
   

Revista de Saúde Pública

ISSN: 0034-8910

revsp@usp.br

Universidade de São Paulo

Brasil

Scanferla de Siqueira, Renata; Monteiro, Carlos Augusto

Amamentação na infância e obesidade na idade escolar em famílias de alto nível

socioeconômico

Revista de Saúde Pública, vol. 41, núm. 1, febrero, 2007, pp. 5-12

Universidade de São Paulo

São Paulo, Brasil

Disponível em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67240159002

   Como citar este artigo

   Número completo

   Mais artigos

   Home da revista no Redalyc

Sistema de Informação Científica

Rede de Revistas Científicas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Projeto acadêmico sem fins lucrativos desenvolvido no âmbito da iniciativa Acesso Aberto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67240159002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=67240159002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=672&numero=40159
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67240159002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org


Rev Saúde Pública 2007;41(1):5-12

Amamentação na infância e
obesidade na idade escolar em
famílias de alto nível
socioeconômico

Breastfeeding and obesity in school-
age children from families of high
socioeconomic status

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associação entre exposição ao aleitamento materno na infância
e a obesidade na idade escolar em crianças de famílias brasileiras de alto nível
socioeconômico.

MÉTODOS: Foi realizado um estudo transversal envolvendo 555 crianças com
idades entre seis e 14 anos, estudantes de uma escola particular situada na cidade de
São Paulo. A obesidade – variável desfecho do estudo – foi definida como Índice de
Massa Corporal ≥ percentil 85, aliado a valores de pregas cutâneas ≥ percentil 90, em
ambos os casos adotando-se como referência o padrão “National Center for Health
Statistics” segundo idade e sexo. A exposição ao aleitamento materno considerou a
freqüência e duração da amamentação. Potenciais variáveis de confundimento – sexo,
idade, peso ao nascer, padrão alimentar e de atividade física das crianças e idade,
índice de massa corporal, escolaridade e padrão de atividade física das mães – foram
controladas por meio de regressão logística múltipla.

RESULTADOS: A prevalência de obesidade na população estudada foi de 26%.
Após o controle das potenciais variáveis de confundimento, o risco de obesidade em
crianças que nunca receberam aleitamento materno foi duas vezes superior (OR=2,06;
IC 95%: 1,02; 4,16) ao risco das demais crianças. Não se encontrou efeito dose-
resposta na associação entre duração do aleitamento e obesidade na idade escolar.

CONCLUSÕES: Crianças e adolescentes que nunca receberam aleitamento materno
têm maior ocorrência de obesidade na idade escolar. A ausência de efeito dose-
resposta na relação entre duração da amamentação e obesidade na idade escolar e os
achados ainda controversos sobre essa associação indicam a necessidade de mais
estudos sobre o tema, em particular estudos longitudinais.

DESCRITORES: Obesidade. Criança. Adolescente. Aleitamento materno.
Classe social. Índice de massa corporal. Estudos transversais. 

ABSTRACT

OBJECTIVE: To examine the association between breastfeeding and obesity in
school-age children from Brazilian families of high socioeconomic status.

METHODS: A cross-sectional study was conducted including 555 students aged six
to 14 years from a private school in the city of Sao Paulo. Obesity – the outcome
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variable – was defined as body mass index at or above the 85th centile plus sub scapular
and triceps skin folds at or above the 90th centile using the sex and age specific standards
of the US National Center for Health Statistics. Exposure was the frequency and duration
of breastfeeding. Potential confounders, controlled for using multiple logistic regression,
included child sex, age, birthweight, and dietary and physical activity patterns, and
maternal age, body mass index, schooling, and practice of sports or physical exercise.

RESULTS: Prevalence of obesity in the studied population was 26%. After confounder
adjustment, the risk of obesity in children that had never been breastfed was twice that
of other children (OR=2.06; 95% CI: 1.02; 4.16). There was no dose-response effect
of duration of breastfeeding on prevalence of child obesity.

CONCLUSIONS: Children who were never breastfed showed greater prevalence of
obesity at school age. The absence of a dose-response effect in the relationship between
duration of breastfeeding and prevalence of obesity and the still controversial findings
regarding this association reported by other authors indicate a need for further studies
on the subject, in particular studies with longitudinal design.

KEYWORDS: Obesity. Child. Adolescent. Breast feeding. Social class. Body
mass index. Cross-Sectional Studies.

INTRODUÇÃO

A obesidade é considerada uma epidemia global e
sua prevalência em crianças e adolescentes vem au-
mentando nas últimas décadas nos países desenvol-
vidos e em desenvolvimento, provocando um alto
impacto negativo para a saúde pública. Em crianças
e adolescentes, a obesidade está associada a fatores
de risco para doenças cardiovasculares, respiratórias
e metabólicas, além de contribuir para a baixa auto-
estima e discriminação social, oportunizando, assim,
complicações emocionais.4,15 A obesidade em crian-
ças constitui-se, ainda, em fator preditivo para a obe-
sidade no adulto.17

Considerando a dificuldade do tratamento da obesi-
dade em crianças e adolescentes e o alto índice de
insucessos, torna-se fundamental a identificação de
estratégias efetivas na sua prevenção. Destacam-se
aquelas mais simples e que não ofereçam efeitos co-
laterais. Nesse sentido, o aleitamento materno é uma
possível estratégia na prevenção da obesidade infan-
til, proteção essa reconhecida pela Organizacao Mun-
dial de Saúde (OMS).23

Estudos epidemiológicos sugerem que o aleitamen-
to materno pode atuar como fator protetor contra obe-
sidade na infância e adolescência.1,5,7,9,12,19,21 Estudo
transversal de Von Kries et al21 relata um menor risco
de obesidade em crianças de cinco a seis anos de
idade que receberam aleitamento materno (RO=0,75;
IC 95%: 0,57; 0,98). Da mesma forma, Gilman et al5

encontraram efeito protetor do aleitamento materno
contra o sobrepeso em crianças e adolescentes de nove

a 14 anos de idade (RO=0,78; IC 95%: 0,66; 0,91).
Entretanto, outros estudos não confirmam o efeito
protetor do aleitamento materno.11,20,25

A existência de resultados contraditórios nos estu-
dos que avaliaram a associação entre aleitamento ma-
terno e obesidade na infância e adolescência pode
decorrer de diferenças entre os estudos. Essas podem
ser quanto ao delineamento, tamanho da amostra e
ajuste ou não de potenciais variáveis de confundi-
mento – particularmente, peso ao nascer, obesidade
materna e nível socioeconômico.

Muitas hipóteses vêm sendo levantadas para expli-
car o motivo pelo qual o aleitamento materno pode
proteger a criança contra a obesidade. Os mecanis-
mos protetores envolveriam desde a composição es-
pecífica e única do leite humano até a influência de
fatores ambientais e comportamentais, como nível
socioeconômico, escolaridade materna, padrão ali-
mentar e atividade física.2,3,16,18

O presente estudo teve por objetivo analisar a asso-
ciação entre freqüência e duração do aleitamento ma-
terno na infância e a obesidade na idade escolar em
famílias de alto nível socioeconômico.

MÉTODOS

O estudo avaliou o conjunto das crianças e adoles-
centes com idades entre seis e 14 anos, matriculados
nas classes do ensino fundamental de uma escola
particular situada em um bairro de classe média-alta
do Município de São Paulo. Essa escola foi selecio-
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nada por atender exclusivamente famílias de alto
poder aquisitivo.

A primeira fase do estudo consistiu na tomada de
medida de peso, altura e dobras cutâneas (tricipital e
subescapular) do total de crianças nas classes do en-
sino fundamental (n=742). A avaliação antropomé-
trica foi realizada no início do ano letivo de 2004,
durante as aulas de educação física. As medidas de
peso e altura foram tomadas por um dos autores (RS)
e pelos professores de educação física da escola, os
quais haviam recebido treinamento prévio. Os alu-
nos foram pesados e medidos com roupas leves e des-
calços, tendo sido utilizados balança eletrônica com
bateria solar com precisão de 200 g e estadiômetro
com precisão de 0,1cm. Utilizando calibrador com
precisão de 0,1 mm, as medidas das pregas cutâneas
foram tomadas duas vezes por um dos autores (RS),
empregando-se a média das duas medidas quando
houve diferenças entre elas.

A segunda fase consistiu no auto-preenchimento,
pelas mães dos alunos, de um questionário estrutura-
do com 66 questões. O questionário foi encaminha-
do às mães pelos alunos. Cerca de 20% dos alunos
(147) não devolveram o questionário preenchido, 4%
devolveram questionários não completamente pre-
enchidos (34) e em 1% dos casos (6) não houve auto-
rização dos pais para a participação na pesquisa, o
que redundou no estudo de 555 escolares.

A variável desfecho do estudo foi a obesidade em
crianças e adolescentes. Para o diagnóstico de obesi-
dade, foi adotado critério proposto pela OMS. Se-
gundo esse critério, são classificados como obesos
adolescentes e crianças com Índice de Massa Corpo-
ral (IMC) e pregas cutâneas triciptal e subescapular
acima de valores críticos de uma distribuição de refe-
rência segundo idade e sexo. No caso do IMC, o va-
lor crítico corresponde ao percentil 85 e, no caso das
pregas cutâneas, ao percentil 90, sendo a distribui-
ção de referência a do National Center for Health
Statistics.24

As variáveis explanatórias do estudo referem-se à
ocorrência e ao período de amamentação da criança,
estudando-se o período em que a criança recebeu lei-
te materno, acompanhado ou não por outros alimen-
tos no primeiro ano de vida.

As potenciais variáveis de confundimento do estudo
foram divididas em dois grupos. Um deles se referia
às crianças e adolescentes (sexo, idade, peso ao nas-
cer, padrão alimentar, padrão de atividade física –
prática de esporte ou exercício físico, tempo vendo
televisão ou utilizando o computador) e o outro gru-

po, às mães (idade, IMC – calculado a partir de medi-
das referidas pelas mães, escolaridade e prática de
esporte ou exercício físico).

Inicialmente, foram realizadas análises bivariadas da
associação entre regime de aleitamento no primeiro
ano de vida e obesidade na idade escolar, utilizando-
se na análise estatística o cálculo do qui-quadrado
(χ²) de Pearson. O χ² de tendência linear foi emprega-
do quando havia mais de duas categorias de regime
de aleitamento e suposição de tendência linear na
relação entre aleitamento e obesidade. Nas análises,
adotou-se o nível de significância de 5%.

A seguir, para seleção das potenciais variáveis de
confundimento para a associação entre regime de alei-
tamento e obesidade, foram realizadas análises
bivariadas entre potenciais variáveis de confundimen-
to e obesidade (teste do χ² simples ou de tendência),
utilizando-se como ponto de corte para seleção p<0,2.

Por fim, foram realizadas análises de regressão logís-
tica múltipla para estudar a relação entre regime de
aleitamento nos primeiros anos de vida e obesidade
na idade escolar, com controle de variáveis de con-
fundimento. O processo de modelagem foi realizado
pelo método stepwise forward selection, ou seja, par-
tiu-se de um modelo mais simples para um mais com-
plexo, acrescentando as variáveis de confundimento
de acordo com valores crescentes de p obtidos na
análise bivariada. O controle das variáveis de con-
fundimento foi realizado, adicionando-se uma a uma,
as potenciais variáveis de confundimento estudadas
ao modelo de regressão logística, mantendo-se no
modelo final todas aquelas que alterassem a razão de
odds da primeira categoria (nunca recebeu aleitamen-
to materno) em pelo menos 10%. Esse critério foi
definido porque, a princípio, observou-se que a gran-
de diferença quanto à prevalência da obesidade ocor-
ria quando a categoria de crianças nunca amamenta-
das era comparada com as demais. O programa utili-
zado nas análises estatísticas foi o Stata 7.0.

O presente estudo está de acordo com as normas da
Resolução n. 196, de 10/10/1996 do Conselho Na-
cional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética
e Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da Univer-
sidade de São Paulo.

RESULTADOS

A prevalência de obesidade nos escolares estudados
foi de 26% e a maior parte das crianças e adolescen-
tes (92,6%) receberam aleitamento materno em al-
gum momento de suas vidas, sendo que 78,8% o re-
ceberam por pelo menos três meses.
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Em relação à associação encontrada entre obesidade
e indicadores da freqüência e duração do aleitamen-
to materno, a maior prevalência de obesidade ocor-
reu entre as crianças que nunca o receberam na infân-
cia (36,6%). Esse valor se destaca quando compara-
do àquelas que o receberam por qualquer duração
(25,1%), e quando comparadas às crianças que foram
amamentadas por diferentes períodos (22,1% a
25,8%). Entretanto, em nenhuma das comparações o
excesso de obesidade nas crianças não amamentadas
alcançou significância estatística. De forma a testar a
associação entre a prática de aleitamento materno e a
obesidade em crianças e adolescentes com um menor
número de graus de liberdade, optou-se por re-agru-
par a variável “duração do aleitamento materno” em
três categorias: nunca receberam; receberam por me-
nos de um ano e receberam por um ano ou mais. Ain-
da assim, observou-se que a grande diferença no ris-
co de obesidade permanecia entre as crianças que
nunca receberam aleitamento materno na infância e
aqueles que receberam e, novamente, não se alcançou
significado estatístico (p de tendência linear=0,12) na
associação entre aleitamento materno na infância e
obesidade (Tabela 1).

Variáveis associadas às crianças que apresentaram
valores de p menores ou iguais a 0,20 para a associa-
ção com a obesidade foram: sexo, faixa etária, peso
ao nascer, freqüência semanal de exercício físico,
hábito de ver televisão e escore de alimentação sau-
dável. A freqüência de obesidade nos escolares dimi-
nuiu com a idade (p<0,05), foi menor entre meninas
do que em meninos (p<0,01) e tendeu a aumentar
com o peso ao nascer (p=0,18). Houve ainda tendên-
cia a diminuir a freqüência de obesidade com a práti-
ca de exercício físico (p=0,10) e a aumentar com o
número de horas vendo televisão (p=0,13), não se
observando um padrão consistente de associação entre
o escore de alimentação saudável e a freqüência de
obesidade (Tabela 2).

Observou-se, também, tendência de aumento da fre-

qüência de obesidade nos escolares com a redução
da idade materna (p=0,07) e com o aumento do IMC
materno (p<0,01). Ainda em relação às características
maternas, não foram observadas associações consis-
tentes entre o nível de escolaridade, prática de ativi-
dade física e a freqüência de obesidade nos escolares
(Tabela 3). Uma importante característica da amostra
em relação ao nível de escolaridade das mães é que
63% possuíam ensino superior e cerca de 18% eram
pós-graduadas.

Os resultados da regressão logística mostraram como
variáveis de confundimento, ou seja, aquelas asso-
ciadas ao desfecho e que alteraram a razão de odds da
primeira categoria do aleitamento materno em pelo
menos 10% as seguintes variáveis: sexo, IMC mater-
no, idade materna e peso ao nascer. Com o controle
de todas essas variáveis, continuou-se a observar
maior risco de obesidade em crianças nunca amamen-
tadas, mas sem se alcançar significado estatístico
(RO=2,73; IC 95%: 0,98; 7,76) e sem se observar efei-
to dose-resposta na associação entre duração do alei-
tamento materno e obesidade. Um modelo de regres-
são logística adicional foi testado com a variável alei-
tamento materno dicotômica (recebeu e não recebeu
aleitamento materno), sem considerar a duração da
prática do aleitamento materno. Neste caso, obser-
vou-se risco estatisticamente superior de obesidade
nos escolares que nunca receberam aleitamento ma-
terno (RO=2,06; IC 95%: 1,02; 4,16). Neste último
modelo, mostraram-se como variáveis de confundi-
mento a idade materna e o peso ao nascer da criança
(Tabela 4).

DISCUSSÃO

O presente estudo sugere um efeito protetor do alei-
tamento materno contra a obesidade na idade escolar
para as crianças que são amamentadas por qualquer
período, mas não confirma um efeito dose-resposta
da amamentação, efeito encontrado em alguns estu-
dos5,9,12,21 mas não em outros.1,7,19

Tabela 1 - Prevalência (%) de obesidade segundo indicadores de amamentação em crianças de seis a 14 anos de idade de
famílias de alto nível socioeconômico. Município de São Paulo, 2004.
Indicador % RO (IC 95%) p

Criança amamentada 0,11
Sim 25,1 1,00
Não 36,6 1,72 (0,88; 3,35)

Duração da amamentação (em meses) 0,20*
≥12 22,1 1,00
6-11 25,2 1,19 (0,66; 2,16)
3-5 25,8 1,22 (0,64; 2,32)
<3 24,3 1,13 (0,54; 2,37)
0 36,6 2,03 (0,90; 4,59)

Duração da amamentação (em anos) 0,12*
≥1 22,1 1,00
<1 25,2 1,19 (0,68; 2,07)
0 36,6 2,03 (0,90; 4,59)

*Teste de tendência linear
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No que se diz respeito às limitações do presente estu-
do, inicialmente, a proporção de expostos – crianças
que receberam aleitamento materno por pelo menos
três meses – correspondeu a apenas 21,2%, enquanto
a previsão no cálculo amostral a proporção de expos-
tos era de 50%. Foi observado maior risco de obesi-
dade nas crianças que nunca foram amamentadas,
correspondendo a apenas 7,6% da amostra. Conside-
rando-se essa proporção de expostos, para identificar
uma razão de odds de 1,5, como planejado, seriam
necessárias cerca de 1.500 crianças.

Outra limitação potencial, particularmente importan-
te para se detectar efeito dose-resposta na associação
do aleitamento materno na infância com a obesidade,
refere-se ao seu delineamento retrospectivo. Embora a
população estudada tivesse alto nível de escolaridade
e ainda que alguns estudos tenham evidenciado a ra-
zoável acurácia de informações fornecidas por mães
sobre a duração do aleitamento materno de seus fi-
lhos,6,8,10 é possível que essas informações não tenham
sido suficientemente precisas no presente estudo. Isso
tenderia a obscurecer eventuais associações entre a
duração do aleitamento materno e o desfecho na idade
escolar, levando a razão de odds para a unidade.

Por último, outro possível fator que poderia justificar

a ausência de dose-resposta seria o fato de o presente
estudo não ter podido avaliar a duração do aleita-
mento materno exclusivo. Exceto pelo estudo de
Kramer,9 todos os demais estudos que encontraram
efeito dose-resposta na associação entre amamenta-
ção e obesidade infantil consideraram a duração do
aleitamento materno exclusivo. Não há consenso
entretanto sobre os mecanismos que explicariam a
associação dose-resposta encontrada entre aleitamen-
to materno exclusivo e obesidade infantil.5,12,21

O controle de potenciais variáveis de confundimento
para a associação entre aleitamento materno e obesi-
dade foi um ponto importante do estudo. Foram con-
troladas as variáveis de confundimento mais impor-
tantes citadas na literatura, como peso ao nascer, sexo,
faixa etária, estado nutricional e escolaridade da mãe,
além de outras possíveis variáveis de confundimento
como padrões de atividade física e de alimentação.
Rigorosamente, não haveria a necessidade do con-
trole do padrão alimentar da criança, uma vez que
este poderia ser um dos mecanismos por meio dos
quais a amamentação atuaria como fator protetor con-
tra a obesidade na idade escolar. Destaque-se, ainda,
que o possível efeito de confusão causado pela clas-
se social foi minimizado no presente estudo pelo fato
de a amostra ser socialmente homogênea, ou seja,

Tabela 2 - Prevalência (%) de obesidade segundo atributos infantis em crianças de 6 a 14 anos de idade de famílias de alto
nível socioeconômico. Município de São Paulo, 2004.

Variável % RO (IC 95%) p

Sexo <0,01
Masculino 31,1 1,00
Feminino 19,8 0,47 (0,35; 0,70)

Faixa etária (em anos) 0,04
6 a 8 32,3 1,88 (1,16; 3,06)
9 a 11 26,2 1,40 (0,87; 2,25)
12 a 14 20,2 1,00

Peso ao nascer (em kg)
<2,5 29,2 1,00 0,45
2,5-2,99 17,2 0,50 (0,18; 1,42)
3,0-3,49 25,8 0,85 (0,34; 2,14)
3,5-3,99 27,1 0,90 (0,35; 2,34)
>4,0 kg 26,7 0,88 (0,27; 2,92)

Peso ao nascer (em kg)
<3,0 19,7 1,00 0,18*
3,0-3,49 25,8 1,42 (0,83; 2,44)
≥3,5 27,0 1,51 (0,86; 2,66)

Freqüência semanal de atividade física 0,10*
(mínimo de 60 minutos)

Não pratica 29,6 2,10 (1,00; 4,39)
1 a 2 dias 25,8 1,74 (0,86; 3,52)
3 a 4 dias 26,5 1,80 (0,89; 3,66)
≥5 dias 16,7 1,00

Hábito de ver televisão 0,13*
Não vê ou vê apenas raramente 17,7 1,00
Até 2 horas por dia 24,5 1,51 (0,42; 5,44)
De 3 a 4 horas por dia 26,2 1,65 (0,46; 5,96)
≥5h por dia 32,9 2,29 (0,60; 8,72)

Hábito de jogar no computador 0,88
Não joga ou joga raramente 25,2 1,00
Até 1 hora por dia 25,8 1,03 (0,64; 1,65)
2 ou mais horas por dia 27,7 1,14 (0,69; 1,88)

Escore de alimentação saudável 0,09
1° tercil 31,4 1,39 (0,87; 2,22)
2° tercil 21,6 0,84 (0,51; 1,31)
3° tercil 24,7 1,00

*Teste de tendência linear
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todos os escolares pertenciam a famílias de alto nível
socioeconômico. Tal fato pode ser evidenciado não
só pela localização e alto valor da mensalidade da
escola, como também pela elevada escolaridade dos
pais das crianças e adolescentes.

Os resultados encontrados no presente estudo são con-
sistentes com o estudo de Kramer9 realizado no Ca-
nadá com adolescentes de 12 a 18 anos de idade.
Esse autor encontrou uma razão de odds bruta de 2,25
para a obesidade em crianças que nunca receberam
aleitamento e esse risco permaneceu significativo
após controle de variáveis de confundimento (raça,
classe social, ordem de nascimento, IMC dos pais).
Kramer sustenta que a presença do aleitamento ma-
terno seria particularmente importante durante as pri-
meiras semanas ou meses de vida, uma vez que esse
período seria o mais crítico para a expressão do efeito
protetor da amamentação. Essa suposição reforça o
resultado do presente estudo no qual se detectou uma
grande diferença no risco de obesidade para crianças
que nunca receberam aleitamento materno. Outro es-
tudo concordante é o de Tosckhe et al,19 realizado na
República Tcheca. Nesse estudo, encontrou-se uma

razão de odds de 0,80 (IC 95%: 0,66; 0,96) para obe-
sidade em crianças entre seis e 14 anos que recebe-
ram aleitamento materno, quando comparadas às que
nunca receberam. Tosckhe et al também não encon-
traram efeito dose-resposta significativo na associa-
ção entre prevalência de obesidade e duração do
aleitamento materno. Por outro lado, Li et al,11 em
estudo transversal retrospectivo realizado na Ingla-
terra, no qual foram estudados crianças e adolescen-
tes de quatro a 18 anos – faixa etária que abrange as
idades contempladas no presente estudo – não en-
contraram associação significativa entre obesidade e
prática alimentar na infância.

Em metanálise de 28 artigos que reportaram estimati-
vas de razões de odds para a associação entre prática
alimentar na infância e obesidade em idades poste-
riores, Owen et al13 observaram que o aleitamento ma-
terno estava associado a um menor risco de obesidade
quando comparado ao aleitamento artificial (RO=0,87;
IC 95%: 0,85; 0,90). Os mesmos autores observaram
associação inversa mais tênue entre aleitamento ma-
terno na infância e obesidade em estudos que contro-
laram as seguintes variáveis de confundimento: obesi-

Tabela 3 - Prevalência (%) de obesidade segundo características maternas em crianças de seis a 14 anos de idade de famílias
de alto nível socioeconômico. Município de São Paulo, 2004.
Característica materna % RO (IC 95%) p

Escolaridade 0,63
Até 2º grau 28,2 1,05 (0,57; 1,92)
Superior 24,1 0,85 (0,51; 1,41)
Pós-graduação 27,3 1,00

IMC (kg/m²)
<25 18,9 1,00 <0,01*
25-29,9 34,8 2,29 (1,44; 3,63)
≥30 36,7 2,49 (1,13; 5,47)

Idade (anos) 0,07*
25-30 42,1 1,00
>30-35 26,9 0,51 (0,18; 1,43)
>35-40 27,5 0,52 (0,20; 1,36)
>40-45 22,9 0,41 (0,15; 1,09)
>45-50 22,7 0,40 (0,14; 1,19)
>50 15,8 0,26 (0,56; 1,19)

Prática de atividade física (mínimo de 30 minutos)
Não pratica 27,9 1,33 (0,72; 2,47) 0,35
1 a 2 dias 18,8 0,80 (0,37; 1,74)
3 ou 4 dias 27,1 1,28 (0,64; 2,55)
≥5 dias 22,5 1,00

*Teste de tendência linear

Tabela 4 - Prevalência (%) de obesidade e razão de odds bruta e ajustada de obesidade, segundo indicadores de amamentação
em crianças de seis a 14 anos de idade de famílias de alto nível socioeconômico. Município de São Paulo, 2004.

Indicador % RO bruta RO ajustada* p
(IC 95%)

Criança amamentada 0,03
Sim 25,1 1,00 1,00
Não 36,6 1,72 2,06 (1,02; 4,16)

Duração da amamentação (em meses) 0,43**
≥12 22,1 1,00 1,00
6-11 25,2 1,19 1,48 (0,71; 3,09)
3-5 25,8 1,22 1,43 (0,64; 3,19)
<3 24,3 1,13 1,30 (0,53; 3,18)
0 36,6 2,03 2,73 (0,98; 7,65)

*Ajuste segundo idade materna e peso ao nascer para freqüência da amamentação e segundo sexo, peso ao nascer e idade
e IMC da mãe para duração da amamentação
**Teste de tendência linear
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dade e tabagismo materno e classe socioeconômica
(RO=0,93; IC 95%: 0,88; 0,99). O efeito protetor do
aleitamento materno contra a obesidade foi maior em
quatro estudos que avaliaram o aleitamento materno
exclusivo (RO=0,76; IC 95%: 0,70; 0,83).

Owen et al14 realizaram outra metanálise de estudos
sobre amamentação na infância e IMC em idades pos-
teriores, desta vez incluindo estudos publicados e
não publicados e comparando apenas a média do
IMC segundo amamentação na infância. Levando em
conta o conjunto de estudos publicados e não publi-
cados, a média do IMC dos indivíduos que foram
amamentados foi apenas ligeiramente inferior à dos
não amamentados (-0,04; IC 95%: -0,05; -0,02). Essa
diferença não alcançou significado estatístico nos
estudos que controlaram obesidade e hábito de fu-
mar da mãe e nível socioeconômico. A diferença en-
tre a média de IMC de amamentados e não amamen-
tados foi maior nos estudos com amostras inferiores a
1.000 indivíduos (-0,19; IC 95%: -0,31; -0,08) do
que nos estudos com amostras maiores (-0,03; IC 95%:
-0,05; -0,02). Considerando esses achados, Owen et

al sugerem que a associação freqüentemente encon-
trada entre amamentação na infância e obesidade em
idades posteriores poderia ser devida ao não controle
adequado de variáveis de confundimento e a vieses
de publicação (estudos com resultados negativos ten-
deriam a não ser submetidos ou publicados).

Parece claro, portanto, que mais estudos serão neces-
sários para se esclarecer a associação entre amamen-
tação e obesidade. São particularmente necessários
estudos prospectivos, que possam aferir com mais
precisão o período total de duração da amamentação
e o período de aleitamento materno exclusivo. Igual-
mente importante é o controle abrangente de variá-
veis de confundimento para a associação entre ama-
mentação e obesidade. De qualquer forma, indepen-
dente da demonstração ou não do efeito protetor con-
tra a obesidade, a promoção do aleitamento materno
exclusivo por seis meses e da manutenção da ama-
mentação até os dois ou mais anos de idade está to-
talmente justificada pelos demais indiscutíveis be-
nefícios da amamentação para as crianças, para as
mães e para a sociedade.22
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