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Resumo

Investigar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e desmame aos quarto
primeiros meses de vida de bebés, filhos de mé&es adolescentes, nascidos em
hospital amigo da crianga, da capital Belém do Para, Brasil. Trata se de um estudo
transversal descritivo, com maes adolescentes de 12 a 18 anos de idade, a
populacdo do estudo (adolescentes) tiveram seus filhos no hospital amigo da
crianca, a coleta de dados ocorreu entre agosto de 2015 a fevereiro de 2017, foi
aplicado questionario no momento da alta hospitalar e nos quatro meses
subsequentes ou até o desmame, caso esse ocorresse antes. No primeiro més
todos os bebés estavam em aleitamento materno exclusivo, 85,86% no segundo
més, 68,47% no terceiro e 59,78% no quarto més. O indice de desmame foi de 0,0%
no primeiro més, 2,18% no segundo més, 5,41% no terceiro més e de 17,40 % no
quarto més. Aos quatro meses de vida dos bebés, quase 18% das adolescentes

desmamaram seus filhos precocemente, ou seja, antes dos quatro meses de vida.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Adolescente; Desmame; Prevaléncia.

Abstract

To investigate the prevalence of exclusive breastfeeding and weaning in the first four
months of the life of infants, children of adolescent mothers born in a child-friendly
hospital in the capital, Belém do Para, Brazil. This is a cross-sectional descriptive
study, with adolescent mothers 12 to 18 years of age, the study population
(adolescents) had their children in the child-friendly hospital, data collection occurred
between August 2015 and February 2017, was questionnaire was applied at the time
of hospital discharge and in the subsequent four months or until weaning, if this
happened before. In the first month all the infants were exclusively breastfed, 85.86%
in the second month, 68.47% in the third and 59.78% in the fourth month. Weaning
rate was 0.0% in the first month, 2.18% in the second month, 5.41% in the third
month and 17.40% in the fourth month. At four months of the babies' life, almost 18%

of the adolescents weaned their children early, that is, before the four months of life.
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INTRODUCAO

A importancia do aleitamento materno exclusivo (AME) na salde da crianca e
da mae, tem repercussao inquestionavel nos indices de morbimortalidade infantil e
materna. A promocao, a protecdo e o apoio ao aleitamento materno (AM) tem sido,
cada vez mais colaboradores nesse processo e tem sido cada vez mais priorizado,
em especial por profissionais de saude’.

Apesar da taxa de aleitamento materno no Brasil ter aumentado a cada ano,
os valores observados no Pais ainda sao considerados baixos, em especial na
regido nordeste. A Ultima Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude,
consolidada em 2006 pelo Ministério da Saude, apontava que apenas 39% das
criancas nessa faixa etaria eram amamentadas ao seio materno. No conjunto das
capitais brasileiras, a duracdo média do aleitamento materno exclusivo passou de
23,4 dias para 54,1 dias. A evolucédo da pratica do Aleitamento Materno Exclusivo
em menores de 4 meses, segundo regido e capital, a regido norte apresentou
prevaléncia de 57,4% e a capital Belém apresentou uma prevaléncia de 65,9%,
sendo a mais alta entre as demais capitais da regido Norte?.

Algumas mudancas de caracteristicas da populacdo materna podem
influenciar, favorecendo ou dificultando no avanco dos indicadores do Aleitamento
Materno. Dentre os fatores maternos que podem contribuir positivamente estdo a
menor propor¢cdo de adolescentes. Estudos mostram que h& associagdo positiva
entre menor idade materna e menor indice de AM*“. Outro estudo realizado em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, com mées adolescentes de 14 a 16 anos de idade
mostrou uma prevaléncia de desmame de 38,2%.> Em Dois Corregos, S&o Paulo, no
trabalho com menores de 20 anos de idade verificou-se uma incidéncia de desmame
de 10,2%°.

Em outro estudo feito no Estado de Carabobo, Venezuela, com 96 lactantes,
verificou- se que a maioria das mulheres eram adolescentes, observou-se que a
adolescéncia estava associada ao abandono do aleitamento materno antes dos

quatro meses de bebé’. No estudo realizado com adolescentes menores de vinte
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anos de idade, na cidade de Ontario, Canada, o aleitamento materno foi
significativamente mais provavel nas adolescentes mais velhas®.

Dentre os fatores de protecdo para o aleitamento materno exclusivo aos 4
meses de vida dos bebés, esta a idade da mée, acima de 20 anos, ou seja, ser mae
adolescente é fator prejudicial para o AME, a variavel idade materna abaixo de 18
anos é significativamente positiva para o desmame antes do quarto més de vida®.
Mas o contrario também existe; mées adolescentes amamentaram seus filhos com
aleitamento exclusivo até o 4° més em 74,4%° O tempo de aleitamento
complementado aos 4 meses foi de 51,4% dos lactentes™.

Dentre outros fatores de protecdo para o aleitamento materno, esta o fato de
nascer em Instituicio Hospital Amigo da Crianca (IHAC)®. O cumprimento do maior
ndmero de passos mostrou tendéncia ascendente na prevaléncia de AME.
Estabelecer grupos de apoio ao aleitamento e ndo oferecer bicos, chupetas ou
mamadeiras, aumenta as prevaléncias de AME em criangcas menores de seis
meses™!. A associac&o entre prevaléncia de AME e nascimento em IHAC até os dois
meses de vida, foi encontrada no estudo realizado em 64 municipios brasileiros,
mostrando que ter nascido nessas maternidades aumentou em 13,0% a prevaléncia
de AME",

A capital Belém do Para, apresentou o melhor indice de aleitamento materno
da regi&o norte, segundo a pesquisa realizada pelo Ministério da Satde em 2009,
essa pesquisa ndo mencionou indices de aleitamento materno exclusivo e de
desmame em maes adolescentes na capital paraense. Frente ao exposto, o
presente estudo teve como questdo de pesquisa: qual a prevaléncia de AME e
desmame nos quatro primeiros meses de vida dos bebés de mées adolescentes,
nascidos em Hospital Amigo da Crianca em Belém, PA, Brasil? Nesse sentido,
justifica-se a vontade em investigar esse tema nessa populacdo: amamentacao
exclusiva e desmame no periodo da adolescéncia.

Com base nos dados citados acima, 0 presente estudo teve como objetivo:
investigar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e desmame nos quarto
primeiros meses de vida de bebés de maes adolescentes, nascidos em hospital

amigo da criancga, da capital Belém do Para, Brasil.

METODOS
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Estudo de delineamento transversal, descritivo, composto por 92 (noventa e
duas) maes adolescentes (12 até 18 anos de idade), que tiveram seus filhos na
Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para, em Belém, nos anos de 2015 e
2016. A Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Pard é credenciado como
Instituicdo Hospital Amigo da Crianca e referéncia em saude materno infantil, no
Para.

O calculo amostral teve como valor critico associado ao grau de confianca da
amostra de 95,0%, um erro amostral de 5%, tendo a férmula para o calculo do
tamanho da amostra, para uma estimativa confiavel da propor¢céo populacional, com
p e q desconhecidos: n=22x/2.p.q/E2.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a
adolescéncia inicia-se nos 12 anos e vai até aos 18 anos de idade™®.

A populacédo deste estudo se constitui de maes adolescentes de 12 a 18 anos
de idade, residentes na capital Belém e regido metropolitana, cujos nascimentos
foram na Fundag&o Santa Casa de Misericordia do Para, hospital credenciado como
amigo da crianca.

Para o estabelecimento das participantes ao estudo, a selecdo das puérperas
foi feita de forma continua e simultanea, conforme aconteciam os partos nos centros
obstétricos do referido hospital.

Os critérios de inclusédo utilizados foram: criancas nascidas de parto normal
ou cesariana, sem intercorréncias; com peso de nascimento >2.500g;com idade
gestacional acima de 36 semanas, criancas nessas condi¢cdes geralmente sao
colocadas ao seio materno nas primeiras horas de vida e vdo para o alojamento
conjunto;residentes em zonas urbanas da capital, esse critério facilitaria a visita
domiciliar, caso fosse necessario; e as adolescentes gque estivessem amamentando
exclusivamente ao seio materno até o momento da alta hospitalar.

Os critérios de exclusdo foram: gemelares, recém-nascidos de maes
soropositivas para o virus da imunodeficiéncia humana, bebés que por algum motivo
ndo poderiam ser amamentadas ao peito materno, bebés com malformacdes
congénitas, bebés para adocdo, criancas nessas condigbes geralmente sao

alimentadascom formulas lacteas e/ou através de dispositivos como sondas
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gastricas, enterais ou cirurgicas; eas adolescentes cujos responsaveis nhao
autorizassem e ndo assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido.

As adolescentes foram acompanhadas desde o nascimento na maternidade
até os 4 meses de vida dos bebés. Na primeira etapa, as mées foram abordadas na
maternidade, no momento da alta hospitalar. Aquelas que concordaram em
participar do projeto e seus responsaveis assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, foram esclarecidas sobre a pesquisa: 0s objetivos, o0 porqué de serem
selecionadas, os riscos e beneficios quanto a participagdo e preenchiam um
formulario socioecondmico e obstétrico. Nesse momento, também eram coletados
dados do prontuario como a idade gestacional, 0 numero de consultas de pré-natal,
namero de gestacfes e abortos anteriores.

A segunda etapa se deu ap0s a alta hospitalar, quando se manteve contato
com as maes adolescentes, por telefone, a cada 30 dias, quando os bebés
completaram um, dois, trés e quatro meses de vida ou até quando a amamentacao
fosse interrompida completamente, caso esta ocorresse antes.

Duas perguntas foram feitas ao telefone: (1) Se ela ainda estava dando leite
apenas e exclusivamente do peito; e (2) Se ela ja tinha comecado a oferecer sucos,
aguas, chas, quaisquer outras formulas lacteas e se ja tinha dado ao bebé algum
tipo de comida, como “papinhas”, tanto salgadas ou doces, raspas de frutas, caldos
ou polpas de frutas. A segunda pergunta eliminava duvidas quanto a resposta da
primeira pergunta. Caso a resposta para a segunda pergunta fosse sim, era
considerado como néo aleitamento materno exclusivo, e essa crianca deixava de ser
do grupo do aleitamento materno exclusivo, passando para o grupo de aleitamento
materno.

As visitas domiciliares foram previstas no projeto, obedeceriam todas as
exigéncias formais contidas nas normas nacionais da Resolu¢cdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 e ocorreriam caso houvesse
dificuldade em contatar a méae por telefone. Nao houveram visitas domiciliares.

Foram analisados os dados em trés grupos de estudo: Aleitamento Materno
Exclusivo para criancas que receberam apenas leite materno como fonte Unica de
hidratacdo e alimentacdo, nenhum outro liquido ou soélido, a excecdo de
suplementos vitaminicos ou medicamentos; Aleitamento Materno para criancas que

receberam, além do leite materno, outras fontes de hidratacdo e alimentacé&o, como
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chas, sucos, caldos, papas e outros tipos de leite, e Desmame para crian¢cas em que
o aleitamento materno exclusivo fosse interrompido completamente antes do quarto
més de vida.

As varidveis coletadas foram: idade gestacional, tipo de parto, consultas de
pré natal, primigestacdo, bebé mamou na sala de parto ou dentro das primeiras 6
horas, incentivo ao aleitamento materno pelo companheiro, sexo e peso do recém-
nascido, mae que trabalha fora do lar, renda, estado civil, morar com mae e/ou
sogra.

Para analise descritiva, os dados foram apresentados mediante frequéncia
simples e percentual, conforme a simetria das variaveis. Foram mensuradas as
diferencas nas prevaléncias dos indicadores para o primeiro, segundo, terceiro e
quarto més. Nas comparacdoes das diferencas de prevaléncias entre os quatro
meses, usou-se 0 teste Qui-quadrado de Pearson e adotou-se o nivel de
significancia de 5%.

Para evitar perdas de maes adolescentes ao longo do seguimento, por conta
de enderecos nao localizados, mudancas de enderecos ou emigracdo; foram
tomadas algumas providéncias, como pedir que informassem todos os nameros de
telefones de pessoas que residiam com a puérpera e de parentes que residiam
préximos ou que tinham muito contato com a mesma.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Para-UFPA, sob n°® parecer n 1.259.717, em 06 (seis) de outubro de
2015. O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nhacionais
(Resolugdo CNS n° 466, de 12 de Dezembro de 2012) e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Esta pesquisa faz parte de outro projeto mais amplo intitulado:“O Desmame P
recoce e a Escala Breastfeeding Self-Efficacy-Short Form aplicada nos hospitais Co
nveniados ao Sistema Unico de Salde-SUS da capital Belém e regido metropolitana
”, que contou com o financiamento do Programa Integrado de Bolsas de Iniciacao
Cientifica — PIBIC e foi elaborado segundo dados desse projeto original.

Todos o0s responsaveis pelas adolescentes participantes, ao concordarem em
participar da pesquisa, receberam e assinaram uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, com todas as informacgfes sobre o estudo e com os contatos

dos pesquisadores responsaveis.
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RESULTADOS

Foram entrevistadas 92 adolescentes, entre 13 e 18 anos de idade, sendo a

idade média de 16,30 anos. A faixa de escolaridade mais representada foil® Grau

Incompleto, referido por 52,17 % das adolescentes, a maioria 54,35% recebiam até

um salario minimo, eram amasiadas 55,43%, nao trabalhavam fora 91,30%,

referiram morar com mée/sogra 64,13% e disseram ter 0 apoio do companheiro no

ato de amamentar 68,48%.

Tabela 1 - Perfil s6cio demografico de maes adolescentes. Belém, Para, Brasil,

2015- 2016. (n=92)

Idade (anos) n % p-valor
13 3 3,26
14 7 7,60
15 9 9,78  <0.0001*
16 28 30,44
17 14 15,22
18 31 33,70
Escolaridade
1° Grau completo 9 9,78
1° Grau incompleto 48 52,17
2° Grau completo 18 19,57
2° Grau incor%pleto 15 16,30 <0.0001*
3° Grau completo 1 1,09
3° Grau incompleto 1 1,09
Renda mensal
Até 1 salario minimo 50 54,35
1 a 2salario minimo 24 26,09
2 a 3salario minimo 15 16,30 <0.0001*
3 a 5salério minimo 3 3,26
Estado civil
Solteira 38 41,30
Casada 3 3,26 <0.0001*
Amasiada 51 55,43
Trabalha fora de casa
Sim (autbnoma, empregada domeéstica
e faxineira) 8 8,70 <0.0001*
N&o 84 91,30
Mora com mée ou sogra
Sim 59 64,13 .
N30 33 3587 00067
Companheiro incentiva o aleitamento materno
Sim 63 68,48 0.0004*
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Nao 29 31,52
Teste Qui-quadrado de Pearson para proporcoes (p < 0.05);
*As proporgdes diferem significativamente.

A maioria dos bebés nascidos foram do sexo feminino 55,43%, de parto
normal 71,74%, a maioria 45,65% tiveram bebés com idade gestacional a termo,
com peso ideal cerca de 97,83%, a maioria dos bebés tiveram um bom Apgar no
5’,cerca de 93,48% e mamaram na sala de parto ou dentro das seis primeiras
horas 93,48%. As adolescentes que ja tinham filhos, a maioria tinha apenas um filho
66,67% e tinham amantado muito no peito os filhos anteriores 66,67%. Cerca de

63,04% das adolescentes realizaram até seis consultas de pré-natal.

Tabela 2 - Perfil obstétrico de maes adolescentes. Belém, Para, Brasil, 2015-

2016.(n=92)

Variavel n % p-valor
Sexo do recém nascido

Feminino 51 55,43

Masculino 41 4457 09654
Tipo de parto

Normal 66 71,74 .
Cesarea 26 28,26 0.0003
Semana gestacional

Termo (37 a 40 semanas) 42 45,65 <0.0001*
P6s termo (+40 semanas) 7 7,61
Classificacao de peso

Adequado para a idade gestacional 90 97,83 <0.0001*
Grande para a idade gestacional 2 2,17

Apgar 5'

7 2 2,17

8 4 4,35  <0.0001*
9 86 93,48

Bebé& mamou na sala de parto ou

dentro das seis horas de vida

Sim 86 93,48  <0.0001*
N&o 6 6,52

Primeiro filho

Sim 71 77,17 .
N&o 21 22,83 0.0006
Numero de filhos anteriores (n = 21)

1 14 66,67

2 6 28,57 0.0013*
3 1 4,76
Amamentou os filhos anteriores no peito (n = 21)

Muito 14 66,67
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Variavel n % p-valor
Pouco 7 23,33 0.0013*
Numero de consultas pré-natal

Até 6 consultas 58 63,04

7 ou mais consultas 27 29,35 0.0009*
N&o fez pré natal 7 7,61

Teste Qui-quadrado de Pearson para proporgdes (p < 0.05);
*As proporcdes diferem significativamente.

A tabela 3 mostra a involucdo do aleitamento materno exclusivo desde o
primeiro més até os quatro meses de vida do bebé, sendo que no primeiro més
todos estavam em AME, esse numero foi caindo para 85,86% no segundo més,
68,47%no terceiro e 59,78% no quarto més.

O indice de desmame aos 4 meses foi de 17,40 %, de 5,41% aos trés e de
2,18% aos dois meses.

Tabela 3 -Indicadores de aleitamento materno exclusivo até os 4 meses de maes
adolescentes. Belém, Pard, Brasil, 2015-2016.(n=92)

Aleitamento ao 1° més n % p-valor
Aleitamento materno exclusivo 92 100,00 <0.0001*
Aleitamento materno 00 00 '
Desmame 00 00
Aleitamento ao 2° més

Aleitamento materno exclusivo 79 85,86 <0.0001*
Aleitamento materno 11 11,96 ’
Desmame 02 02,18
Aleitamento ao 3° més

Aleitamento materno exclusivo 63 68,47 <0.0001*
Aleitamento materno 24 26,12 '
Desmame 5 5,41
Aleitamento ao 4 ° més

Aleitamento materno exclusivo 55 59,78 <0.0001*
Aleitamento materno 21 22,82 '
Desmame 16 17,40

Teste Qui-quadrado de Pearson para proporcdes (p < 0.05);
*As proporgdes diferem significativamente.

DISCUSSAO
A idade média das pacientes do presente estudo foi de 16,30 anos, enquanto
outros trabalhos abordaramadolescentes cuja média de idade foram de 17,8 anos®,

de 17,5 e de 17,3 anos de idade média’®. Em outro trabalho, as maes
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adolescentes tinham idade até 16 anos, 12,0% tinham 14 anos, 30,0% 15 anos e
58,0% eram de 16 anos”.

No presente estudo, a prevaléncia de AME entre bebés de maes
adolescentes de 13 a 18 anos de idade, aos quatro meses de vida, foi de 59,78%,
lembrando que um dos critérios de inclusdo era que estivessem em 100,0% de AME
nodia da alta hospitalar, dessas, permaneceram em AME no primeiro més,100,00%,
no segundo més 85,86%e no terceiro més de vida do bebé 68,74%. Outros
trabalhosmostraram resultados distintos, como o realizado nos Estados Unidos, com
adolescentes de 12 a 19 anos de idade, evidenciou uma prevaléncia de AME de
40,9% no primeiro més e 30,9% no segundo més'®, o realizado na capital Porto
Alegre, com maes adolescentes de 14 a 16 anos de idade, mostrou nameros de
47,8% de AME no primeiro més, 43,7% no segundo, 38,8% no terceiro e 31,4% no
quarto més>, o realizado em Ribeirdo Preto, S0 Paulo, com maes de varias idades,
evidenciou uma prevaléncia de AME no primeiro més de 62,2%, no segundo més de
45,5%, no terceiro més de 38,1% e no quarto més foi de 28,7%*! e o estudo aplicado
com 52 mulheres de todas as idades no interior do Parand, evidenciou uma
prevaléncia de AME aos cinco meses de 28%*’. Em outra pesquisa, evidenciamos
resultados muito mais distintos ao desta pesquisa, como o0 que foi realizado nos
Estados Unidos com adolescentes carentes; das 5 adolescentes acompanhadas
desde o nascimento, apenas uma ficou em AME até os 5 meses, as outras
amamentaram exclusivamente apenas 9 dias'® e um outro estudo, apenas 1,8% das
mées estavam oferecendo leite materno exclusivo aos seis meses dos bebés®. O
achado neste trabalho, de 59,78% de méaes aleitando exclusivamente ao peito aos
quatro meses, como em outro achado de 34,1%, pode ser avaliado como bom?°.

Os resultados aqui expostos se aproximam dos encontrados em outros
estudos de abrangéncia nacional, com maes de todas as idades, apresentando
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos quatro meses de 49,8%%, de
50,6%% e de 65,9%. Estudos realizados sobre praticas alimentares de bebés filhos
de adolescentes de 14 a 19 anos de idade, mostram cifras semelhantes as do
presente estudo quanto a prevaléncia de AME nos quatro primeiros meses do bebég,
como de 74,4%°. Também encontramos trabalhos com mées de 14 a 16 anos que

amamentaram exclusivamente ao peito seus filhos aos quatro meses com 31,4%"° e
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maes que amamentaram exclusivamente no peito até os seis meses, com idade
entre 12 e 19 anos, 27,9%".

A incidéncia de abandono do AME precoce, neste trabalho, ao quarto més, foi
de 17,4%, ao terceiro més foi de 5,41% e aos dois meses de 2,18%. Encontramos
trabalhos com adolescentes, com resultados diferentes aos deste trabalho, como o
realizado em Medllin, Colombia, que mostrou o desmame de 16% antes mesmo de
completar um més*e o trabalho de Quito, no Equador, onde o desmame ao primeiro
més foi de 12% e aos trés meses foi de 19,2%". Resultados com ndmeros muito
divergentes aos achados nesta pesquisa, também foram encontrados, como o de
Vicosa, Minas, revelou que filhos de adolescentes de 13 a 19 anos de idade,
tiveram uma incidéncia de desmame no quarto més de 69,6%* e o de Carabobo,
Venezuela, mostrou que a maioria das mées eram de adolescentes e o desmame
aos quatro meses de vida de bebés foi de 100%’.Em um trabalho realizado no
interior do Rio Grande do Sul mostrou que 0s motivos que levam as mulheres a nédo
amamentarem na adolescéncia podem estar ligados a cultura, ao estilo de vida e a
influéncia da sociedade. Ao mesmo tempo, salienta-se que a decisao da mulher
adolescente em amamentar seu filho esta interligada a sua histéria de vida e aos

aspectos emocionais, familiares, sociais, culturais e econdmicos®%.

CONCLUSOES

As adolescentes de Belém apresentaram indices de aleitamento materno
exclusivo do primeiro ao quarto més de vida dos bebés, diminuidos a cada més,
sendo que; mesmo as adolescentes terem sido atendidas e assistidas em um
hospital credenciado como amigo da crianca, onde todo o cuidado ao binémio
mae/bebé é voltado em especial ao aleitamento materno exclusivo, quase 20% das
adolescentes desmamaram seus filhos no quarto més de vida, ou seja,
desmamaram seus bebés precocemente, antes do recomendado que é até o sexto
mes.

Os resultados desta pesquisa se aproximam de muitos encontrados em
estudos de abrangéncia nacional e internacional, com mées de todas as idades e

inclusive com maes adolescentes.
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As conclusdes do atual trabalho podem colaborar para a reflexdo em outras
realidades semelhantes ou néo, visto que a metodologia aqui utilizada foi comum a
de outros estudos. Tais reflexdes podem apontar caminhos e diretrizes para a
superacdo das dificuldades enfrentadas pelos profissionais dos servi¢cos de saude,
em especial a enfermagem, no encorajamento a mulher que amamenta e a sua
familia.

Os dados sinalizam que as abordagens da equipe multiprofissional precisam
ser diferenciadas, considerando as diferencas entre os grupos (adolescentes e
jovens), evitando assim o desmame precoce.

As limitacBes que poderiam ser registradas neste trabalho foram minimas,
uma vez que as perdas de acompanhamento n&do existiram. Outro destaque foi o
fato de que a informacao sobre o desfecho, ou seja, sobre modificagdes no esquema
alimentar da crianca ao longo do tempo pode em algum momento ter sido distorcida
pela mae adolescente, e promovido a classificacdo em categorias de exposicao
alteradas. Esse fato pode ocorrer ainda que regras claras tenham sido definidas
para a classificacdo da exposicdo e do desfecho. Salienta-se que, se iSso ocorreu
neste estudo, deve ter atingido indistintamente os grupos de exposicao, diluindo a
influéncia do erro da classificacdo na medida do desfecho.

Os achados implicam na necessidade de investimentos em medidas que
melhorem o conhecimento das maes adolescentes relacionado a importancia em
promover o AME e a sua manutencdo em ao menos de 6 meses de vida do bebé. A
enfermagem tem papel fundamental na aplicacdo dessas medidas, reforcando a
necessidade e a urgéncia em fazé-las, principalmente em outras regides do norte do
pais, onde dados sobre prevaléncia de AME entre as adolescentes sé&o
desconhecidos. Sugere-se entdo, novas pesquisas a fim de investigar suas praticas
na construcdo do conhecimento sobre AME entre mées adolescentes na regido

norte do Brasil.
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