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Apesar dos benefícios do aleitamento materno exclusivo para a saúde materno-infantil, sua interrupção 
precoce ainda é muito frequente. O período após a alta hospitalar é o momento em que a mulher se 
depara com a maioria das dificuldades, sendo importante fortalecer as ações de apoio à amamentação. 
Este trabalho teve por objetivo desvelar as contribuições da inserção de uma comunidade virtual na 
rede social de apoio ao aleitamento materno exclusivo de mulheres após a alta hospitalar. Trata-se 
de um estudo qualitativo, realizado em um grupo privado da rede social Facebook, gerenciado por 
profissionais de saúde, utilizando-se como referencial metodológico a Pesquisa Participativa Baseada 
na Comunidade. O grupo foi um instrumento de promoção de diálogo e interação entre mulheres a 
partir de experiências contextualizadas com a realidade, propiciando a construção de novas relações 
interpessoais e ampliando suas redes sociais de apoio. 

Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo. Apoio ao aleitamento materno. Mídia social. Apoio 
social. Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade.
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Introdução

Os benefícios do aleitamento materno para a saúde materno-infantil são 
amplamente reconhecidos na literatura, contribuindo de forma signif icativa na 
redução da taxa de mortalidade infantil1-3. Do ponto de vista psicossocial, essa 
prática também é essencial para o fortalecimento do vínculo entre a mãe e o f ilho4. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o aleitamento materno 
exclusivo (AME) até os seis primeiros meses da criança, complementado até o 
segundo ano de vida ou mais5.

Apesar dessas potencialidades, a interrupção precoce do AME ainda ocorre com 
muita frequência. No Brasil, uma pesquisa nacional realizada em 2008 evidenciou 
prevalência de 41% entre crianças menores de seis meses6. Dados mais recentes dos 
Estados Unidos mostraram que essa prevalência é em torno dos 18%7.

Além das estratégias de promoção e proteção ao aleitamento materno, o início 
e o estabelecimento do AME depende de práticas apoiadoras. O Brasil conta com 
uma exemplar articulação de diferentes atores sociais que favorecem a amamentação, 
porém, é importante valorizar as estratégias locais8. Práticas de educação em saúde 
direcionadas ao apoio ao AME após a alta hospitalar necessitam ser fortalecidas, visto 
que é nessa ocasião que a mulher se depara com as principais dificuldades, anseios e 
inquietudes relacionadas ao aleitamento9.

As redes sociais on-line têm sido bastante utilizadas por usuários de todo o mundo, 
facilitando a troca de experiências e conhecimentos, constituindo-se em um cenário 
atrativo à interação entre usuários e favorecendo a aprendizagem colaborativa10. As mídias 
digitais têm representado um lócus estratégico de apoio ao AME no período pós-parto11.

Este trabalho objetivou desvelar as contribuições da inserção de uma comunidade 
virtual na rede social de apoio ao AME de mulheres após a alta hospitalar, em uma 
capital da região Nordeste do Brasil.

Metodologia

Cenário da pesquisa

Este trabalho foi realizado com mulheres que integraram um grupo privado da rede 
social Facebook, intitulado Projeto Amamenta Mamãe. O objetivo desse projeto foi 
promover e apoiar o AME após a alta hospitalar. Essa iniciativa esteve vinculada ao 
Departamento de Nutrição e ao Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), 
ambos da Universidade Federal da Paraíba (UFPB). A equipe moderadora foi composta 
por profissionais do HULW, professores da Universidade Federal de Pernambuco e da 
UFPB, além de estudantes dos diferentes cursos da área da saúde de faculdades públicas 
e privadas do município de João Pessoa. 
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O presente estudo se constitui em um recorte da amostra do ensaio clínico 
randomizado intitulado “Efeitos de uma intervenção para promoção e apoio ao 
aleitamento materno por meio de rede social on-line”, cuja intervenção foi o Projeto 
Amamenta Mamãe, cenário de pesquisa deste trabalho. Foram elegíveis para participar 
do presente estudo as mulheres inseridas nesse grupo, cujos filhos eram menores de seis 
meses de idade, totalizando 143 integrantes.

O acompanhamento e as práticas do projeto ocorreram conforme os pressupostos de 
uma Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade – Community-Based Participatory 
Research (CBPR)12,13. Nesse grupo, a participação era estimulada pela inserção semanal 
de cartazes ilustrativos, elaborados pela equipe moderadora, relacionados a importantes 
experiências das mulheres durante a fase inicial de amamentação, totalizando 24 temas. 
Esses foram construídos a partir das recomendações do Ministério da Saúde do Brasil, 
endossadas pela OMS. As usuárias eram marcadas nessas publicações para estimular 
sua interação na rede virtual, fortalecendo o compartilhamento das experiências; 
valorizando a troca de saberes e aprendizados da vida cotidiana; e promovendo novos 
temas para serem abordados. 

Considerando-se que a CBPR propõe que a condução do processo se dê por 
todos os parceiros que integram a pesquisa, os comentários das participantes sobre 
as publicações e nos tópicos convidativos à interação fomentaram as discussões 
subsequentes no feed de notícias. A partir da inserção dessa metodologia participativa, 
o grupo constituiu-se em um espaço de discussão e compartilhamento de vivências, 
dificuldades e anseios entre mulheres que vivenciavam o processo de amamentação.

Caracterização do estudo e construção dos dados

Trata-se de um estudo qualitativo, que analisa a experiência vivenciada 
por mulheres durante o processo de aleitamento, conforme os pressupostos da 
CBPR12,13. A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas conduzidas pela 
própria autora – que foi uma das coordenadoras do Projeto Amamenta Mamãe – realizada 
nos domicílios das participantes.

A seleção das mulheres para a coleta ocorreu de modo intencional, entre usuárias 
que participavam ativamente do grupo do Facebook. Para tanto, selecionaram-se aquelas 
com maior número de comentários no grupo. Caso esse quantitativo fosse semelhante, 
procedia-se à contagem de reações expressadas (demonstrações de sentimento, curtidas 
e desaprovações). Se esse critério não fosse suficiente para a seleção, contabilizava-se o 
número de visualizações. Optou-se por selecionar as usuárias mais participativas, pois o 
objetivo das entrevistas foi aprofundar o entendimento do apoio ofertado pelo Facebook.

Do total de vinte convites feitos, 15 mulheres aceitaram participar desse momento 
da pesquisa. Das 15 entrevistas realizadas, quatro foram desconsideradas em virtude da 
presença de membros da família durante a gravação. Optou-se por excluir esses sujeitos, 
considerando que a análise de suas falas poderia acarretar vieses importantes, trazendo 
outras percepções, diferentes das experimentadas pelas participantes. Portanto, este 
trabalho traz a análise dos depoimentos de 11 mulheres que participaram do projeto.
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Utilizando a técnica de saturação das informações, esse quantitativo de entrevistas 
foi suficiente para garantir o poder de informação necessário à análise, não sendo 
necessárias novas coletas, considerando que novos achados não acrescentariam 
contribuições significativas14.

Procedimento de coleta e análise de dados

As entrevistas ocorreram entre os meses de abril e junho de 2017. O tempo de duração 
variou entre 32 e 88 minutos e a condução das falas ocorreu com apoio de um roteiro, 
que incluiu uma identificação inicial e das seguintes questões norteadoras: a) O que a 
amamentação representa na sua vida?; b) Quando a gente fala em amamentação, o que 
seria apoio para você?; c) Você recebeu apoio para amamentar seu filho?; d) Como você se 
sentiu estando no grupo do Projeto Amamenta Mamãe?; e) O grupo trouxe benefícios 
para você?; e f) O que você acha que poderia ser melhorado no grupo?.

Utilizou-se um gravador de voz digital e todas as entrevistas foram transcritas em 
sua literalidade, imediatamente após o término. Em seguida, realizou-se uma leitura 
inicial e sistematizaram-se anotações ao longo do texto, com base no que foi observado 
no local. Essas informações incluíram as percepções não verbais identificadas, tais como 
características do ambiente de realização da entrevista; entonações e gestos apresentados 
pelas mulheres; e expressões faciais demonstradas nos momentos de silêncio.

Os dados foram analisados pela técnica da análise temática, à luz do referencial 
interpretativista14,15. Foram realizadas leituras flutuantes e releituras exaustivas para 
apropriação inicial do conteúdo das falas, seguida pela codificação e organização dos 
eixos temáticos extraídos pela leitura, apreensão dos núcleos de sentido e análise final 
dos textos. Todos os eixos temáticos foram extraídos das falas das entrevistadas. 

Além da identificação e análise dos elementos categóricos, buscou-se também 
compreender as crenças, valores e subjetividades relacionadas ao processo de apoio 
vivenciado pelas mulheres durante a prática de amamentação, de modo a entender o 
objeto estudado com profundidade, por meio de um resgate das experiências vividas.

Procedimentos éticos

Para garantir o sigilo das informações, as falas foram transcritas e arquivadas 
em meio digital, em documento protegido por senha, com acesso exclusivo aos 
pesquisadores do presente trabalho. A confidencialidade da identidade das usuárias foi 
garantida mediante a utilização de letras e números para codificação das entrevistadas. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do HULW, sob o número de 
CAAE 69841317.7.0000.5183.
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Resultados

Entre as mulheres entrevistadas, todas tiveram alguma experiência de 
amamentação exclusiva, variando de alguns dias até os seis meses preconizados 
pela OMS. A maioria delas residia com os companheiros e já havia vivenciado a 
experiência da maternidade previamente.

A análise das entrevistas possibilitou a identif icação de cinco eixos temáticos: 
dificuldades relacionadas ao aleitamento materno; definição de apoio; identificação 
dos membros de suas redes sociais; contribuições da inserção do grupo neste suporte; 
e principais limitações apresentadas pela comunidade virtual. A tabela 1 apresenta a 
síntese dos eixos temáticos e subtemas identificados ao longo da análise. 

EIXO TEMÁTICO SUBTEMAS

Dificuldades relacionadas ao aleitamento

Dificuldades físicas

Inseguranças

Impacto na identidade da mulher

Amamentar enquanto obrigação

Falta de apoio

Definição de apoio

Apoio emocional

Ajuda financeira

Apoio informativo

Identificação da rede de apoio

Família 

Companheiro

Amigos

Profissionais de saúde

Projeto Amamenta Mamãe

Processo de inserção do grupo na rede de apoio

Apoio informativo

Confiabilidade de informações

Construção e ampliação de relações interpessoais

Fortalecimento da autonomia da mulher

Compartilhamento de experiências contextualizadas 
com a realidade

Promoção da autoconfiança materna

Limitações do grupo
Virtualidade

Fragilidades no acolhimento das mulheres que não 
conseguiram amamentar

Tabela 1. Síntese dos eixos temáticos e subtemas, Projeto Amamenta Mamãe, 2019.

Fonte: Própria.
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Dificuldades relacionadas ao aleitamento

Os desafios vivenciados ao longo do processo de amamentação envolveram 
desde as dificuldades físicas, como fissuras e rachaduras nos seios, até os aspectos 
mais subjetivos, como sensações de medo e insegurança em não conseguir 
amamentar. Esse sentimento foi evidenciado recorrentemente nos depoimentos, 
desvelando a complexidade e ambiguidade das sensações que envolvem essa prática. 
“[Amamentação é] um momento de insegurança, muitas vezes” (M7). A noção de 
insegurança foi associada a outras dimensões negativas, como a frustração:

Eu acho que às vezes as pessoas fantasiam demais e quando chega na hora não é o 
que ela pensava. [...] o psicológico fica pensando mil e uma coisas: que você não 
vai dar conta, que não é tão legal isso tudo que tá acontecendo. (M8)

Outra dificuldade identificada foi relacionada ao impacto do processo de 
amamentação-parto-puerpério na identidade da mulher, ilustrando o aleitamento 
como uma fase contextualizada com vivências que decorrem dessa tríade. “[...] seu 
psicológico muitas vezes fica lá embaixo. Muito pra baixo, o estímulo da mulher, 
como mulher [libido] fica lá embaixo” (M8).

Observou-se que as dificuldades vivenciadas durante a amamentação fazem desse 
período um momento desafiador na vida da mulher. As usuárias demonstraram que 
isso contribuiu para que o aleitamento deixasse de ser uma fase prazerosa, gerando o 
sentimento de obrigação em amamentar.

[...] a amamentação pra mim não foi muito prazeroso, como muitas mães 
relatam. [...] pra mim a sensação foi um conflito porque eu me sentia na 
obrigação de dar. (M8)

Considerando a ambiguidade e os desafios que envolvem o processo de 
amamentação, muitas vezes a mulher não dispõe do suporte necessário à sua 
manutenção. Essa realidade emergiu nos relatos das entrevistadas. Uma delas, quando 
foi questionada se possuía apoio para amamentar, respondeu: “Não... é porque sempre 
foi só eu e Deus e meus meninos” (M9).

Definição de apoio

Ao serem questionadas acerca do conceito de apoio no âmbito do AME, a 
maioria das mulheres def iniu como qualquer ajuda recebida, desde o auxílio com 
as atividades domésticas até a assistência financeira e psicológica. “[...] quando ela 
acorda de madrugada que eu tô com preguiça de levantar e colocar ela no peito, aí 
meu marido vai e pega ela, aí me dá um apoio enorme” (M4). “[...] apoio é também 
as condições financeiras [...]” (M8).
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Outras participantes relataram o aspecto mais subjetivo do apoio, relacionando-o à 
amorosidade e à atenção: “Tem também a questão do acalento, de ajudar na ansiedade, 
conversar” (M10). Identificou-se também uma noção relacionada à orientação e 
incentivo para a manutenção do AME. “[...] tirar as dúvidas, porque querendo ou não 
a gente sempre tem alguma coisa a perguntar [...]” (M10). “[...] tem muito a questão 
do incentivo mesmo, né?!” (M11).

Identificação da rede de apoio

Nas falas das entrevistadas, a figura da família foi bastante expressiva, sendo 
fundamental nesse processo. Uma das mulheres demonstrou a necessidade de apoio 
advinda dos companheiros: “Meu marido é muito atencioso, [...] mas eu queria que 
ele me ajudasse mais. Revezasse comigo, sabe?! Principalmente à noite” (M11). Os 
amigos também foram identificados como integrantes dessa rede. “Eu tirava dúvida 
sempre com uma amiga minha que o filho dela também parou de mamar e tá na 
mesma idade que o meu” (M11). 

No tocante ao papel dos profissionais de saúde nessa rede, a importância deles foi 
associada à realização de orientações adequadas. Porém, quando as mulheres foram 
questionadas acerca de como era a oferta desse apoio, percebeu-se que essas ações não 
contemplavam os desafios práticos do processo de aleitamento:

[...] nenhuma pediatra nunca me perguntou o formato do meu peito, nunca 
ninguém chegou pra me dizer: “olha, o bebê vai mamar assim, tal”, ou então 
ensinar como a gente deve fazer em casa, mas não houve nada disso. (M5)

A maioria das entrevistadas identificou que o grupo virtual encontrava-se inserido 
em suas redes sociais de apoio ao AME. “[...] graças a Deus vocês do Projeto Amamenta 
Mamãe me ajudam pelo grupo. O grupo me dá apoio” (M1). “O apoio que eu tive foi 
de vocês, pelo Facebook” (M2). Uma das mulheres, quando foi questionada se possuía 
algum suporte, respondeu: “Não, só o pessoal do grupo, que desde que ela nasceu 
vem ajudando, tirando dúvidas” (M3), evidenciando que a única fonte de apoio era a 
comunidade virtual. A importância do grupo foi evidenciada em algumas falas, as quais 
demonstraram a necessidade de ampliação desses espaços a outras mulheres: “Era bom 
espalhar mais [o Projeto Amamenta Mamãe] para outras mães, porque não são todas que 
tiveram filhos no Hospital Universitário (HU). Isso ia ajudar mais as mães” (M5).

Ressalta-se o fato de a pesquisadora ser também uma das coordenadoras desse 
grupo virtual e o fato de que as mulheres tinham conhecimento desse vínculo, o que 
apresenta possíveis vieses. Portanto, para a superação dessa fragilidade, buscou-se 
conhecer as contribuições advindas dessa comunidade virtual, aprofundando-se a 
análise crítica dessa estratégia.
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Contribuições da inserção do grupo na rede social de apoio

A análise das principais colaborações do espaço virtual demonstrou que a realização 
de orientações adequadas foi um dos papéis do grupo.

Teve também a questão do apoio, porque antes do grupo isso não existia. Ou 
minha mãe chegava e me dizia as crendices dela, ou vinha o vizinho e falava, aí 
eu fazia o que eu queria... não tinha ninguém pra compartilhar. (M4)

O gerenciamento do grupo por prof issionais de saúde evocou a noção 
de credibilidade acerca das informações compartilhadas, despertando maior 
conf iança no espaço de apoio.

No grupo é confiável, porque eu sei que vocês trabalham nessa área e eu sei que 
vocês estão lá [no HU], esse é o ramo [amamentação] de vocês. É o trabalho de 
vocês, é o amor de vocês, é a profissão que vocês escolheram. Vocês estudaram 
pra isso. Então eu sentia mais confiança. (M10)

Analisando-se os aspectos metodológicos do Projeto Amamenta Mamãe, as 
mulheres destacaram a importância do enfoque participativo e dialógico:

Tem também as outras mães, os comentários, porque às vezes você tá passando 
pela mesma coisa e não sabe fazer e a outra mãe já sabe e já ensina a gente. (M1)

Têm mães que colocam que não estão conseguindo amamentar, dizendo 
que irão dar complemento... não que eu me frustre, né, mas eu penso que tá 
acontecendo a mesma coisa que aconteceu comigo. Não acredito que seja uma 
frustração, mas assim: “Nossa, ela tá passando pela mesma coisa que eu tô 
passando”. Isso é ajudar! (M5)

Verificou-se que a estratégia também foi importante para preparar as mulheres para 
os possíveis desafios a serem vivenciados na fase de AME. Algumas usuárias relataram 
que a busca pelo grupo ocorreu antes mesmo da dificuldade se instalar:

[...] [eu procuro o grupo] curiosa, das pergunta dos povo e o que eles vai dizer. 
Porque se acontecer com meu filho eu já sei como faço. Mesmo sem a dificuldade 
eu procuro o grupo. Teve uma que aconteceu um negócio, um problema, aí eu já 
fiquei de olho. (M6)

Destacou-se que o cenário virtual também era uma companhia para as mulheres, 
haja vista que, durante o aleitamento materno, muitas delas ficavam em casa enquanto 
todos os familiares saíam para realizar suas atividades rotineiras. “O grupo representou 
uma alegria na minha vida, porque eu era muito calada, não tinha com quem conversar. 
Minha família não é daqui [...]. E o grupo a gente forma amigo, fica conversando” (M2). 
Portanto, notou-se que essa estratégia consistia em um meio de ampliação de relações e 
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aproximação de pessoas que possuíam vivências similares. “Eu pegava o nome de alguém 
que eu via que se comunicava mais nos comentários, aí eu falava com elas no privado, 
essas coisas. Minha lista de amigos aumentou bastante [risos]” (M4).

Limitações do Projeto Amamenta Mamãe

Além das potencialidades evidenciadas, foram identificados alguns desafios que 
necessitam ser observados pela comunidade virtual. Um dos aspectos ressaltados foi 
a própria virtualidade, na qual algumas mulheres relataram a importância de que 
houvesse encontros presenciais para complementar o processo de apoio e promover 
maior aproximação entre as participantes.

Acho que deve melhorar porque deve ter reunião presencial, pra escutar as coisa 
[...]. Devia ter pelo menos uma vez no mês pelo menos um momento presencial, 
todo mundo junto, pra nós conhecer os povo, porque fica chato, a gente fala e 
não sabe com quem, né?! (M6)

Em contrapartida, quando algumas das entrevistadas foram questionadas se o fato 
de o grupo ser virtual representava um obstáculo, ressaltaram os recursos tecnológicos 
como aliados:

[...] hoje em dia a tecnologia é feita pra isso, né? Pra, independente de distância, 
as pessoas estão sempre se comunicando [...]. Se você marcasse uma reunião uma 
vez por mês, nem todas iriam. (M9)

Aprofundando o entendimento dos desaf ios identif icados, verif icou-se que a 
principal limitação do grupo foi evidenciada pelas usuárias que não conseguiram 
amamentar até o sexto mês de vida da criança. Quando essas mulheres foram 
questionadas sobre a sensação de estar no grupo sem amamentar, percebeu-se 
que houve limitações no acolhimento dessas vivências: “[...] eu me sentia a pior 
mãe do mundo [...]” (M5). “Eu me sinto excluída do grupo [...]. Acaba que as 
postagens, quando vocês me marcam que mostram os benefícios, eu vejo o que ele 
tá perdendo [...]” (M11).

Discussão

O processo de aleitamento materno é permeado por diversas dif iculdades, 
envolvendo aspectos f ísicos, psicológicos e emocionais. Muitas vezes, esses desaf ios 
despertam a sensação de insegurança na vida da mulher, contribuindo de forma 
signif icativa para a descontinuidade da amamentação16. Necessita-se fortalecer 
o apoio ao aleitamento materno desde o período de internação da mulher nas 
maternidades. O apoio oportuno nessa etapa demonstra uma associação positiva 
com as maiores prevalências de AME17.



Inserção de um grupo virtual na rede social de apoio ao aleitamento materno ... Cabral CS, et al.

10/17Interface (Botucatu)      https://doi.org/10.1590/Interface.190688

A necessidade de apoio emergiu na fala das entrevistadas, conforme observado nos 
resultados da presente análise. Apesar disso, as ações ofertadas pelos profissionais de 
saúde têm sido predominantemente teóricas e informativas, deixando de preparar a 
mulher para as possíveis dificuldades encontradas e reforçando a frustração vivenciada 
durante o aleitamento18,19PubMed, Medline, Lilacs, SciELO, Web of Science and 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl.

Uma das falas demonstrou o impacto dos processos de amamentação, parto e puer-
pério na identidade da usuária. Trata-se de um reflexo de como a maternidade é conce-
bida na contemporaneidade, na qual a amamentação é vista como um processo natural, 
conferindo à mulher a sua vocação em ser mãe e produzindo-se uma expectativa de 
habilidade nata para o desempenho da amamentação20. As estratégias de apoio devem 
conceber a mulher para além da figura de mãe, entendendo-a como sujeito inserido em 
um contexto social, histórico e cultural. Essas ações devem compreender o aleitamento 
como uma fase de ressignificação de sua feminilidade21. O grupo abordou as discussões 
de maneira contextualizada com as diferentes vivências, porém, não aprofundou esse 
debate, demonstrando uma das fragilidades da estratégia.

Ao serem questionadas acerca do significado de apoio, as mulheres relataram as 
diferentes dimensões que permeiam esse conceito, envolvendo o suporte psicossocial, 
bem como o aspecto informativo. No contexto das vertentes de promoção da 
alimentação saudável, a def inição de apoio engloba todas as ações necessárias para 
facilitar a adoção dessas práticas, incluindo desde a garantia da informação e criação de 
políticas públicas até o aspecto motivacional22.

As ações de educação em saúde tradicionais, com caráter puramente informativo 
e prescritivo, são insuficientes para contemplar todos os desaf ios relacionados 
à amamentação, bem como para oferecer o suporte necessário à superação 
desses impasses18. A hegemonia dessas práticas reforça os paradigmas referentes 
ao aleitamento enquanto realidade inerente à vida da mulher e seu insucesso só 
aumenta o sentimento de frustração vivenciado por esse público. Deve-se fomentar 
a construção de relações dialógicas entre profissionais e usuárias, superando as 
diferenças de gênero e poder em relação à figura materna. Almeja-se pelo rompimento 
com a abordagem histórica que vincula a mulher à figura de mãe, com a função 
exclusiva de nutrir o filho23. 

Os profissionais da saúde foram apontados como membros importantes da rede 
social de apoio da mulher, principalmente no que diz respeito à dimensão informativa. 
As entrevistas demonstraram que o gerenciamento do grupo virtual por trabalhadores 
do hospital em que as usuárias realizaram o parto garantiu maior confiabilidade das 
participantes em relação às informações compartilhadas virtualmente10. As mulheres 
que vivenciam a fase de aleitamento têm maior necessidade conhecimento procedente 
de profissionais de saúde, com base em alguns recursos, dentre eles os websites de 
amamentação24. Dessa forma, a construção de vínculos entre trabalhadores e usuários 
durante as abordagens de apoio ao AME é fundamental no processo de apoio25.
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A garantia de informações consideradas seguras, apesar de ter sido evidenciada 
como uma das principais contribuições do grupo, é apenas um dos aspectos que deve 
ser levado em consideração no momento da realização das abordagens, haja vista que 
contribui para fortalecer os conhecimentos relacionados ao AME auxiliando na sua 
manutenção26, porém, não se limita a isso.

Apesar das potencialidades dos profissionais de saúde para o suporte adequado, 
estudos sinalizaram que muitas de suas ações são caracterizadas pela transmissão de 
informações teóricas, desconsiderando os aspectos práticos do aleitamento e todas as 
dificuldades vivenciadas nesse processo18. Essa evidência também emergiu na fala das 
entrevistadas. A principal limitação dessas atividades é a descontinuidade das ações, 
tendo em vista que a maioria delas é caracterizada por apenas uma prática individual ou 
em grupo27. Faz-se necessário fortalecer ações de apoio que valorizem a problematização 
e o diálogo, inserindo ativamente os sujeitos envolvidos no processo28. 

As ações virtuais com abordagem participativa têm sido destacadas como 
importantes cenários de apoio ao AME, levando-se em consideração que a busca por 
informações em saúde por meio desses espaços tem apresentado crescimento relevante, 
principalmente entre mulheres após a alta hospitalar11,29. O suporte on-line é enxergado 
como uma estratégia promissora para a manutenção do AME até os seis meses de vida 
da criança, minimizando o desmame precoce e a utilização de fórmulas lácteas30.

Entendendo-se que as ações de apoio ao AME encontram-se integradas no âmbito 
de um processo educativo, destaca-se a necessidade de que essas práticas extrapolem 
a perspectiva puramente informativa, resgatando a autonomia dos indivíduos, 
possibilitando que estes sejam partícipes do processo, e não apenas receptores de 
informação. Necessita-se reorientar as estratégias, valorizando-se as experiências 
pessoais, além de se compreender holisticamente a realidade dos diferentes grupos 
sociais que integram a vida da mulher31.

A utilização da CBPR on-line no cenário do Projeto Amamenta Mamãe contribuiu 
para que as publicações fossem realizadas a partir das demandas apresentadas pelas 
mulheres, garantindo uma perspectiva contextualizada às intervenções realizadas. A 
utilização dessa metodologia contribuiu para que esse espaço não se tornasse apenas 
uma fonte unidirecional de informação, fortalecendo o diálogo e a participação das 
mulheres no grupo. Isso colaborou na implementação de uma comunidade virtual em 
que a troca de saberes, a construção de relações e a identificação mútua de experiências 
e aprendizados foram uma das principais potencialidades da intervenção, conforme 
observado entre as falas. A utilização de estratégias participativas no apoio ao AME 
é fundamental, uma vez que possibilita a construção de conhecimentos pautada no 
aprendizado crítico acerca da realidade e dos problemas vivenciados25.

A CBPR já foi utilizada em diferentes intervenções32, porém, estudos que trabalhem 
a CBPR on-line ainda são escassos. Trata-se de importante estratégia colaborativa de 
ensino-aprendizagem, abordando o tema que é relevante para a comunidade – no caso 
da presente pesquisa, uma comunidade virtual –, representando um instrumento de 
articulação entre o conhecimento científico e a prática social12,13
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Por meio do fortalecimento dessa estratégia no Projeto Amamenta Mamãe, 
uma das principais contribuições da inserção do grupo na rede social de apoio das 
mulheres foi a construção e ampliação das relações interpessoais. A análise das falas 
demonstrou a importância da integração entre sujeitos com experiências similares, 
na medida em que fortalece o compartilhamento de vivências, desafios, anseios e 
inquietudes. Percebeu-se que um dos motivos pelos quais as participantes buscaram 
o espaço foi o anseio por conhecimento sobre essas experiências. O diálogo foi um 
dos aspectos fundamentais, considerando a característica educativa do projeto, 
favorecendo que os partícipes do processo extrapolassem o nível ingênuo das 
inquietações para um conhecimento crítico da realidade33.

A troca de experiências garantiu um enfoque prático ao apoio ofertado pelo 
grupo virtual. Antes mesmo das dificuldades se instalarem, esse compartilhamento 
possibilitou que as mulheres enxergassem os desaf ios a serem enfrentados, 
identif icando as possíveis estratégias para superá-las. Vislumbra-se o despertar 
da curiosidade e interesse das usuárias pela temática de AME, demonstrando 
uma dimensão fundamental da prática educativa, na medida em que articula os 
conhecimentos com a realidade dos sujeitos33.

A potencialidade dessa estratégia virtual no cenário brasileiro foi sistematizada em 
um estudo inovador realizado por Silva e colaboradores, cujo cenário de intervenção 
foi o grupo virtual Projeto Amamenta Mamãe. Os pesquisadores realizaram um ensaio 
clínico randomizado e identificaram que essa prática on-line impactou positivamente 
na frequência e na duração do aleitamento materno exclusivo34.

O compartilhamento de vivências com o aleitamento nos grupos e fóruns virtuais 
proporciona na mulher não apenas o sentimento de maior segurança frente às 
dificuldades encontradas, mas também um momento de identificação e compreensão 
desse processo35. Possibilita-se fortalecer a autoconfiança materna acerca de sua 
capacidade em amamentar, aspecto essencial no apoio ao aleitamento36. Essa integração 
entre as usuárias que vivenciam esse processo contribui na ampliação da sua rede social 
de apoio, favorecendo a manutenção da amamentação37. 

As análises deste estudo possibilitaram compreender a importância dos membros 
da rede social de apoio dessas mulheres, principalmente os amigos, familiares e 
companheiro(a)s, corroborando com os resultados de diferentes autores37. Percepções 
desfavoráveis à amamentação por parte dessas pessoas influenciam negativamente 
a decisão em amamentar. Necessita-se fortalecer as práticas de educação em saúde, 
integrando não apenas as mulheres no âmbito dessas estratégias, mas também todos 
esses indivíduos. Apesar do desafio, a inserção das nutrizes e seus familiares no contexto 
das práticas educativas contribuem para fortalecer o apoio ao AME, despertando 
sentimentos de alegria, satisfação e gratidão aos diferentes atores envolvidos nessas ações28.

Durante essa fase de avaliação, as ações do Projeto Amamenta Mamãe foram 
destinadas apenas às mulheres após a alta hospitalar. Diante disso, as análises 
contribuirão na posterior ampliação do público-alvo da comunidade virtual, 
inserindo os diferentes integrantes da rede social de apoio dessas usuárias.
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A principal limitação apresentada pelo grupo foi relacionada à fragilidade no 
acolhimento dos moderadores quanto às mulheres que não conseguiram realizar o 
AME até o sexto mês de vida da criança. Apesar de a importância dessa prática ser 
demonstrada e de se elencar todas as estratégias possíveis para mantê-la, verifica-se a 
necessidade de postagens acolhedoras, que integrem as mulheres que estejam nessas 
situações, no intuito de auxiliá-las conforme as suas experiências pessoais. Em análise 
realizada em fóruns on-line, identificou-se que, entre as usuárias que optavam por 
introduzir fórmulas, algumas se sentiam pressionadas pelos profissionais a manterem 
o aleitamento, mesmo tendo feito opção contrária, relatando ainda que deixaram de 
receber o apoio necessário após essa decisão35.

Conclusão

O Projeto Amamenta Mamãe tem se constituído um importante espaço de apoio 
ao AME, por meio do estímulo ao diálogo e à interação. A troca de experiências e 
subjetividades existentes neste espaço contribuiu para a melhoria dos conhecimentos 
e promoção da autoconfiança das mulheres em relação à capacidade de amamentar. 
O diálogo entre todos os participantes – mulheres e moderadores – foi o ponto mais 
importante dessa prática, uma vez que buscou promover o empoderamento dessas 
pessoas neste período das suas vidas.

A inserção dos pressupostos da CBPR como metodologia de intervenção do 
grupo foi importante para inserir um enfoque participativo neste cenário, trazendo 
contribuições relevantes à promoção da autonomia das usuárias do grupo. Levando-se 
em consideração que a CBPR propõe que a construção do objeto de pesquisa se dê por 
todos os sujeitos envolvidos, estes achados têm subsidiado reformulações de algumas 
das limitações do grupo identificadas pelas mulheres e pela literatura, entre elas, a 
não inserção dos demais membros da rede social das usuárias, bem como a falta de 
postagens acolhedoras em relação às que não conseguem/desejam manter o AME.

As principais contribuições da inserção do projeto na rede social de apoio das 
mulheres se deram por meio da realização de orientações adequadas, bem como do 
fortalecimento de relações e da troca de experiências. O gerenciamento desse espaço 
por profissionais de saúde foi fundamental para a credibilidade das participantes em 
relação ao apoio ofertado e às informações e vivências compartilhadas. Destaca-se a 
necessidade de inserir os espaços virtuais nos processos de trabalho das instituições 
envolvidas com a promoção do AME, incrementando as ferramentas dessa natureza.

Diante da escassez de pesquisas avaliativas sobre as estratégias virtuais de apoio 
ao aleitamento materno, salienta-se a necessidade de se promover estudos em outros 
cenários on-line para além dos gerenciados por profissionais de saúde.
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Despite the health benefits of exclusive breastfeeding to moms and their children, its early 
interruption is still quite common. After hospital discharge is the period when women face the 
most challenges, being important to strengthen breastfeeding support actions. This study aimed 
at unveiling the contributions of including a virtual community in a social support network to 
exclusive breastfeeding after hospital discharge. This qualitative study was conducted in a private 
Facebook group managed by health professionals using a Community-Based Participatory Research 
as methodological reference. The group was used to foster dialog and interaction among women 
based on experiences contextualized in the real world, being possible to build new interpersonal 
relationships and expand their support networks.

Keywords: Exclusive breastfeeding. Breastfeeding support. Social media. Social support. 
Community-based participatory research.

A pesar de los beneficios de la lactancia materna exclusiva para la salud materno-infantil, 
su interrupción precoz todavía es muy frecuente. El período después de recibir el alta en el 
hospital es el momento en el que la mujer se depara con la mayoría de las dif icultades, siendo 
importante fortalecer las acciones de apoyo a la lactancia. Este trabajo tuvo el objetivo de 
desvelar las contribuciones de la inserción de una comunidad virtual en la red social de apoyo 
a la lactancia materna exclusiva de mujeres después de recibir el alta del hospital. Se trata de un 
estudio cualitativo, realizado en un grupo privado de la red social facebook, administrado por 
profesionales de la salud, utilizando como referencial metodológico la Encuesta Participativa 
Basada en la Comunidad. El grupo fue un instrumento de promoción de diálogo e interacción 
entre mujeres a partir de experiencias contextualizadas con la realidad, propiciando la 
construcción de nuevas relaciones interpersonales, ampliando sus redes sociales de apoyo. 

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva. Apoyo a la lactancia materna. Redes sociales. Apoyo 
social. Encuesta participativa basada en la comunidad.
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