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Amamentacao na infancia e
obesidade na idade escolar em
familias de alto nivel
socioeconomico

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

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associagao entre exposi¢ao ao aleitamento materno na infancia
e a obesidade na idade escolar em criangas de familias brasileiras de alto nivel
socioecondmico.

METODOS: Foi realizado um estudo transversal envolvendo 555 criangas com
idades entre seis e 14 anos, estudantes de uma escola particular situada na cidade de
Séo Paulo. A obesidade — variavel desfecho do estudo — foi definida como Indice de
Massa Corporal > percentil 85, aliado a valores de pregas cutaneas 2 percentil 90, em
ambos os casos adotando-se como referéncia o padrdo “National Center for Health
Statistics” segundo idade e sexo. A exposi¢do ao aleitamento materno considerou a
freqiiéncia e duracdo da amamentagao. Potenciais varidveis de confundimento — sexo,
idade, peso ao nascer, padrdo alimentar e de atividade fisica das criangas e idade,
indice de massa corporal, escolaridade e padrao de atividade fisica das maes — foram
controladas por meio de regressao logistica multipla.

RESULTADOS: A prevaléncia de obesidade na populagio estudada foi de 26%.
Apbs o controle das potenciais variaveis de confundimento, o risco de obesidade em
criangas que nunca receberam aleitamento materno foi duas vezes superior (OR=2,06;
IC 95%: 1,02; 4,16) ao risco das demais criangas. Ndo se encontrou efeito dose-
resposta na associacao entre duragao do aleitamento e obesidade na idade escolar.

CONCLUSOES: Criangas e adolescentes que nunca receberam aleitamento materno
tém maior ocorréncia de obesidade na idade escolar. A auséncia de efeito dose-
resposta na relagdo entre duracdo da amamentagao e obesidade na idade escolar e os
achados ainda controversos sobre essa associac¢do indicam a necessidade de mais
estudos sobre o tema, em particular estudos longitudinais.

DESCRITORES: Obesidade. Crianca. Adolescente. Aleitamento materno.
Classe social. Indice 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 85™ centile plus sub scapular
and triceps skin folds at or above the 90th centile using the sex and age specific standards
ofthe 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.

INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma epidemia global e
sua prevaléncia em criangas e adolescentes vem au-
mentando nas ultimas décadas nos paises desenvol-
vidos ¢ em desenvolvimento, provocando um alto
impacto negativo para a saide publica. Em criangas
e adolescentes, a obesidade estd associada a fatores
de risco para doengas cardiovasculares, respiratorias
e metabdlicas, além de contribuir para a baixa auto-
estima e discriminagdo social, oportunizando, assim,
complica¢des emocionais.*'> A obesidade em crian-
cas constitui-se, ainda, em fator preditivo para a obe-
sidade no adulto."”

Considerando a dificuldade do tratamento da obesi-
dade em criangas e adolescentes e o alto indice de
insucessos, torna-se fundamental a identificagdo de
estratégias efetivas na sua prevengdo. Destacam-se
aquelas mais simples e que ndo oferegam efeitos co-
laterais. Nesse sentido, o aleitamento materno € uma
possivel estratégia na prevengao da obesidade infan-
til, protegdo essa reconhecida pela Organizacao Mun-
dial de Satde (OMS).»

Estudos epidemiologicos sugerem que o aleitamen-
to materno pode atuar como fator protetor contra obe-
sidade na infancia e adolescéncia.'>"*121%2! Estudo
transversal de Von Kries et al*! relata um menor risco
de obesidade em criangas 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 al®
encontraram efeito protetor do aleitamento materno
contra o sobrepeso em criangas ¢ adolescentes de nove

a 14 anos de idade (RO=0,78; IC 95%: 0,66; 0,91).
Entretanto, outros estudos nao confirmam o efeito
protetor do aleitamento materno.!!2%%

A existéncia de resultados contraditérios nos estu-
dos que avaliaram a associagdo entre aleitamento ma-
terno e obesidade na infincia e adolescéncia pode
decorrer de diferencgas entre os estudos. Essas podem
ser quanto ao delineamento, tamanho da amostra e
ajuste ou ndo de potenciais variaveis de confundi-
mento — particularmente, peso ao nascer, obesidade
materna ¢ nivel socioecondmico.

Muitas hipoteses vém sendo levantadas para expli-
car o motivo pelo qual o aleitamento materno pode
proteger a crianga contra a obesidade. Os mecanis-
mos protetores envolveriam desde a composigao es-
pecifica e nica do leite humano até a influéncia de
fatores ambientais e comportamentais, como nivel
socioecondmico, escolaridade materna, padrao ali-
mentar e atividade fisica.>>!18

O presente estudo teve por objetivo analisar a asso-
ciacao entre freqiiéncia e duracgao do aleitamento ma-
terno na infancia e a obesidade na idade escolar em
familias de alto nivel socioeconémico.

METODOS

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

A primeira fase do estudo consistiu na tomada de
medida de peso, altura e dobras cutineas (tricipital e
subescapular) do total de criangas nas classes do en-
sino fundamental (n=742). A avalia¢do antropomé-
trica foi realizada no inicio do ano letivo de 2004,
durante as aulas de educagdo fisica. As medidas de
peso e altura foram tomadas por um dos autores (RS)
e pelos professores de educagdo fisica da escola, os
quais haviam recebido treinamento prévio. Os alu-
nos foram pesados ¢ medidos com roupas leves e des-
calgos, tendo sido utilizados balanga eletronica com
bateria solar com precisao de 200 g e estadidmetro
com precisdo de 0,1cm. Utilizando calibrador com
precisdo de 0,1 mm, as medidas das pregas cutaneas
foram tomadas duas vezes por um dos autores (RS),
empregando-se a média das duas medidas quando
houve diferengas entre elas.

A segunda fase consistiu no auto-preenchimento,
pelas maes dos alunos, de um questionario estrutura-
do com 66 questdes. O questionario foi encaminha-
do as maes pelos alunos. Cerca de 20% dos alunos
(147) ndo devolveram o questionario preenchido, 4%
devolveram questionarios ndo completamente pre-
enchidos (34) e em 1% dos casos (6) ndo houve auto-
rizagdo dos pais para a participacdo na pesquisa, o
que redundou no estudo de 555 escolares.

A variavel desfecho do estudo foi a obesidade em
criangas e adolescentes. Para o diagnostico de obesi-
dade, foi adotado critério proposto pela OMS. Se-
gundo esse critério, sdo classificados como obesos
adolescentes e criangas com Indice de Massa Corpo-
ral (IMC) e pregas cutaneas triciptal e subescapular
acima de valores criticos de uma distribuigao de refe-
réncia segundo idade e sexo. No caso do IMC, o va-
lor critico corresponde ao percentil 85 e, no caso das
pregas cutaneas, ao percentil 90, sendo a distribui-
¢do de referéncia a do National Center for Health
Statistics.**

As variaveis explanatorias do estudo referem-se a
ocorréncia ¢ ao periodo de amamentagio da crianca,
estudando-se o periodo em que a crianga recebeu lei-
te materno, acompanhado ou ndo por outros alimen-
tos no primeiro ano de vida.

As potenciais variaveis de confundimento do estudo
foram divididas em dois grupos. Um deles se referia
as criangas e adolescentes (sexo, idade, peso ao nas-
cer, padrao alimentar, padrao de atividade fisica —
pratica de esporte ou exercicio fisico, tempo vendo
televisao ou utilizando o computador) e o outro gru-
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po, as maes (idade, IMC — calculado a partir de medi-
das referidas pelas maes, escolaridade e pratica de
esporte ou exercicio fisico).

Inicialmente, foram realizadas analises bivariadas da
associagao entre regime de aleitamento no primeiro
ano de vida e obesidade na idade escolar, utilizando-
se na analise estatistica o calculo do qui-quadrado
(?) de Pearson. O %? de tendéncia linear foi emprega-
do quando havia mais de duas categorias de regime
de aleitamento e suposi¢do de tendéncia linear na
relagdo entre aleitamento ¢ obesidade. Nas analises,
adotou-se o nivel de significancia de 5%.

A seguir, para selegdo das potenciais variaveis de
confundimento para a associagao entre regime de alei-
tamento e obesidade, foram realizadas analises
bivariadas entre potenciais variaveis de confundimen-
to e obesidade (teste do x? simples ou de tendéncia),
utilizando-se como ponto de corte para selegao p<0,2.

Por fim, foram realizadas andlises de regressao logis-
tica multipla para estudar a relacdo entre regime de
aleitamento nos primeiros anos de vida e obesidade
na idade escolar, com controle de variaveis 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 varidveis de confundimento
de acordo com valores crescentes de p obtidos na
analise bivariada. O controle das variaveis de con-
fundimento foi realizado, adicionando-se uma a uma,
as potenciais varidveis de confundimento estudadas
ao modelo de regressdo logistica, mantendo-se no
modelo final todas aquelas que alterassem a razao de
odds da primeira categoria (nunca recebeu aleitamen-
to materno) em pelo menos 10%. Esse critério foi
definido porque, a principio, observou-se que a gran-
de diferenga quanto a prevaléncia da obesidade ocor-
ria quando a categoria de criangas nunca amamenta-
das era comparada com as demais. O programa utili-
zado nas analises estatisticas foi o Stata 7.0.

O presente estudo esta de acordo com as normas da
Resolugdo n. 196, de 10/10/1996 do Conselho Na-
cional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade de Satude Publica da Univer-
sidade de Sdo Paulo.

RESULTADOS

A prevaléncia de obesidade nos escolares estudados
foi de 26% e a maior parte das criangas 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 trés meses.
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Tabela 1 - Prevaléncia (%) de obesidade segundo indicadores de amamentacdo em criangas de seis a 14 anos de idade de
familias de alto nivel socioeconémico. Municipio de Sdo Paulo, 2004.

Indicador % RO (IC 95%) p
Crianga amamentada 0,11
Sim 25,1 1,00
Nao 36,6 1,72 (0,88; 3,35)
Duragdo da amamentagdo (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)
Duragdo da amamentagdo (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 tendéncia linear

Em relagao a associagdo encontrada entre obesidade
e indicadores da freqiiéncia e duragdo do aleitamen-
to materno, a maior prevaléncia de obesidade ocor-
reu entre as criangas que nunca o receberam na infan-
cia (36,6%). Esse valor se destaca quando compara-
do aquelas que o receberam por qualquer duragdo
(25,1%), e quando comparadas as criangas que foram
amamentadas por diferentes periodos (22,1% a
25,8%). Entretanto, em nenhuma das comparagdes o
excesso de obesidade nas criangas nao amamentadas
alcancou significancia estatistica. De forma a testar a
associagdo entre a pratica de aleitamento materno ¢ a
obesidade em criangas e adolescentes com um menor
numero de graus de liberdade, optou-se por re-agru-
par a variavel “duracdo do aleitamento materno” em
trés 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 diferenga no ris-
co de obesidade permanecia entre as criangas que
nunca receberam aleitamento materno na infancia e
aqueles que receberam e, novamente, nao se alcangou
significado estatistico (p de tendéncia linear=0,12) na
associacdo entre aleitamento materno na infincia e
obesidade (Tabela 1).

Variaveis associadas as criangas que apresentaram
valores de p menores ou iguais a 0,20 para a associa-
¢do com a obesidade foram: sexo, faixa etdria, peso
ao nascer, freqiiéncia semanal de exercicio fisico,
habito de ver televisdo e escore de alimentagdo sau-
davel. A freqiiéncia 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 tendén-
cia a diminuir a freqiiéncia de obesidade com a prati-
ca de exercicio fisico (p=0,10) e a aumentar com o
numero de horas vendo televisao (p=0,13), ndo se
observando um padrao consistente de associagdo entre
o escore de alimentagdo saudavel e a freqiiéncia de
obesidade (Tabela 2).

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

qiiéncia de obesidade nos escolares com a redugao
da idade materna (p=0,07) e com o aumento do IMC
materno (p<0,01). Ainda em relagao as caracteristicas
maternas, ndo foram observadas associagdes consis-
tentes entre o nivel de escolaridade, pratica de ativi-
dade fisica e a freqiiéncia de obesidade nos escolares
(Tabela 3). Uma importante caracteristica da amostra
em relacdo ao nivel de escolaridade das maes ¢ que
63% possuiam ensino superior e cerca de 18% eram
pos-graduadas.

Os resultados da regressdo logistica mostraram como
varidveis de confundimento, ou seja, aquelas asso-
ciadas ao desfecho e que alteraram a razdo de odds da
primeira categoria do aleitamento materno em pelo
menos 10% as seguintes variaveis: sexo, IMC mater-
no, idade materna e peso ao nascer. Com o controle
de todas essas variaveis, continuou-se a observar
maior risco de obesidade em criangas nunca amamen-
tadas, mas sem se alcangar significado estatistico
(RO=2,73;IC 95%: 0,98; 7,76) e sem se observar efei-
to dose-resposta na associacdo entre duragao do alei-
tamento materno e obesidade. Um modelo de regres-
sdo logistica adicional foi testado com a variavel alei-
tamento materno dicotomica (recebeu e nao recebeu
aleitamento materno), sem considerar a duragdo da
pratica 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 ultimo
modelo, mostraram-se como variaveis de confundi-
mento a idade materna e o peso ao nascer da crianga
(Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo sugere um efeito protetor do alei-
tamento materno contra a obesidade na idade escolar
para as criangas que sdo amamentadas por qualquer
periodo, mas ndo confirma um efeito dose-resposta
da amamentagdo, efeito encontrado em alguns estu-
dos™”!22! mas ndo em outros."”!°
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No que se diz respeito as limitagdes do presente estu-
do, inicialmente, a proporgdo de expostos — criangas
que receberam aleitamento materno por pelo menos
trés meses — correspondeu a apenas 21,2%, enquanto
a previsao no calculo amostral a propor¢ao de expos-
tos era de 50%. Foi observado maior risco de obesi-
dade nas criangas que nunca foram amamentadas,
correspondendo a apenas 7,6% da amostra. Conside-
rando-se essa proporg¢do de expostos, para identificar
uma razao de odds de 1,5, como planejado, seriam
necessarias cerca de 1.500 criangas.

Outra limitagao potencial, particularmente importan-
te para se detectar efeito dose-resposta na associagao
do aleitamento materno na infancia com a obesidade,
refere-se ao seu delineamento retrospectivo. Embora a
populacio estudada tivesse alto nivel de escolaridade
e ainda que alguns estudos tenham evidenciado a ra-
zoavel acuracia de informagdes fornecidas por maes
sobre a duragdo do aleitamento materno de seus fi-
lhos, %19 & possivel que essas informagdes ndo tenham
sido suficientemente precisas no presente estudo. Isso
tenderia a obscurecer eventuais associagdes entre a
duracao do aleitamento materno e o desfecho na idade
escolar, levando a razao de odds para a unidade.

Por ultimo, outro possivel fator que poderia justificar
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a auséncia de dose-resposta seria o fato de o presente
estudo ndo ter podido avaliar a duragdo do aleita-
mento materno exclusivo. Exceto pelo estudo de
Kramer,” todos os demais estudos que encontraram
efeito dose-resposta na associagdo entre amamenta-
¢a0 e obesidade infantil consideraram a durac¢do do
aleitamento materno exclusivo. Ndo ha consenso
entretanto sobre os mecanismos que explicariam a
associagao dose-resposta encontrada entre aleitamen-
to materno exclusivo e obesidade infantil.>!>%!

O controle de potenciais variaveis de confundimento
para a associagdo entre aleitamento materno e obesi-
dade foi um ponto importante do estudo. Foram con-
troladas as variaveis de confundimento mais impor-
tantes citadas na literatura, como peso ao nascer, sexo,
faixa etaria, estado nutricional e escolaridade da mae,
além de outras possiveis variaveis de confundimento
como padroes de atividade fisica e de alimentagdo.
Rigorosamente, ndo haveria a necessidade do con-
trole do padrao alimentar da crianga, uma vez que
este poderia ser um dos mecanismos por meio dos
quais a amamentagao atuaria como fator protetor con-
tra a obesidade na idade escolar. Destaque-se, ainda,
que o possivel efeito de confusao causado pela clas-
se social foi minimizado no presente estudo pelo fato
de a amostra ser socialmente homogénea, ou seja,

Tabela 2 - Prevaléncia (%) de obesidade segundo atributos infantis em criangas de 6 a 14 anos de idade de familias de alto

nivel socioeconémico. Municipio de S3o Paulo, 2004.

Varidvel % RO (IC 95%) p
Sexo <0,01
Masculino 31,1 1,00
Feminino 19,8 0,47 (0,35; 0,70)
Faixa etaria (em anos) 0,04
6a8 32,3 1,88 (1,16; 3,06)
9all 26,2 1,40 (0,87; 2,25)
12 a14 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)
Freqliéncia semanal de atividade fisica 0,10*
(minimo de 60 minutos)
Nao 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
Habito de ver televisao 0,13*
Ndo vé ou vé 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)
Habito de jogar no computador 0,88
Ndo 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 alimentacao saudavel 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 tendéncia linear



10

Amamentacao e obesidade na idade escolar
Siqueira RS & Monteiro CA

Rev Sautde Publica 2007;41(1):5-12

Tabela 3 - Prevaléncia (%) de obesidade segundo caracteristicas maternas em criangas de seis a 14 anos de idade de familias

de alto nivel socioeconémico. Municipio de Sdo Paulo, 2004.

Caracteristica materna %o RO (IC 95%) p
Escolaridade 0,63
Até 2° grau 28,2 1,05 (0,57; 1,92)
Superior 241 0,85 (0,51; 1,41)
Pés-graduagao 27,3 1,00
IMC (kg/m?)
<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*
25-30 421 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)
Pratica de atividade fisica (minimo de 30 minutos)
Nao pratica 27,9 1,33 0,72; 2,47) 0,35
1 a2 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 tendéncia linear

todos os escolares pertenciam a familias de alto nivel
socioeconomico. Tal fato pode ser evidenciado nio
so pela localizacdo e alto valor da mensalidade da
escola, como também pela elevada escolaridade dos
pais das criangas e adolescentes.

Os resultados encontrados no presente estudo sao con-
sistentes com o estudo de Kramer® realizado no Ca-
nadd com adolescentes de 12 a 18 anos de idade.
Esse autor encontrou uma razao de odds bruta de 2,25
para a obesidade em criangas que nunca receberam
aleitamento e esse risco permaneceu significativo
apos controle de varidveis de confundimento (raca,
classe social, ordem de nascimento, IMC dos pais).
Kramer sustenta que a presenga do aleitamento ma-
terno seria particularmente importante durante as pri-
meiras semanas ou meses de vida, uma vez que esse
periodo seria o mais critico para a expressao do efeito
protetor da amamentacdo. Essa suposicao reforga o
resultado do presente estudo no qual se detectou uma
grande diferenca no risco de obesidade para criangas
que nunca receberam aleitamento materno. Outro es-
tudo concordante é o de Tosckhe et al,” realizado na
Republica Tcheca. Nesse estudo, encontrou-se uma

razdo de odds de 0,80 (IC 95%: 0,66; 0,96) para obe-
sidade em criangas entre seis e 14 anos que recebe-
ram aleitamento materno, quando comparadas as que
nunca receberam. Tosckhe et al também ndo encon-
traram efeito dose-resposta significativo na associa-
¢ao entre prevaléncia de obesidade e duragdo do
aleitamento materno. Por outro lado, Li et al,'' em
estudo transversal retrospectivo realizado na Ingla-
terra, no qual foram estudados criangas e adolescen-
tes de quatro a 18 anos — faixa etaria que abrange as
idades contempladas no presente estudo — ndo en-
contraram associacdo significativa entre obesidade e
pratica alimentar na infancia.

Em metanalise de 28 artigos que reportaram estimati-
vas de razdes de odds para a associagdo entre pratica
alimentar na infancia e obesidade em idades poste-
riores, Owen et al'* observaram que o aleitamento ma-
terno estava associado a um menor risco de obesidade
quando comparado ao aleitamento artificial (RO=0,87;
1C 95%: 0,85; 0,90). Os mesmos autores observaram
associacdo inversa mais ténue entre aleitamento ma-
terno na infancia e obesidade em estudos que contro-
laram as seguintes varidveis de confundimento: obesi-

Tabela 4 - Prevaléncia (%) de obesidade e razdo de odds bruta e ajustada de obesidade, segundo indicadores de amamentagao
em criangas de seis a 14 anos de idade de familias de alto nivel socioeconémico. Municipio de Sdo Paulo, 2004.

Indicador % RO bruta RO ajustada* p
(1C 95%)
Crianca amamentada 0,03
Sim 25,1 1,00 1,00
Nao 36,6 1,72 2,06 (1,02; 4,16)
Duracdao da amamentacdo (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 freqliéncia da amamentagdo e segundo sexo, peso ao nascer e idade

e IMC da mée para duragdo da amamentacdo
**Teste de tendéncia linear
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dade e tabagismo materno e classe socioecondmica
(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 al'* realizaram outra metanalise de estudos
sobre amamentagao na infancia e IMC em idades pos-
teriores, desta vez incluindo estudos publicados e
ndo publicados e comparando apenas a média do
IMC segundo amamentagao na infancia. Levando em
conta o conjunto de estudos publicados e ndo publi-
cados, a média do IMC dos individuos que foram
amamentados foi apenas ligeiramente inferior a dos
nao amamentados (-0,04; IC 95%: -0,05; -0,02). Essa
diferenca ndo alcangou significado estatistico nos
estudos que controlaram obesidade e habito de fu-
mar da mae e nivel socioecondmico. A diferenga en-
tre a média de IMC de amamentados e ndo amamen-
tados foi maior nos estudos com amostras inferiores a
1.000 individuos (-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
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