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ALIMENTANDO O AMOR: AÇÕES EDUCATIVAS EM SAÚDE PARA O 

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM MÃES ADOLESCENTES 

 
 
 

RESUMO  
 
Objetivo: analisar sob a ótica das adolescentes se as ações educativas em saúde contribuem 

para o fortalecimento da amamentação exclusiva. 

Método: Estudo descritivo, exploratório, com abordagem qualitativa. Participaram do estudo 

dez adolescentes. O período de realização da pesquisa ocorreu entre setembro de 2020 a 

setembro de 2021. As análises dos dados foram ancoradas na teoria de Bardin e para suporte 

utilizou-se o software, Atlas.ti. A técnica de coleta utilizou-se entrevista semi-estruturada e 

gravada. 

Resultados: Emergiram duas categorias, a primeira: fatores influentes na vivência de 

adolescentes primigestas ao amamentar: facilidades e dificuldades e a segunda: ações 

educativas e suas contribuições no processo de amamentação para adolescentes. 

Conclusão: A inexperiência, apoio familiar e orientação profissional foram fatores influentes 

na prática de amamentação das primíparas. As ações de educação em saúde obtiveram impacto 

positivo na vivência das adolescentes, as mesmas demonstraram empoderamento, 

protagonismo e autonomia frente ao processo de aleitamento materno exclusivo. 

DESCRITORES: Enfermagem; Amamentação; Empoderamento; Promoção da Saúde; 
Adolescente. 
 

 
 



 
INTRODUÇÃO  
 

É possível que a gestação seja um dos eventos mais impactantes na vida de uma mulher, 

e após o nascimento do filho, novos momentos importantes estão por vir, desses, a 

amamentação torna-se presente na rotina de mães, bebês e seio familiar. O ato de amamentar 

influenciará diretamente no estado nutricional, fisiologia, desenvolvimento cognitivo e 

emocional da criança, como também na saúde física e psíquica da mãe. ¹ 

Nesse contexto, a Organização Mundial da Saúde (OMS), preconiza que o aleitamento 

materno seja ofertado de forma exclusiva até os 6 meses de vida, para que as crianças alcancem 

os ideais de saúde. Recomenda-se também que, após esse período exclusivo, deve-se inserir 

alimentos complementares e nutritivos, e ainda assim, continuar amamentando até os 2 anos de 

idade.² 

Porém, nem sempre o ideal é alcançável, são vários os empecilhos que tornam a 

exclusividade do leite materno difícil para muitas mulheres.  O baixo nível de conhecimento e 

informações sobre amamentação, atividades fora do lar, intercorrências mamárias como 

fissuras e mastite, crenças em mitos e saberes populares configuram-se como fatores de risco 

para o desmame precoce.³  

Estima-se que mais de 820 mil óbitos infantis por ano poderiam ter sido evitados através 

do aleitamento materno, sendo esse um mecanismo protetor contra doenças infecciosas e 

crônicas da infância. Em relação aos óbitos de bebês com até 1 ano, o Brasil registra em média 

20 mil mortes por ano por causas evitáveis como diarreia e pneumonia, ainda nessa faixa etária 

é estimado que o aleitamento materno e a vacinação evitariam duas em cada três mortes no 

país.4 



 
Um estudo realizado com adolescentes em Minas Gerais, comparou a vontade materna 

de amamentar com a vivência da amamentação, ainda que a maioria (98%) tenha iniciado a 

amamentação, passados 4 meses após o nascimento da criança, apenas 25,9% mantinham o 

aleitamento materno de forma exclusiva.5 

Em regiões brasileiras, mães adolescentes são mais influenciadas pela família para a 

introdução precoce de outros alimentos. Segundo um estudo, concluíram que depois de 30 dias 

pós-parto, as adolescentes recebem maior influência de terceiros para introdução de água e chás 

aos filhos, quando comparadas com mães adultas6. Quando investigado, o AME pode 

prevalecer até o sexto mês somente em 33,5% dos casos, o número é ainda menor quando 

pesquisado em mães adolescentes (25%).5, 7 

Mesmo a adolescência sendo apontada como fator de risco para a literatura, pesquisas 

comprovam a eficiência de práticas educativas na vivência de amamentação das adolescentes, 

as orientações pelos profissionais da saúde durante o pré-natal, bem como o apoio familiar, 

diminuem as possíveis dificuldades encontradas pelo grupo, encorajando-as na prática do 

Aleitamento Materno Exclusivo (AME).8 

Diante do cenário de amamentação e desmame, tecnologias educacionais são bases para 

estudos.8 A educação em saúde torna-se uma ferramenta disponível, podendo ser utilizada para 

empoderar gestantes e puérperas sobre a prática de AME, visando estabelecer um ambiente 

favorável para amamentação.9 

Perante o exposto, pergunta-se: as ações de educação em saúde contribuem para o 

fortalecimento da amamentação exclusiva em mães adolescentes? Nesse sentido, este estudo 

objetivou: analisar sob a ótica das adolescentes se as ações educativas em saúde contribuem 

para o fortalecimento da amamentação exclusiva.  



 
 

MÉTODO  
 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória com abordagem qualitativa. A 

pesquisa descritiva tem como característica primordial a determinação de aspectos intrínsecos 

de uma população ou fenômeno, além de poder promover relações entre as variáveis. A 

pesquisa exploratória visa proporcionar maior familiaridade com a temática trabalhada, 

buscando o aprimoramento das ideias.10 

Este estudo foi realizado junto do Grupo de Estudos e Pesquisas Materno-Infantil 

(GEPMI), da Universidade Federal do Amapá (UNIFAP), no qual realiza projetos de extensão 

com adolescentes primigestas e primíparas, acompanhando as mesmas em suas consultas de 

pré-natal, posteriormente puerpério e crescimento e desenvolvimento (CD) infantil de seus 

filhos.  

Participaram do estudo dez adolescentes entre 13 e 19 anos, residentes em Santana e 

Macapá, municípios do Amapá/Brasil. O período de realização da pesquisa ocorreu entre 

setembro de 2020 a setembro de 2021, em uma policlínica da zona sul da capital. Desse modo, 

as adolescentes iniciaram como primigestas, e posteriormente passaram a ser primíparas. As 

ações de educação em saúde foram voltadas para a amamentação e executadas no primeiro 

momento nas consultas de pré-natal, em seguida, nas consultas de crescimento e 

desenvolvimento (CD) infantil, puerpério e por meio do aplicativo Whatsapp. 

Os critérios de inclusão foram: ser adolescente primigesta ou primípara, ter entre 12 a 

19 anos, realizar assiduamente consultas na Unidade de Saúde da Universidade Federal do 

Amapá, e apresentar pré-natal de risco habitual. A exclusão se deu por adolescentes que faltam 

as consultas de pré-natal de risco habitual e apresentaram alguma intercorrência durante a 



 
gravidez. 

Durante as ações foram obedecidas as normas de distanciamento em decorrência da 

pandemia por Covid-19. Para as ações educativas, foram realizadas orientações e 

demonstrações em cada consulta de pré-natal ou CD-infantil, voltadas para a prática do 

aleitamento materno exclusivo. Na primeira abordagem, foi compartilhado para todas as 

participantes, os tipos de aleitamento materno (aleitamento materno exclusivo, predominante, 

complementado e misto) e a recomendação universal do AME. 

Adiante se abordaram os benefícios neonatal e materno (à curto e longo prazo), como 

realizar uma boa pega para amamentar, os mitos e verdades acerca da amamentação, prevenção 

e manejo de lesões mamilares. Também foram utilizados recursos digitais como imagens, 

vídeos e ilustrações enviados por meio de um grupo, no aplicativo Whatsapp, estimulando a 

interação entre as participantes, esclarecimento de dúvidas e o contato com ações educativas à 

distância, devido à pandemia por covid-19.  

Após o nascimento dos bebês, por volta do 4º e 6º mês, foi empregada a técnica de 

entrevista semiestruturada com base em um formulário com perguntas fechadas e abertas, sendo 

as fechadas relacionadas à caracterização sociodemográfica das adolescentes, enquanto as 

abertas versavam sobre a perspectiva das adolescentes acerca das ações educativas em saúde 

voltadas para a amamentação, e a vivência delas nesse âmbito, dentro do seio familiar.   Para 

determinar o número de participantes, utilizou-se o método de saturação.11 

Para análise dos dados aplicou-se a técnica temático-categorial por meio da organização 

da análise. Seguindo 3 etapas metodológicas:  pré-análise, exploração do material e tratamento 

e interpretação dos resultados.12 Com auxílio do programa de análises qualitativas Atlas T.I. 

Para preservar a identidade das participantes, estas foram identificadas e codificadas 



 
pela letra M (mãe) seguido do número correspondente à ordem das entrevistadas, M1, M2 e 

assim sucessivamente. Em relação a ética da pesquisa, foi obedecido a resolução 466/2012, o 

estudo foi aprovado sob o parecer de número 4.807.722. 

 

RESULTADOS  

O estudo foi composto por dez adolescentes entre 13 e 19 anos, em relação ao perfil das 

adolescentes, destaca-se que oito (80%) possuem 16 a 19 anos, seis (60%) são solteiras, cinco 

(50%) declaram-se pardas, cinco (50%) têm o ensino fundamental incompleto, seis (60%) 

dividem-se entre autônomas e afazeres domésticos. Seis (60%) vivem com 1 salário mínimo, 5 

(50%) recebem algum auxílio do governo, sete (70%) residem com mais de três pessoas, seis 

(60%) possuem casas de madeira e em áreas inundadas - áreas de ressaca (50%). Quanto ao 

saneamento, seis (60%) utilizam fossa seca e em sete (70%) o lixo é coletado pela prefeitura, 8 

(80%) consomem água encanada. Seis (60%) têm acesso à internet por wifi. 

Em decorrência da análise qualitativa dos dados, emergiram duas categorias principais: 

1) fatores influentes na vivência de adolescentes primigestas ao amamentar- facilidades e 

dificuldades, e 2) Ações educativas e suas contribuições no processo de amamentação para as 

adolescentes. 

Fatores influentes na vivência de adolescentes primigestas ao amamentar- 

facilidades e dificuldades 

 Nessa categoria, destacam-se as facilidades e as dificuldades que as adolescentes 

vivenciaram no processo de amamentação, organizadas em subcategorias expostas a seguir: 

a) A pega correta, orientações e os benefícios do aleitamento materno exclusivo 



 
Para as nutrizes, a eficácia da pega do bebê ao seio, e os benefícios do AME notados 

por elas, tornaram-se fáceis na manutenção da amamentação como podemos observar nas 

narrativas. 

A amamentação para eu, achei que foi fácil, o bebê pegou rápido o peito e logo quando 
ele nasceu. (M5). 

Também tive facilidade em amamentar, pois não precisei comprar alimentação 
artificial para a bebê, quando a mãe não tem leite no peito ou quando a criança tem 
dificuldades de mamar elas precisam comprar. (M6). 

 
Meu filho não chora com fome, ele enche a barriga (se sacia), e consegue dormir. Até 

ajuda para ele dormir bem. (M2) 
 
b) A primiparidade 

Para as adolescentes, a inexperiência da maternidade configurou-se como um fator 

influente na amamentação, as mesmas atribuem isso à serem primíparas. Nota-se que o fato de 

estarem cuidando pela primeira vez de um filho gerou inseguranças às nutrizes, veja as 

narrativas. 

As dificuldades que tive foram por não ter experiência, mas eu pedia orientações para 
as profissionais de saúde me ensinarem, porque eu não podia amamentar minha filha de forma 
incorreta, para ela não ficar com fome, e sim para ficar bem. (M6) 

 
Eu nunca tinha tido um bebê na vida, então isso também é difícil no início, para segurar, 

para dar o peito, porque a gente fica com medo de acontecer alguma coisa e a gente não saber 
o que fazer na hora, isso foi difícil para mim. (M3) 

 
 c) A dor e os eventuais problemas mamilares. 

A dor associada a problemas mamários como ingurgitamento e fissuras, também foram 

elencados como dificuldades, esses entraves são identificados nos primeiros dias pós-parto e 

relacionados pelas adolescentes mais uma vez à inexperiência. 

No início de amamentar também dói né, porque quando a minha filha nasceu, ela teve 
que ficar na luz (fototerapia) e eu tive que dar o peito quase 24h para ela, isso foi um problema 
para mim (M3). 

 



 
A parte difícil da amamentação é o início porque o peito da mãe fica ferido, o meu ficou 

um pouco, eu não tinha nenhuma experiência e isso dificultou também, o resto foi tudo fácil. 
(M7) 

d) A família 

A família se destaca como um valioso código nos depoimentos das adolescentes, em 

razão de estar elencada tanto como facilidade como também dificuldade, a depender de como 

participa e influencia na vivência das participantes. Essa, é um mecanismo facilitador da 

amamentação quando apoia a nutriz, dando-a suporte com cuidados ou informações adequadas. 

A minha mãe me ajudou, falava para eu segurar a neném na posição certa, não fazer a 
‘tesoura’ porque prendia o sangue do peito, e prendia o leite, ela falava isso para mim. (M3) 

 
A minha mãe me dava orientações, de como pegar a bebê para amamentar, de como 

abrir bem a boca dela, para ela pegar direito e não ferir muito, só a minha mãe (da família) 
me passou essas experiências de como amamentar. (M7). 

 
Meu marido me apoiava com o aleitamento materno, ele me lembrava dos horários de 

amamentar, através de alarmes de 2 em 2 horas. (M6). 
 
A figura da mãe das adolescentes destaca-se representando maior amparo nas situações 

em que a família esteve associada às facilidades da amamentação. 

Em contrapartida, a família pode dificultar o processo do aleitamento para as 

adolescentes, devido a influenciar o desmame precoce, através de mitos como o leite fraco ou 

insuficiente, essa fala foi percebida em várias colaboradoras, as principais responsáveis seriam 

a figura da tia, mãe ou avó. 

A minha família nunca me falou nada sobre amamentação, nunca comentaram nada, 
mas a minha avó queria dar chá para ele (bebê), [...] porque no começo ele sentia cólicas, e 
ela dizia que chá era bom para ele. (M9). 

 
A minha mãe sempre falava, não deixar a neném arrotar (regurgitar) no meu peito, que 

o leite poderia ficar “empedrado” (turgido) e isso iria doer, mas eu iria ter que continuar 
amamentando do mesmo jeito, sobre o bico (mamilo) ela dizia que a neném ia ter que pegar 
ele para mamar. (M4) 

 



 
A minha tia queria que eu desse outra coisa (além do leite materno), foi difícil, porque 

ela achava que eu não era capaz de amamentar exclusivamente, só com o leite, sabe? Quando 
eu ia na casa dela, ela achava que a bebê estava magra, passando fome. (M7) 

 
Em relação às vivências negativas, foi possível através da contagem e frequência com 

que os termos surgiam, extrair uma nuvem de palavras que ilustrasse o que foi externado pelas 

adolescentes como dificuldades, veja a figura 1. 

 

 

 

 

Figura 1- Nuvem de palavras das vivências negativas das adolescentes na 
amamentação exclusiva. Macapá, Amapá, Brasil, 2022  

                       Fonte: gerada pela autora no software Athas.ti. (2022) 

As palavras centrais “Peito”, ”leite”, “bico”, “dizia”, estão integradas no contexto dos 

problemas mamários, e na influência negativa da família associada aos mitos. 

Ações educativas e suas contribuições no processo de amamentação para as 

adolescentes. 

Para os efeitos das ações educativas nas adolescentes, foi evidenciado a relação entre o 

acesso à informação, com a influência do profissional de saúde e as tecnologias educativas, 

destacam-se tecnologias leves como acolhimento e orientação, e tecnologias duras como fotos 



 
e vídeos. Desta categoria, emergiram duas subcategorias: a) A valorização das ações educativas 

e b) A autonomia e o empoderamento materno. 

a) A valorização das ações educativas 

As nutrizes percebem as ações educativas como um aprendizado e consideram uma 

contribuição efetiva para o processo de amamentar. Nota-se que as mesmas valorizam as 

orientações feitas durante as consultas e o fato de conseguirem reproduzir com seus filhos. 

Durante as consultas todo o tempo elas (profissionais e acadêmicos do grupo de 
pesquisa) estavam me informando, todo o tempo me orientando, falando tudo o que poderia 
acontecer e o que não poderia, para eu ficar alerta nos cuidados, todo o tempo elas 
conversavam comigo e isso me ajudou muito. (M4) 

 
Ajudou muito para que eu conseguisse amamentar ele. Eu gostava de saber mais e 

perguntava sobre a amamentação no grupo do Whatsapp e nas consultas. As imagens também 
me ajudaram, quando eu tinha dúvidas eu olhava a imagem que vocês postavam (imagem 
educativa através do Whatsapp) sobre a pega correta. (M5) 

 
    Ajudou muito! Ajudou na forma de amamentação, para a pega correta, como eu disse 

aquela imagem do grupo do whatsapp me ajudou muito em casa, eu via e ficava observando se 
ficava igual ao bebê da imagem. (M3) 

O fato de estarem em contato e receberem informações de saúde diretamente de 

profissionais e acadêmicos pesquisadores, através do grupo de pesquisa da universidade, gerou 

segurança nas mães, pois assimilam como uma fonte segura e confiável, demonstrando 

satisfação em ter acesso à tais conteúdos mesmo remotamente, devido à pandemia por Covid-

19, tornando a experiência positiva. As falas também destacam a ação preventiva que a 

educação em saúde proporciona. 

Para nós, mães iniciantes, ajuda muito quando elas (profissionais e acadêmicos do 
grupo de pesquisa) mandam um vídeo, uma foto, isso facilita muito.  (M8) 

 
As ações educativas ajudaram quando eu tinha dúvidas sobre como fazer para o leite não 

ficar empedrado (ingurgitamento mamário), para não ficar duro o meu peito, como era para 
fazer a massagem correta. O grupo de pesquisa foi importante porque eu não precisava de 
outras coisas para amamentar minha filha, eu só precisava dar o leite materno (M6) 

 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 2- Relação entre os códigos identificados como influentes para o aprendizado das 
adolescentes. Macapá, Amapá, Brasil, 2022 

Fonte: gerada pela autora no software Atlas.ti (2022) 

b) Autonomia e empoderamento materno 

O empoderamento, autonomia e protagonismo emergiram como efeito positivo nas 

adolescentes, identificado quando as mesmas sofreram tentativas de influência para o desmame 

por parte da família, as adolescentes agiram como protagonistas do seu processo de amamentar. 

O meu pai e o pai do neném ficam falando que ela já está crescendo, tem que dar 
alimento, eles falam que tem certeza que tem que dar, mas eu falo: não, não tem que dar não, 
deixa ela aí, eu que dou o peito para ela e não estou reclamando de nada. (M3) 

 
A minha avó queria dar chá para ele (para o bebê), mas eu falei que não ia dar, porque 

no começo ele sentia cólicas, e ela dizia que chá era bom, só que eu falei que não, não é bom 
dar chá porque ele ainda é muito pequeno, só quando ele estiver maior. (M9) 

 
     [...] É porque a bebê só toma o leite (materno) mesmo, ela não come outra coisa, ‘aí’ a 

minha tia achava que ela estava passando fome, e ela dizia que era para eu dar comida, 
mingau, danone, mas eu dizia que não, nada disso ainda, os outros (familiares) já entendiam 
que não era para dar outra coisa. (M7) 

 



 
As ações de saúde também refletem a autonomia, empoderamento e autossuficiência 

das nutrizes, pois através do conhecimento adquirido elas demonstram ser capazes de conduzir 

o aleitamento materno exclusivo, evidenciado por expressões como “eu sei”, “eu consigo”, “eu 

não preciso”. 

 Agora eu sei fazer a pega correta, sei que tem que fazer o “biquinho de peixe” (lábio 
inferior do bebê virado para fora), não pegar só o meu bico, como tem que colocar o bebê 
(posições para amamentar), eu não tenho dificuldades para isso. (M5) 

 
Eu aprendi com as experiências que as pessoas do grupo de pesquisa ensinaram, fui 

aprendendo e depois não precisava ficar pedindo ajuda para ninguém (M6) 
 
Foi importante para mim, porque agora eu sei o que faz bem para ele, eu consigo fazer 

sozinha, antes (durante a gestação) eu achava que não ia conseguir, mas agora eu sei que 
consigo (M5) 

 
 

DISCUSSÃO  

Assim como o perfil das participantes desse estudo, os baixos níveis socioeconômicos 

e de escolaridade, e a condição de donas do lar, foram percebidos como características maternas 

em outras regiões do país. Na região Sul, em que a maior parte das nutrizes encontram-se no 

ensino fundamental, ou na região Sudeste na qual apenas 29% das nutrizes completaram o 

ensino médio.13,14 

Tais características maternas são comumente relacionadas ao desmame precoce, 

Margotti E e Margotti W15 (2018), também apontam a baixa escolaridade e renda, como fatores 

influentes para a não adesão do AME em adolescentes, tornando propício intervenções de 

educação em saúde nesse contexto. Nessa perspectiva, há semelhanças no perfil 

sociodemográfico das adolescentes no Brasil, prevalecendo indicações de vulnerabilidade no 

público em questão. 



 
Além da conscientização da importância, o conhecimento das mães sobre amamentação 

influencia fortemente seu sucesso ou fracasso, visto que quanto maior o conhecimento sobre 

aleitamento materno, maiores são as chances de mães amamentarem exclusivamente, e 

proporcionalmente quanto maior a idade materna, os níveis de conhecimento também são 

superiores.16 

Dessa maneira, o papel de enfermeiro educador é primordial no auxílio de grupos 

apontados como fragilizados pela literatura, atuando no apoio de conhecimentos técnicos-

científicos para as mães adolescentes, preenchendo as lacunas de informações acerca do 

aleitamento materno existentes nesse grupo.17 

A praticidade, pega correta eficaz, vínculo mãe e filho, e o benefício econômico por não 

necessitar comprar outros alimentos, são elencados como facilidades para a manutenção do 

AME, por outro lado, o retorno para o trabalho e problemas mamários como ingurgitamento, 

fissuras mamilares e mastite são associados às dificuldades para adesão do mesmo.18 

As adolescentes apresentam sentimentos de dualidade em se tratando da prática de 

amamentação, para muitas, esse é um momento único e especial em suas vidas, no qual 

proporciona uma aproximação maior entre mãe e filho. Simultaneamente em que é cansativo, 

ora apresenta prazer e ora pode apresentar sofrimento, principalmente nos primeiros dias pós-

parto.19 

Semelhante aos achados do estudo, a família é percebida como grande influência na 

amamentação das mães adolescentes, podendo essa ser positiva ou negativa, a prática da 

amamentação está associada à cultura familiar, não há valorização da amamentação exclusiva 

na maioria dos casos.20 



 
As intervenções de enfermagem como cuidados puerperais e orientações voltadas para 

amamentação, entre essas: cuidados com as mamas e pega correta, proporcionam maior 

segurança às mães, as mesmas relatam confiança em reproduzir os cuidados com o bebê no 

domicílio.21 

Contudo, por mais que as orientações de caráter educativo sejam aliadas consideráveis 

da amamentação, aumentando as chances de sucesso, essa ação ainda não é amplamente 

difundida durante o pré-natal. Ao analisar a adequação de orientações nas consultas gravídicas, 

constatou-se que a maioria se resume aos sinais de risco gestacional e ao risco de 

automedicação, poucas recebem orientações sobre o manejo do aleitamento materno antes do 

nascimento do filho.22 

Ainda assim, é necessário que outras estratégias sejam empregadas na promoção do 

aleitamento materno, embora as mães consigam receber orientação adequada, seja no pré-natal 

ou no puerpério, a ação por si só não impede o desmame precoce, a retroalimentação é essencial, 

isto é, o retorno da informação passada, fortalecendo a supervisão do profissional.23  

 Intervenções educativas demonstram efeito positivo na auto eficácia do aleitamento 

materno, as chances de mulheres que receberam apoio de tecnologias educativas estarem 

amamentando, são duas vezes maiores quando comparadas com aquelas que não receberam.24 

Adicionalmente, a educação em saúde no âmbito da maternidade, encoraja as gestantes 

e puérperas, o aprendizado e a desmistificação estimula o empoderamento e a autonomia da 

mãe em cuidar de si própria e de seu filho. Por mais que a gestante precise estar em contato 

recorrente com os serviços de saúde por conta do pré-natal, isso não a impede de conhecer e 

compreender melhor tudo sobre o seu processo.25 

 



 
CONCLUSÃO  

Concluiu-se que as ações de educação em saúde sobre o aleitamento materno exclusivo, 

exerceram impacto positivo sobre a manutenção da amamentação para as adolescentes, as 

orientações durante o pré-natal e posteriormente no puerpério, bem como as fotos e vídeos 

enviados para as mesmas, configuraram-se como os mecanismos mais relevantes de promoção 

da saúde para as adolescentes desta pesquisa; 

A principal dificuldade elencada pelas participantes, foi a condição de primípara, 

associada por elas como inexperiência, a existência de dor e transtornos com a mama e/ou 

mamilo foi notada nos primeiros 15 dias pós-parto, embora em sua maioria, tenham sido 

superadas. 

O seio familiar das adolescentes, é de suma importância em seu processo de 

amamentação, visto que, a família facilita a experiência quando apoia e respeita os desejos e 

conhecimentos adquiridos das nutrizes, mas também dificulta quando dissemina mitos e 

descredibiliza as mesmas. 

As participantes demonstraram satisfação com seu próprio aprendizado, adquirindo 

segurança em lidar com a alimentação de seus filhos, atribuindo as promoções de saúde 

realizadas pelo grupo de pesquisa como indispensáveis, e valorizando a amamentação. A 

autonomia e o empoderamento surgiram naturalmente em suas atitudes e falas, ao contornar 

situações adversas com a família e ao sentirem-se capazes de conduzir o aleitamento materno 

de forma eficaz. 

Dessa forma, as intervenções de saúde no âmbito do AME, fortaleceram a prática e 

foram percebidas como aliadas pelas adolescentes. 



 
Este estudo encontrou entraves relacionados ao tempo da pesquisa, visto que a proposta 

de intervenção em saúde é iniciar durante a gestação das adolescentes, e por isso demanda um 

tempo de acompanhamento maior. Por mais que todas as colaboradoras dessa pesquisa 

estivessem na companhia de seus filhos ao final do estudo, não foi possível que todos fossem 

assistidos até o 6º mês. Assim, é interessante que outros estudos possam abranger a gestação 

das adolescentes, até o nascimento de seus filhos e o desenvolvimento dos mesmos até os seis 

meses. 
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