, estando assegurada a não utilização das informações em prejuízo das pessoas. Os 

benefícios aos participantes poderão ser diretos por meio da produção de conhecimentos no que 

diz respeito ao aprendizado sobre o tema Aleitamento Materno, assim como, verificar a 

efetividade das metodologias ativas de ensino-aprendizagem no contexto do ensino à distância. 

Antes de concordar em participar da pesquisa, você pode entrar em contato com os 

pesquisadores, em tempo real, para discutir as informações do estudo, por meio de mensagens 

eletrônicas em qualquer horário através do e-mail cursoeadama@gmail.com ou 

renatarbcarneiro@gmail.com. Também será possível se comunicar por meio do aplicativo de 

mensagens WhastApp da pesquisadora Renata Rodrigues Batista Carneiro, pelo telefone (34) 

98829-9036, em horário comercial (9:00h às 18:00h). 

Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuízo 

ou coação. Até o momento da divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a 

retirada dos seus dados da pesquisa. 

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você e deve 

ser armazenada por você, por se tratar de uma coleta de dados de maneira online. 

Em caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar em 

contato com: Prof.ª Dr.ª Liliane Parreira Tannús Gontijo pelo telefone (34) 9 9977-1910 ou na 

Universidade Federal de Uberlândia: Av. Pará, nº 1720 - Bloco 2G - anexo B, sala 39, Campus 

Umuarama – Uberlândia – MG. Para obter orientações quanto aos direitos dos participantes de 

pesquisa acesse a cartilha no link: 

https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_ 

2020.pdf. Você poderá também entrar em contato com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa 

com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlândia, localizado na Av. João Naves de 

Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; 

telefone: 343239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP é um colegiado independente 

criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e 

dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos 

conforme resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 

Você tem o tempo que for necessário para decidir se quer ou não participar da pesquisa 

(conforme item IV da Resolução nº 466/2012 ou Capítulo. III da Resolução nº 510/2016). 

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve ser salvo nos seus arquivos clicando 

no link: https://drive.google.com/file/d/1nk38W2S5MZu1RiI10XobzxMz- 

TNw5Y0/view?usp=sharing. 

Este termo está assinado pelo(a) pesquisador(a) responsável, e contém seu telefone e endereço 

para que você possa tirar dúvidas sobre o projeto e sua participação. 

 

 

 

 

mailto:cursoeadama@gmail.com
mailto:renatarbcarneiro@gmail.com
mailto:renatarbcarneiro@gmail.com
mailto:cep@propp.ufu.br


79  

Assinatura do(s) pesquisador(es) Assinatura do participante da pesquisa 

 

Uberlândia, ........ de de 2024 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do(s) pesquisador(es) 

 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente esclarecido. 

 

 

 

Assinatura do participante da pesquisa
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APÊNDICE B – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO CURSO EAD-AMA 

 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
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APÊNDICE C – CURSO EAD AMA NA PLATAFORMA MOODLE CEAD UFU 
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APÊNDICE D – AULA INAUGURAL CURSO EAD AMA 
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APÊNDICE E – CARTA-CONVITE AOS EXPERTISES 
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APÊNDICE F – PASSOS PARA GRAVAÇÃO DO VÍDEO DE APRESENTAÇÃO DO 

CURSO EAD-AMA
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APÊNDICE G – TERMO DE USO DE IMAGEM
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APÊNDICE H – MODELO DE SLIDE PADRÃO 
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APÊNDICE I – QUESTIONÁRIO PRÉ-CURSO EAD-AMA 
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APÊNDICE J – QUESTIONÁRIO PÓS-CURSO EAD-AMA 
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APÊNDICE L – ARQUIVO DE FOTOS DAS REUNIÕES DO CURSO EAD AMA 
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APÊNDICE M – RESPOSTAS À QUESTÃO ABERTA DO QUESTIONÁRIO PÓS- 

CURSO 
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP 
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ANEXO B - CARTILHA CUIDADOS COM O BEBÊ 
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