UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM NUTRICAO

Katia Jakovljevic Pudla

DURAGAO DO ALEITAMENTO MATERNO E OBESIDADE EM
ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DA REDE DE ENSINO
FUNDAMENTAL DE FLORIANOPOLIS, SC

Dissertacéo apresentada ao
Programa de Pos-Graduagdo em
Nutricdo da Universidade Federal
de Santa Catarina como requisito
parcial para a obtencdo do Titulo
de Mestre em Nutri¢ao.

Orientador: Prof. Dr. Francisco de
Assis Guedes de Vasconcelos

Florianépolis

2012



Ficha de identificagao da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Pudla, Katia Jakovljewvic

Duracdo do aleitamente materne & obesidade am escelares
de 7 a2 14 anos da rede de ensino fundamental
Floriandpolis, SC [dissertagdo] / Katia Jakowvljewvic Fudla ;
orientador, Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos -
Floriandpolis, S5C, 2012.

144 p. ; 2lem

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciéncias da Satde. Programa de Pés-—
Graduacdo em Nutrigdo.

Inclui referé&ncias

1. Nutrigdoe. 2. ARleitamento materno. 3. Obesidads. 4.
Escolares. 5. Fater de risco. I. Vasconcelos , Francisco
de Assis Guedes de . II. Universidade Federal de Santa
Catarina. Programa de Pos-Graduacgdo em Nutrigdo. III. Titule.




Katia Jakovljevic Pudla

DURAGAO DO ALEITAMENTO MATERNO E OBESIDADE EM
ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DA REDE DE ENSINO
FUNDAMENTAL DE FLORIANOPOLIS, SC

Esta Dissertacdo foi julgada adequada para a obtencédo do Titulo de
Mestre em Nutricdo, e aprovada em sua forma final pelo Programa de
Pds-Graduagdo em Nutricao

Floriandpolis, 05 de julho de 2012

Rossana Pacheco da Costa Proenga, Dr.
Coordenadora do PPGN/UFSC

Banca Examinadora:

Francisco Assis Guedes de Vasconcelos, Dr.
UFSC - Orientador

Elsa Regina Justo Giugliani, Dr.
UFRGS

David Alejandro Gonzéalez Chica, Dr.
UFSC

Arlete Catarina Tittoni Corso, Dr.
UFSC






AGRADECIMENTOS

A DEUS pela vida.

A minha FAMILIA por sempre me apoiar nas minhas escolhas,
pelo incentivo a realizagdo desta conquista e de buscar sempre o melhor.

Aos meus AMIGOS por sempre me proporcionarem bons
momentos, através de risadas ou de desabafos nos periodos mais
dificeis. Agradeco especialmente a minha amiga STELLA LEMKE,
que sempre esteve ao meu lado desde a graduacdo, dividindo os
momentos de alegria e de incertezas e ao meu namorado DIEGO
WAGNER por apoiar as minhas decisdes, pelo companheirismo e pela
pessoa especial que é para mim.

A UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA e
aos PROFESSORES do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
NUTRICAO pela formagdo académica e pelo incentivo a pesquisa.

A COQRDENAQAO DE APERFEICOAMENTO DE
PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR — CAPES - pela concessao da bolsa
de estudos que me permitiu dedicagdo exclusiva ao mestrado.

Ao meu orientador, professor FRANCISCO DE ASSIS
GUEDES DE VASCONCELOS pelas contribuigbes e crescimento
proporcionado, por todo empenho e pela paciéncia e tranquilidade
transmitida em todos os momentos.

Ao professor DAVID ALEJANDRO GONZALEZ CHICA pela
ajuda na parte estatistica e pelas oportunidades dadas durante o
mestrado, sempre incentivando a busca pelo conhecimento e
crescimento profissional dos seus alunos e por aceitar fazer parte da
minha banca de defesa da dissertacéo.

As professoras ELSA REGINA JUSTO GIUGLIANI e
ARLETE CATARINA TITTONI CORSO, por aceitarem o convite de
fazer parte da banca de defesa da dissertagdo e por todas as
contribuic@es sugeridas.



Aos ESCOLARES, SEUS PAIS OU RESPONSAVEIS e todas
as pessoas envolvidas no projeto, pois sem a participagdo e colaboragdo
deles, a pesquisa nédo seria realizada.

A TODOS que de alguma forma fizeram parte deste periodo da
minha vida.

MUITO OBRIGADA!



“A sabedoria ndo nos é dada. E preciso
descobri-la por n6s mesmos, depois de
uma viagem que ninguém nos pode

poupar ou fazer por nés.”

Marcel Proust






RESUMO

Objetivo: Avaliar se existe associacdo entre o aleitamento materno e
sua duragdo com a obesidade na populacdo de escolares do ensino
fundamental do municipio de Florianopolis — SC. Método: Estudo
transversal com amostra probabilistica da populacdo de escolares de 7 a
14 anos do municipio. Foram coletadas medidas antropométricas diretas
dos escolares e os dados referentes ao aleitamento materno e demais
informacgdes utilizadas para as varidveis de controle (peso ao nascer,
idade gestacional de nascimento e maturagdo sexual do escolar; indice
de massa corporal, idade e escolaridade materna e renda familiar per
capita) foram obtidas por meio de um questionario enviado aos pais ou
responsaveis. O diagndstico nutricional foi feito a partir dos escores Z
de indice de Massa Corporal (IMC) para idade e sexo segundo
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Salde. As analises foram
feitas a partir de um modelo hierarquico de andlise, realizando-se testes
bivariados e multivariaveis por meio de regressao logistica e analises de
interacdo com varidveis sociodemogréaficas, utilizando o software
STATA 11.0. Resultados: Foram avaliados 2826 escolares (50,7% do
sexo masculino), sendo que 8,6% apresentaram obesidade e 55,7%
receberam aleitamento materno (AM) por 6 meses ou mais de idade.
Nas analises brutas e ajustadas ndo foram encontradas associacGes entre
AM e obesidade. Quando verificada a interacdo com a variavel
escolaridade materna, na faixa etaria de 7 a 10 anos observou-se menor
chance para obesidade entre os escolares filhos de méaes com menor
escolaridade que haviam recebido leite materno por qualquer periodo
maior que 1 més. A chance foi 78% menor (RO=0,22; 1C95%:0,08-
0,62) entre aqueles que receberam AM de 1 a 5 meses. Nos escolares
com mdes que tinham mais anos de estudo, a menor chance para
obesidade foi verificada entre os que haviam recebido leite materno por
mais de 12 meses (RO=0,56;1C95%:0,09-3,33).Conclusdo: O
aleitamento materno foi associado com a obesidade entre os escolares de
7 a 10 anos do ensino fundamental, sendo que a associacdo teve
interacdo com a escolaridade da mée do escolar. Considerando-se que a
direcdo da associagdo é consistente com os resultados de revisOes
sistematicas e ja existem na literatura evidéncias suficientes sobre 0s
inimeros beneficios proporcionados por esta pratica, recomenda-se que
a mesma deva ser incentivada até os dois anos de idade ou mais.

Palavras-chave: Aleitamento materno, obesidade, escolares, fator de
risco.






ABSTRACT

Objective: To assess the association between breastfeeding and its
duration and obesity in the population of schoolchildren of the basic
education from Floriandpolis - SC. Method: Cross sectional study, with
probability sample of schoolchildren aged 7 to 14 years of the city.
Anthropometric measurements were collected directly from the
schoolchildren and the data related to breastfeeding and other variables,
used for the control (birth weight, gestational age, sexual maturation of
the schoolchildren; body mass index, age and education of the mothers
and income of the family), were obtained through a questionnaire sent to
parents or guardians. The nutritional diagnosis was made from the Z
scores of Body Mass Index (BMI) for age and sex according to the
recommendation of the World Health Organization. The analyzes were
made from an hierarchical analysis model, performing bivariate and
multivariable tests through logistic regression and analysis of interaction
with sociodemographic variables using STATA 11.0. Results: The final
sample was 2826 students (50.7% male), with 8.6% of obese and 55.7%
of them received breast milk for 6 months or older. In crude and
adjusted analyzes found no associations between breastfeeding and
obesity. When checked the interaction with the variable maternal
education, aged 7-10 vyears is less chance of obesity among
schoolchildren of mothers with less education who had received breast
milk for any period longer than 1 month. The chance was 78% lower
(OR=0.22; CI195%:0.08;0.62) among those who received breast milk 1-5
months. In children with mothers who had more years of schooling, the
minor chance of obesity was observed among those who had received
breast milk for more than 12 months (OR=0.56; Cl195%:0.09;3.33).
Conclusion: Breastfeeding was associated with obesity among basic
education schoolchildren 7-10 years and the association had interaction
with the mother’s education school. Considering that the direction of
association is consistent with results of systematic reviews and there are
already enough evidence in the literature about the numerous benefits
provided by this practice, it is recommended that it should be kept up to
two years of age or older.

Keywords: Breastfeeding, obesity, schoolchildren, risk factor.
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1 INTRODUCAO
1.1 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo encontra-se estruturada em cinco capitulos. O
primeiro capitulo, referente a introducdo, apresenta uma caracterizacao
do problema estudado, a pergunta de partida e a descri¢do dos objetivos
da pesquisa.

O segundo capitulo apresenta a revisdo de literatura sobre os
temas envolvidos na formulagdo do problema. S&o abordados aspectos
relativos a definicdo de obesidade e a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em escolares na faixa etaria de 7 a 14 anos em nivel mundial,
nacional e local. Em relagdo ao aleitamento materno, é abordada a sua
definicdo, caracteristicas, vantagens, recomendacdes e prevaléncia,
também em nivel mundial, nacional e local. O ultimo ponto da revisdo
de literatura se refere & associacdo entre obesidade e aleitamento
materno.

No terceiro capitulo, referente ao método, estdo contidos a
insercdo e o delineamento do estudo; o calculo da amostra e os critérios
de incluséo e exclusdo; o treinamento da equipe e o teste piloto; a coleta,
0 processamento e a analise dos dados, além dos procedimentos éticos.

O quarto capitulo se refere ao artigo original oriundo do
subprojeto que gerou a presente dissertacdo, a ser submetido para
publicagdo em periddico cientifico adequado a temética abordada .

No quinto capitulo sdo apresentadas as consideragdes finais do
estudo, seguidas das referéncias utilizadas, dos apéndices e dos anexos
referentes ao trabalho.

1.2 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

O Brasil nas Gltimas décadas passou por mudangas importantes
nos cenarios social, politico e econémico e tais transformagdes mudaram
consideravelmente a vida e os habitos da populacdo (BATISTA-FILHO;
RISSIN, 2003). Houve alteracdo no padrdo de empregos, na qual o
trabalho predominantemente rural passou a ser urbano, aumento na
renda familiar e melhora dos niveis de educacdo, além de mudancas nos
servicos publicos, incluindo a melhora na cobertura dos servigos de
salide e maior acesso destes servicos para a populagdo. No que se refere
aos problemas nutricionais, o pais sofreu uma transicdo, na qual o
padrdo nutricional dominante passou de desnutricdo para a obesidade
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(BATISTA-FILHO; RISSIN, 2003; KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ,
2003).

A alteracdo no estado nutricional da populacdo brasileira é
verificada em todas as faixas etérias, inclusive entre criangas e
adolescentes. Entre a populacdo de 5 a 9 anos de idade, na década de
1970 encontrava-se quase 30% dos meninos com déficit de altura, sendo
que esta prevaléncia caiu para 7,2% segundo a pesquisa de orgamentos
familiares (POF) realizada em 2008-2009 (BRASIL, 2010). Nesta
mesma faixa etéria, ainda seqgundo os dados da POF de 2008/2009 e
considerando tanto o sexo masculino quanto feminino, a prevaléncia de
déficit de peso, excesso de peso e obesidade foi de 4,1; 33,5 e 14,2%
respectivamente, o que mostra que a frequéncia de excesso de peso foi
maior que a de déficit (BRASIL, 2010).

Na infancia e adolescéncia a obesidade esta relacionada
principalmente com problemas psicosociais, metabolismo alterado da
glicose, complicagbes do figado e gastrointestinais, problemas
ortopédicos, apnéia do sono e maiores riscos para doencas
cardiovasculares. Em longo prazo, a obesidade quando presente nesta
faixa etaria tem grandes chances de persistir até a idade adulta com
todos os fatores de risco relacionados a doenca e com maior dificuldade
na perda de peso (BAKER; OLSEN; SORENSEN, 2004; SERDULA et
al., 1993; STRAUSS, 2000; WHO, 2000; WILLS, 2004).

A obesidade é uma doenga multifatorial, na qual aspectos
bioldgicos, genéticos, soOcio-ambientais e comportamentais estdo
envolvidos, além de estar relacionada com uma série de agravos a saude.
Individuos obesos tém maiores chances de morte prematura e de
apresentarem doencas cronicas ndo transmissiveis (WHO, 2000).

A literatura aponta uma série de fatores associados ao sobrepeso
e obesidade na infancia e adolescéncia. Os fatores vao desde a relagdo
com o indice de massa corporal (IMC) dos pais e irmaos, passando por
horas assistidas de televisdo por dia, padrdo de atividade fisica e
consumo alimentar desta populagdo. Ha estudos que indicam que o peso
da mée antes da gestacdo, 0 peso ao nascer da crianca e a alimentacdo
até o primeiro ano de vida estariam associados com 0 excesso de peso,
demonstrando assim, que caracteristicas do inicio da vida também
influenciariam no peso anos mais tarde (BISHWALATA et al., 2010;
MADDAH; NIKOOYEH, 2010a; MOORCROFT; MARSHALL;
MCCORMICK, 2011).

Um destes fatores relacionados a obesidade entre criangas e
adolescentes parece ser o aleitamento materno (AM). A hipétese de que
0 AM pode ter um efeito protetor contra a obesidade é estudada por
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diversos autores ha bastante tempo, sendo que os estudos trazem
resultados controversos. Uma parte dos estudos encontrou como
resultado um efeito protetor contra obesidade e outra parte efeito nulo
(BALABAN; SILVA, 2004; GRUMMER-STRAWN; MEI, 2004;
KRAMER et al., 2007a; OWEN et al., 2005a).

A prética do AM propicia uma série de vantagens, tanto para a
crianga quanto para a mde. Mesmo assim, a prevaléncia de mées que
adotam esta pratica pelo periodo preconizado ainda fica abaixo do
esperado. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que o leite
materno deve ser o alimento exclusivo da crianga até os seis meses de
idade, devendo ser mantido até os dois anos ou mais. No entanto, a
mediana de aleitamento materno exclusivo (AME) no Brasil passou de
1,1 meses em 1996 para 1,4 meses em 2006, o0 que mostra que ainda esta
longe do preconizado pela OMS (BRASIL, 2009a; WHO, 2009a).

Levando-se em consideragdo a importancia que a obesidade tem
atualmente em funcdo da sua elevada prevaléncia e por suas
consequéncias a salde, énfase deve ser dada aos fatores causais e sua
prevencao. Nesse sentido, 0 AM na infancia, dentre os diversos aspectos
benéficos que propicia a crianga, parece ser protetor contra a obesidade,
embora os diversos estudos sobre o assunto tenham resultados
controversos. Dentro deste contexto, identificou-se a necessidade de
realizar um estudo sobre a relacdo entre 0 AM e a prevaléncia de
obesidade na populacdo de escolares do ensino fundamental do
municipio de Floriandpolis, ja que estudos com esta tematica ndo foram
localizados nesta regido e poucos estudos com esta mesma tematica na
faixa etaria do presente estudo foram localizados no Brasil. Para tal fim,
formulou-se a seguinte pergunta de partida: Existe associagdo entre
aleitamento materno e a prevaléncia de obesidade em escolares de 7 a
14 anos do municipio de Floriandpolis, SC?
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral

Verificar a associagdo entre aleitamento materno e a prevaléncia
de obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade matriculados na rede
publica e particular de ensino fundamental de Florian6polis, SC em
2007.

1.3.2 Objetivos especificos

o Estimar a prevaléncia de obesidade nos escolares;

Estimar a frequéncia e dura¢do do aleitamento materno entre 0s
escolares;

Verificar a associagdo entre aleitamento materno e obesidade;

Verificar a associagdo entre tempo de aleitamento materno e
obesidade;

Verificar se a associacdo entre aleitamento materno e obesidade é
confundida por fatores bioldgicos e sociodemograficos.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 OBESIDADE
2.1.1 DefinicGes de obesidade

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), a obesidade
é definida como um acumulo anormal ou excessivo de gordura no
tecido adiposo, podendo causar problemas para a satde do individuo. E
uma doenca de etiologia complexa, cujos mecanismos de aparecimento
ainda ndo estdo bem esclarecidos (WHO, 2000). Atualmente a obesidade
infantil ja4 € um problema de salde publica no Brasil, atingindo
diferentes faixas etarias, independente da classe social (BRASIL, 2010;
MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

O Ministério da Salde (MS) brasileiro define a obesidade como
uma doenca cronica de natureza multifatorial, podendo ser causada por
fatores ambientais, nutricionais e genéticos e que se caracteriza pelo
acumulo excessivo de gordura no corpo, acarretando prejuizos a saude
(BRASIL, 2007).

Quando se fala em obesidade, o termo “sobrepeso” é bastante
citado, sendo muitas vezes estes dois termos utilizados em conjunto.
Troiano e Flegal (1998) apontam a dificuldade que existe quando se
trata de salde em fazer a distingdo entre 0s termos sobrepeso e
obesidade.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) adota a
definicdo do sobrepeso e da obesidade em conjunto: caracterizam-se
quando o peso corporal estd maior do que o indicado para a estatura do
individuo, aumentando a probabilidade de certas doencgas e problemas
de satde (CDC, 2000).

Falando apenas em sobrepeso, 0 MS define este termo como o
excesso de peso de um individuo quando em comparacao com tabelas ou
padrdes de normalidade (BRASIL, 2007).

Para definicdo do sobrepeso/obesidade existe uma série de critérios
diagndsticos que podem ser utilizados (CDC 2000; COLE et al., 2000;
DE ONIS 2007) . Estes critérios utilizam vérios fatores, dentre 0s quais
podem estar 0 peso, a estatura, o sexo, a idade e as dobras cutaneas. O
critério mais utilizado é o indice de massa corporal (IMC), que entre
criangas e adolescentes leva em consideragdo o sexo, idade, peso e
estatura nas diferentes classificacGes que podem ser utilizadas.

Hoje o critério de diagndstico mais atualizado sdo as curvas
propostas pela Organizacdo Mundial da Salde, mas existe ainda a opgéo
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de diversas outras classificagdes, cada uma com suas vantagens e
limitacBes. Nesta pesquisa sera avaliada apenas a obesidade entre os
escolares de 7 a 14 anos, e sera adotado como critério de diagndstico as
novas curvas da OMS, visto que s&o o critério mais atual de diagnostico
além de serem preconizadas pelo MS brasileiro (BRASIL, 2008).

2.1.2 Prevaléncia de sobrepeso/obesidade

Para fundamentar o contelido abordado nesta secéo foi realizado
levantamento bibliografico que objetivou capturar artigos sobre
prevaléncia de obesidade e/ou sobrepeso na populacéo entre 7 e 14 anos
que possibilitassem um mapeamento da situacdo epidemioldgica nos
contextos mundial, nacional e local. Os artigos foram selecionados em
pesquisa nas bases eletrénicas Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO-Br) considerando o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2011. Optou-se por este periodo de tempo na pesquisa devido ao grande
nimero de trabalhos encontrados sobre este temética nas bases
eletrobnicas de dados, que foi considerado como suficiente para
realizagdo de reviséo de literatura sobre o assunto. Foram utilizados os
termos: (obesity or overweigh)t and (prevalence or epidemiology) and
(child$ or schoolchildren or adolescents) and (cross-sectional or cross
sectional) and not (cancer). Para a captura dos artigos que retratassem o
contexto local, relacionados ao estado de Santa Catarina, ndo foi
determinada data de publicacdo com o objetivo de conseguir um nimero
maior de trabalhos. Outros critérios utilizados na busca foram:
publicagdes nos idiomas em inglés e portugués, na faixa etéaria de 6 a 18
anos, disponibilidade do texto completo e utilizagdo das novas curvas da
Organiza¢do Mundial da Saude como critério diagnostico de sobrepeso
e/ou obesidade. Foram excluidos da selecdo artigos qualitativos,
realizados com populagdo indigena, estudos de intervencdo e estudos
que somente investigaram outras doengas associadas ao
sobrepeso/obesidade.

Na Gltima década houve um aumento na prevaléncia da
obesidade, inclusive na faixa etaria da infancia, tornando o
sobrepeso/obesidade a quinta causa de risco de mortalidade. A
estimativa era de que no ano de 2010 cerca de 43 milhdes de criangas
menores de cinco anos no mundo estivessem com excesso de peso e
para 0 ano 2020 este nimero deve alcangar os 60 milhGes ou 9,1% da
populagdo nesta faixa etaria. Em ndmeros absolutos, a maior parte das
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criangas obesas estdo nos paises em desenvolvimento, estima-se que
sejam 35 milhdes de casos nos paises em desenvolvimento, contra 8
milhGes nos paises desenvolvidos (DE ONIS; BLOSSNER; BORGHI,
2010; WHO, 2009b).

2.1.2.1 Prevaléncia de sobrepeso/obesidade no contexto mundial

Em relacdo aos estudos com dados de prevaléncia de obesidade
em diferentes regides do mundo, foram selecionados 11 artigos
publicados nos anos de 2010 e 2011. Dentre estes, 6 estdo na Asia, 4 na
Europa e 1 no continente africano.

O quadro 1 apresenta a relagdo dos estudos analisados
realizados em diferentes regides do mundo de acordo com autor e ano
de publicacdo, local e ano de realizacdo, amostra (nimero de
participantes e faixa etaria) e taxas de prevaléncias observadas.
Verificou-se que a maior prevaléncia foi de 40% de obesidade,
encontrada na Asia no estudo de Cinar e Murtomaa (2011) realizado na
Turquia e o menor indice foi apontado no estudo de Omigbodun et al.
(2010) na Nigéria que obteve 1,1% de sobrepeso. A prevaléncia de
sobrepeso/obesidade nos estudos selecionados foi maior que 20% em
45% dos trabalhos selecionados. As faixas etarias incluiram criancas e
adolescentes entre 2 e 18 anos e as amostras variaram de 348 até 22.048
individuos.

Na Asia, maior continente em nimero de publicacdes sobre o
tema, o menor indice foi encontrado na China (5,3% de sobrepeso) em
estudo de Li et al. (2011) realizado em 2002 com 13.770 escolares entre
2 e 17 anos. As maiores prevaléncias de obesidade foram localizadas na
Turquia (40,0%), no estudo de Cinar e Murtomaa (2011) com 451
adolescentes de 10 a 12 anos no ano de 2004 e na Maléasia (16,4%) no
trabalho de Khor et al. (2011) realizado em 2008 com 402 escolares de 7
a 12 anos.

No continente Europeu, a menor prevaléncia de obesidade
(6,1%) foi encontrada nas Ilhas Baleares pelo estudo de Mar Bibiloni et
al. (2011), realizado em 2007-2008 com 362 adolescentes de 12 a 17
anos. O maior indice de obesidade (10,4%) foi localizado pela pesquisa
de Bibiloni Mdel et al. (2010), também realizada nas Ilhas Baleares com
a mesma faixa etaria, porém como uma amostra maior, de 1231
adolescentes. Prevaléncia semelhante (9,9%) foi apontada por Sardinha
et al. (2011) em estudo realizado em Portugal no ano de 2008 com
amostra de 22.048 individuos na faixa etaria de 10 a 18 anos.
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O Unico trabalho localizado no continente africano foi realizado
na Nigéria e encontrou a menor prevaléncia dentre todos os estudos
internacionais. Omigbodun et al. (2010) que apenas apresentam os dados
referentes ao sobrepeso e obesidade em conjunto, apontam para 1,1%
dos meninos e 3,7% das meninas de 10 a 19 anos com este problema, na
amostra de 1799 individuos.

Autoria/ano de LOC?;é ano ,(Ar??;it):: Prevaléncia
publicacéo M L encontrada (%0)
realizacdo etaria)
Bibiloni Mdel et Ba'l'gaaris_ (1231) Sobrepeso: 17,5%
al. (2010) 2007-2008 12-17 anos Obesidade: 10,4%
Cinar e Obesidade
Murtomaa Turquia; (451) 25,0% escola publica
(2011) 2004 10-12 anos 40,0% escola
particular
Khasnutdinova e . .
Grjibovski Russia; 2006. 1 4(_11(;65305 Sobrepelsglgot/)eydade.
(2010) 070
Khor et al. Malésia; (402) Sobrepeso: 17,9%
(2011) 2008 7-12 anos Obesidade: 16,4%
Lietal (2011) | China; 2002 2(-1137.7a7n%)s Sobrepeso: 5,3%
Maddah, x. Sobrepeso/obesidade
Shahraki e 200;?21009 7(1lf ;?1)03 Meninos: 8,9%
Shahraki (2010) Meninas: 10,3%
Mar Bibiloni et B;::;Ses_ (362) Sobrepeso: 16,6%
al. (2011) 2007-2008 12-17 anos Obesidade: 6,1%
. Sobrepeso/obesidade
Orgllg(bz%dng; et Nigéria. 10(_1129:303 Meninos: 1,1%
' Meninas: 3,7%
R;é‘:i:fpa;hﬁéle Tailandia; (348) Sobrepeso: 9,8%
(20'“1'01)'0 2009 6-17,8anos | Obesidade: 9,8%

Quadro 1 - Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em escolares em estudos
internacionais, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de
realizacdo e amostra (nimero de participantes e faixa etaria).
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Autoria/ano de Local/ ano Amostra Prevaléncia
S de (n/ faixa encontrada (%)
publicacéo M L
realizacdo etaria)
Sardinha et al. Portugal; (22.048) Sobrepeso: 21,8%
(2011) 2008 10-18 anos Obesidade: 9,9%
(1818)
Média de
. idade de
Stigler et al. c Sobrepeso: 11,5%
(2011) India; 2006 | 139anos (8 | 0 Giade: 4,9%
serie) e 15,8
anos (10
serie)

Continuagdo quadro 1 - Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em
escolares em estudos internacionais, segundo autor e ano de publicacéo,
local e ano de realizagdo e amostra (nUmero de participantes e faixa
etaria).

2.1.2.2 Prevaléncia de sobrepeso/obesidade no contexto nacional

No Brasil as prevaléncias de sobrepeso e obesidade seguem o
ritmo mundial de incremento nos Gltimos anos. A Ultima POF realizada
nos anos de 2008/2009 encontrou prevaléncias bastante superiores em
relacdo aos dados de 1974-1975 encontrados pelo Estudo Nacional da
Despesa Familiar — ENDEF. Na faixa etéria de 5 a 9 anos a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade passou de 11 para 35% no sexo masculino e de
9 para 32% no sexo feminino. Dos 10 aos 19 anos as prevaléncias
passaram de 4 para 22% no sexo masculino e de 8 para 19% no sexo
feminino (BRASIL, 2010).

Apo6s levantamento bibliografico de estudos brasileiros, foram
localizados 7 artigos nacionais publicados entre 2010 e 2011 que
apresentavam dados sobre prevaléncia de sobrepeso e/ou obesidade
(Quadro 2). Dentre eles, a maioria é da regido sul onde foram
encontradas 3 publicacbes, sendo que também foram localizados
trabalhos realizados no Nordeste e Sudeste. As faixas etérias incluiram
criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos, as amostras variaram de 480
até 58.971 individuos e a prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi maior
que 20% na maior parte dos estudos selecionados (4 deles,
representando 57% do total).

O maior percentual de obesos foi apontado por Dumith et al.
(2010), na cidade de Rio Grande (RS) com 12% da amostra de 519
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escolares de 7 a 15 anos com este problema. O estudo de Aradjo et al.
(2010) foi realizado em todas as capitais brasileiras no ano de 2009, e
localizou o menor percentual (7,3%) de obesidade dentre todos 0s
estudos localizados, na amostra com 58.971 adolescentes de 11 a 19
anos.

Cimadon, Geremia e Pellanda (2010) e Rodrigues et al. (2011),
encontraram prevaléncia semelhante de obesidade nas amostras
estudadas (8,3 e 9,0%, respectivamente). O primeiro trabalho foi
realizado em Bento Gongalves (RS) com 590 individuos de 9 a 18 anos
e 0 segundo em Juiz de Fora (MG) com 480 escolares com média de
idade de 10,3 anos (+ 3,38).

Matos et al. (2011) que analisaram o sobrepeso e obesidade em
conjunto em escolares da cidade de Salvador (BA), encontraram maior
prevaléncia no sexo masculino (17,3%) em comparagdo com O Sexo
feminino (12,9%). Dumith e Farias-Junior (2010) encontraram
prevaléncia maior (35,1%) de sobrepeso/obesidade na pesquisa de
amostra com 525 individuos de 7 a 15 anos na cidade de Rio Grande
(RS).

Autoria/ano Amostra A
Local/ ano : Prevaléncia
de o (n/ faixa
S de realizagdo - encontrada (%)
publicacéo etaria)
Araujo et al. briiﬁletﬁlss (58.971) Sobrepeso: 23,0%
(2010b) 2009 " | 11-19 anos Obesidade: 7,3%
Cimadon, Bento
Geremia e Goncalves (590) Sobrepeso: 16,3%
Pellanda (R%S) 9-18 anos Obesidade: 8,3%
(2010)
Clemente et E/scglas. (5.122) Sobrepeso/obesidade:
al. (2011) publicas; | 2744 anos 19.8%
' 2006-2007
Fa?izzgtl?n?or Rio Grande (525) Sobrepeso/obesidade:
. - 0
(2010) (RS); 2004 7-15 anos 35,1%
Dumith et al. Rio Grande (519) Sobrepeso: 24%
(2010) (RS); 2004 7-15 anos Obesidade: 12%

Quadro 2 - Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em escolares em estudos
nacionais, segundo autor e ano de publicagéo, local e ano de realizagio e
amostra (nimero de participantes e faixa etaria).
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Matos et al. Sobrepeso/obesidade
(2011) (gif)‘faggg5 5%'10;?();3 Meninos: 17,3%
' Meninas: 12,9%
(480)

Obesidade
Meninos: 7,6%
Meninas: 10,4%

Rodrigues et | Juiz de Fora Média de
al. (2011) (MG); 2006 10,8 anos
(£3,38)

Continuagdo quadro 2 - Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em
escolares em estudos nacionais, segundo autor e ano de publicacéo, local
e ano de realizagdo e amostra (nimero de participantes e faixa etaria).

2.1.2.3 Prevaléncia de sobrepeso/obesidade no contexto local

Apobs levantamento bibliogréfico de estudos realizados em
Santa Catarina (SC), foram localizados trés artigos que apresentavam
dados sobre prevaléncia de sobrepeso e/ou obesidade. Dois dos trés
foram realizados em cidades da regido do Vale do Itajai, as amostras
variaram entre 259 e 645 individuos e a faixa etéria entre 8 e 16 anos,
como mostra o quadro 3.

Em Santa Catarina as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
também sdo elevadas, sendo que os artigos localizados contém dados
coletados no ano de 2009 e foram publicados entre 2010 e 2011. Um
dentre os trés artigos selecionados (33,3% do total) apontou para
prevaléncia de sobrepeso/obesidade maior que 20% na amostra
estudada.

Dentro do estado, a maior prevaléncia foi localizada na cidade
de Indaial, onde Bertin et al. (2010) em pesquisa com 259 escolares de 8
a 10 anos, identificaram 21,2% de sobrepeso e 12,7% de obesidade na
amostra.

Machado et al. (2011), no trabalho realizado em Florian6polis
com escolares de 10 a 14 anos apontaram para 9,5% de obesidade na
amostra com 645 individuos.

O outro estudo realizado em SC foi feito na cidade de Blumenau
por Chiarelli, Ulbrich e Bertin (2011) e analisou o0 sobrepeso e
obesidade em conjunto. O resultado mostrou 11,9% de
sobrepeso/obesidade na amostra de 268 adolescentes de 12 a 16 anos.
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Autoria/ano de Local/ ano de Amostra Prevaléncia
publicacéo L (n/ faixa encontrada (%)
realizagdo L
etaria)
Bertin et al. Indaial (SC); (259) Sobrepeso: 21,2%
(2010) 20009. 8-10 anos Obesidade: 12,7%
Ulbcr:i?ha:eegle’rtin Blumenau (268) Sobrepeso/obesidade:
. - 0,
(2011) (SC); 2009 12-16 anos 11,9%
Machado et al. Florianépolis (645) Mgﬁﬁzlsqag g%
(2011) (SC); 2009 10-14 anos Meninas: 10.4%

Quadro 3 - Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em escolares em estudos
locais, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacédo e
amostra (nimero de participantes e faixa etéria).

Cabe ressaltar que existe uma limitacdo na comparagdo dos
estudos citados nas secdes de prevaléncia de obesidade nos contextos
mundial, nacional e local, visto que h& uma heterogeneidade
metodologica entre eles. Existem diferencas no que se refere ao ano de
realizacdo, tamanho e representacdo da amostra, faixa etaria estudada, e
forma de analisar o sobrepeso e/ou obesidade, por vezes em separado e
em outros momentos em conjunto, que foram variados entre as
publica¢des. No entanto, todos os trabalhos apresentam o mesmo critério
diagndstico, fato este que facilita a comparacdo entre eles. Estes estudos
trazem um panorama geral da prevaléncia de sobrepeso/obesidade na
faixa etaria que inclui os 7 a 14 anos de idade em diferentes regies do
mundo, brasileiras e locais, objetivo principal desta se¢do da revisdo de
literatura.

2.1.3 Fatores associados a obesidade

O levantamento bibliografico realizado objetivou capturar
artigos sobre fatores relacionados a obesidade e/ou sobrepeso na
populacdo entre 7 e 14 anos. Os artigos foram selecionados em pesquisa
nas bases MEDLINE e ScieELO-Br considerando o periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2011. Foram utilizados os termos: obesity or
overweight and cause or risk factor and child$ or schoolchildren or
adolescent and not cancer. Como limites foram utilizados as
publica¢fes em inglés, na faixa etaria de 6 a 18 anos. Foram excluidos
da selecdo artigos qualitativos e estudos com outras doencas associadas.
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De acordo com quadro 4, foram selecionados 32 artigos, sendo
que somente 3 deles foram realizados no Brasil. Os artigos selecionados
foram oriundos de pesquisas feitas em diversas regides do mundo,
incluindo América, Asia e Europa; as amostras variaram entre 162 a
60.643 individuos e a faixa etaria entre 5 e 19 anos.

A obesidade, consequéncia de um desequilibrio energético, ndo
é causada somente pelo aumento do consumo de energia e falta de
atividade fisica, mas sim, pela interacdo de uma série de fatores, entre
eles sociais e cognitivos. E uma doenca multifatorial em que
caracteristicas biologicas, comportamentais, genéticas e ambientais
estdo envolvidas na sua génese. Entender os fatores que estdo
envolvidos no aparecimento desta doenca de carater complexo se faz
essencial para que medidas preventivas sejam tomadas, pois seu
tratamento é dificil (WHO, 2000).

A prevencdo da obesidade é fundamental ja que jovens com
obesidade tendem a se tornar adultos obesos, uma vez que instalado no
individuo, o sobrepeso/obesidade tende a ser mantido pelo organismo
pelo préprio processo fisioldgico (SILVA, et al. 2007; WHO, 2000).

Algumas pessoas estdo mais propensas que outras a se tornarem
obesas, pois fatores que incluem idade, sexo e algumas etnias estdo
associados com a obesidade (FISBERG, 1997).

O trabalho de Gouw et al. (2010) realizado em 2001 na
Republica Checa com 31.228 adolescentes de 10 a 18 anos, encontrou 0s
seguintes fatores associados a obesidade: estar em dieta, omitir
refeicBes, assistir TV por mais tempo, menor nivel de atividade fisica,
menor idade e sexo masculino.

Kwon et al. (2010) apontaram associa¢do inversa entre renda
familiar e sobrepeso em meninos coreanos em estudo realizado entre
2001 e 2007 com 2117 criancas entre 7 e 12 anos. Outros estudos que
mostraram associacdo entre sobrepeso e obesidade com a renda familiar
foram o de Goyal et al. (2010), Oh et al. (2011) e Dupuy et al. (2011);
nestes trabalhos o grupo de maior renda teve uma maior prevaléncia de
sobrepeso/obesidade. Também encontraram associacdo com a renda,
Simen-Kapeu e Veugelers (2010) e Moschonis et al. (2010), sendo que
nestes dois estudos, a menor renda esteve associada ao maior risco de
sobrepeso/obesidade.

Estudo realizado por Plachta-Danielzik et al. (2010) na
Alemanha, com amostra de 7336 criangas entre 5 e 16 anos, encontrou
uma seérie de fatores associados diretamente & obesidade nesta
populacdo: sobrepeso/ obesidade dos pais e irmdos, tabagismo dos pais,
ser Unico filho, nacionalidade, alto peso ao nascer, baixo nivel de



34

atividade fisica, muito tempo de TV e baixa escolaridade dos pais. No
trabalho de Bishwalata et al. (2010) realizado com 3356 adolescentes da
india, foram encontrados como fatores associados: as maes com
obesidade, assistir TV, maior renda familiar e o ndo consumo de
vegetais. Duncan et al. (2011) em investigacdo com 3397 escolares
brasileiros de 7 a 18 anos apontaram maior chance de
sobrepeso/obesidade: maior uso de computador, transporte menos ativo
para a escola, comer antes de dormir, consumo de café da manhd,
consumo de bebidas com ou sem aglcar, produtos de confeitaria e
frituras, além do incentivo dos pais para ser ativo.

Fatores relacionados aos habitos alimentares foram associados
com sobrepeso/obesidade em diversos estudos: Eagle et al. (2010); Vik
et al. (2010); Rizwan, Akhter e Jafar (2011); Hamaideh, Al-Khateeb e
Al-Rawashdeh (2010); Isacco et al. (2010); Fulkerson et al. (2011);
Matthews, Wien e Sabaté (2011); Dupuy et al. (2011); Lopes, Prado e
Colombo (2010), este Gltimo realizado no Brasil. Entre estes estudos,
algumas das influéncias sobre o sobrepeso/obesidade foram a omissdo
de café da manhd, consumo de bebidas agucaradas, realizar menos de 4
refeicGes/dia, consumo de merenda escolar, consumo de refrigerantes e
frituras, compra do jantar pela familia e consumo de laticinios e
alimentos com baixa densidade de nutrientes.

A curta duracdo de sono foi um fator predispositor para a
obesidade no estudo de Shi et al. (2010) realizado na Austrélia entre os
anos de 2004 e 2008 com 3495 criancgas de 5 a 15 anos. Ja no estudo de
Tybor et al. (2011) apenas com meninas de 9 e 10 anos dos Estados
Unidos, a cor da pele é que esteve relacionada com o padréo
de distribuicdo da gordura corporal e fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

Associagédo entre estado nutricional de familiares e de criancas
foi estudada por Vale et al. (2010), Maddah e Nikooyeh (2010) e
Lazzeri, et al. (2011). Como resultado, encontraram associacdo direta
entre obesidade dos membros da familia e das mées com a obesidade
das criancas e adolescentes. Maddah e Nikooyeh (2010) apontaram
ainda como fatores associados a obesidade: maior escolaridade materna,
renda e omissdo do café da manhd e Lazzeri, et al. (2011) para
associagdo inversa com a escolaridade dos pais.

He et al. (2011) em estudo realizado na China com amostra de
1795 na faixa etaria de 8 a 13 anos apontaram para a aptidao
cardiorrespiratoria entre os meninos como fator inversamente associado
ao sobrepeso/obesidade. Dubois et al. (2011) em estudo com
adolescentes de 10 e 11 anos de idade, indicaram que a seguranga
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alimentar da familia esta associada ao sobrepeso tanto no Canada quanto
na Jamaica, porém com efeito inverso e diretamente associado,
respectivamente.

Fatores relacionados a gestacdo e nascimento também foram
apontados como relacionados ao sobrepeso/obesidade entre criangas e
adolescentes. Kuhle, Allen e Veugelers (2010) encontraram o maior
peso pré gestacional materno como fator de risco para o0
sobrepeso/obesidade aos 11 anos, em amostra com 4298 adolescentes
canadenses. O trabalho de Gaskins et al. (2010) feito nos Estados
Unidos com 312 criancas da mesma faixa etaria encontrou como fatores
associados ao sobrepeso: ser pequeno para a idade gestacional, peso
materno pré-gestacional elevado, maior peso e velocidade de
crescimento até os 12 meses, exercicio fisico inadequado e sexo.
Taveras et al. (2011) em investigagdo com amostra de 44622 criangas
americanas indicaram que o maior crescimento até os 2 anos de idade
foi associado com a obesidade aos 5 e 10 anos de idade e Matos et al.
(2011), em estudo realizado no Brasil, apontaram para a associa¢do
entre maior velocidade do ganho de peso até os 60 meses de idade e
sobrepeso/obesidade na amostra de 1056 escolares de 4 a 11 anos de
idade.

Alguns estudos dentre os selecionados ndo encontraram
associacdo de alguns fatores com a obesidade, sdo eles os estudos de
Tang et al. (2010), Landsberg et al. (2010) e Valente et al. (2010).
Dentre os fatores estudados estavam: sintomas depressivos e de
ansiedade, estilo de vida e consumo de bebidas acucaradas.
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Autoria/ano
de
publicacdo

Local/ ano
de realizagao

Amostra:
(n)/ faixa
etaria

Resultados mais relevantes

india; 2005-

Foram associados a obesidade:
Maes com obesidade

Bishwalata et (3356) 12-19 e TV >2 horas/dia
al. (2010) 2006 anos o Maior renda familiar
e Ndo comer vegetais na
Ultima semana
No Canada, as meninas cujal
familia vivia em insegurancal
(1190 l . :
_ Canadde  |canadenses ef imentar, estiveram mais
Dubois et al. - propensas a apresentar sobrepeso.
Jamaica; 1674 - .
(2011) LT Na Jamaica, criancas de ambos 0
2007-2008 | jamaicanos) ;
Sexos apresentaram menor risco
10-11 anos o
para sobrepeso entre as familias
com inseguranca alimentar.
Sobrepeso/obesidade foi associado
com maior uso de computador,
incentivo dos pais para ser ativo,
consumo de  bebidas sem
Duncan et al. Brasil (SP). (3397) acUcar,transporte menos ativo para|
(2011) 7-18 anos :
a escola, comer antes de dormir,
consumo café da manhd, bebidas
com agucar, frituras e produtos de
confeitaria.
Maior nivel sdcio-econémico dal
familia, consumo de café da
Dupuy et al. ) (7154) x A
(2011) Franca; 2006 11-15 anos manhd e exercicios fisicos foram

inversamente associados com 0

sobrepeso/obesidade.

Quadro 4 - Fatores associados com 0 sobrepeso/obesidade em escolares
de 7 a 14 anos em estudos nacionais e internacionais, segundo autor e
ano de publicagéo, local e ano de realizagdo e amostra (nimero de

participantes e faixa etaria).
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Autoria/ano| Local/ ano | Amostra: | Resultados mais relevantes
de de (n)/ faixa
publicacdo | realizacdo etaria
Estiveram  associados  com
excesso de peso: Assistir TV ou
Eagle et al. Est_adosf (%0.03) Video Game, consumo de
Unidos; Média de -
(2010) merenda escolar.  Exercicios
2004-2009 | 11,5anos |, .
fisicos moderados foram fator de
protecao.
Os adolescentes cuja familia
EFulkerson et Est_a:jdosj (349) comprava o0 jantar por pelo
al. (2011) Unidos; 10-16 anos menos 1 vez ~na  semana,
' 2006-2007 apresentavam maior risco para
sobrepeso/obesidade.
Ser pequeno para a idade
Estados gestacional foi associado ag
Unidos: sobrepeso aos 11 anos. Outros
Gaskins et al. ! (312) 11 |[fatores associados: maior peso €
nascidos i . g
(2010) anos  |velocidade de crescimento até os
entre 1993 e PR
12 meses, exercicio inadequado,
1995) ] .
peso materno pré-gestacional
elevado e sexo feminino.
Associacdo direta ao excesso de|
peso:
o Estar de dieta e omitir
refeigdes
e Assistir TV > 7horas
semana nas meninas 15-
Gouw etal. | Republica (31.228) 18 anos
(2010) Checa; 2001 | 10-18 anos [Associagao inversa ao excesso de
peso:
¢ Ser mais ativo fisicamente
nos meninos de 10-14
anos
e Ser menina e ter idade
entre 15-18 anos
Continuagdo quadro 4 - Fatores associados com

sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em estudc
nacionais e internacionais, segundo autor e ano de publicacao, local
ano de realizacdo e amostra (numero de participantes e faixa etaria).
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Autoria/ano Amostra:
Local/ ano . .
de .~ | (n)/ faixa | Resultados mais relevantes
.~ |de realizacéo L
publicacéo etaria
Sobrepeso e obesidade foram
relacionados com a renda
Goyal et al. o (5664) 12- familiar (gru_po com maloerrer)da
(2010) India. 18 anos teye’ ~ maior preva éncia).
Historia familiar de diabetes e
obesidade também foi
positivamente associado.
Foram associados ao
Hamaideh, sobrepeso/obesidade:
Al-Khateeb A e Fazer café da manhd
e Al- Jo;%%rga, 1 4(;372 i)nos regulamente
Rawashdeh e Peso mée
(2010) e Consumo frituras
Nivel de estresse
A aptiddo cardiorrespiratoria foi
Heetal. [China; 2006-] (1795) [inversamente  associada ag
(2011) 2008 8-13 anos [sobrepeso/obesidade entre  o0s
meninos.
Maior IMC foi associado aos que
Isacco et al. Franca (278) 6-10 |omitiram o café da manha, viam
(2010) ca. anos [TV  enquanto  comiam €
consumiam bebidas agucaradas.
Kuhle, Alen 4298) | e ot gestacional foram
e Veugelers [Canada; 2003|Estudantes 5 . pre-g
. associados ao excesso de peso
(2010) série.
a0s 11 anos.
Houve associa¢do entre renda
(2117 o
familiar e excesso de peso nos
i coreanos e . «
Kwonetal.| Coréia; 3016  |Meninos coreanos, mas néo nos
(2010) 2001-2007 ; meninos americanos € nas
americanos) .
meninas das duas
7-12 anos

nacionalidades.

Continuacdo quadro 4 - Fatores associados com o sobrepeso/obesidade em
escolares de 7 a 14 anos em estudos nacionais e internacionais, segundo
autor e ano de publicacdo, local e ano de realizagdo e amostra (nimero de
participantes e faixa etaria).
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Autoria/ano| Local/ ano | Amostra: | Resultados mais relevantes
de de (n)/ faixa
publicacdo | realizacdo etaria
(1894) 14 |, ..
Laneserg e Al | s [0 o6 et
al. (2010) | 2000-2006 | (389) 10- | . ¢ .
14 anos \vida e sobrepeso/obesidade
Obesidade dos pais foi
diretamente associada 3
Lazzeri, et Italia: 2010 (1751) |[obesidade nos  filhos. Al
al. (2011) ' 8-9 anos [escolaridade dos pais foi
inversamente  associada @
obesidade.
Lopes, Pradof 5 . | sP): | (162) 7-10 Foram associados a obesidade
e Colombo 2008 anos |0 consumo de refrigerantes e 4
(2010) pratica de atividade fisica.
Foram associados a obesidade
¢ Escolaridade materna
o Maes com
M_addah € Ird; 2006- (25.77 sobrepeso/obesidade
Nikooyeh 2007 meninas) e Viver em éarea de baixa
(2010b) 12-17 anos
renda
e Omissdao do café da
manha
A velocidade do ganho de peso,
Matos et al. (Brasil (BA);| (1056) :;iogfagc? meses C((j)?n'dade fo(;
(2011) 2005 4-11 anos .
sobrepeso/obesidade na
amostra estudada.
Consumo de grdos, nozes,
Matthews, legumes e alimentos com baixa
Wien e Estados (1764) |densidade de nutrientes foram
Sabaté Unidos. | 6-19 anos |inversamente associados com o
(2011) sobrepeso. Consumo de

laticinios aumentou o risco.

Continuacédo quadro 4 - Fatores associados com o sobrepeso/obesidade em
escolares de 7 a 14 anos em estudos nacionais e internacionais, segundo
autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo e amostra (nimero de
participantes e faixa etaria).
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Autoria/ano L Amostra:
ocal/ ano . .
de d .~ | (n)/faixa | Resultados mais relevantes
.~ |de realizacéo L
publicacéo etaria
Renda familiar mais baixa e avd
Moschonis (729) 9-13 |como principal cuidador da
et al. (2010) Grecia; 2007 anos [crianca foram associados ao
sobrepeso/obesidade.
Nas meninas, a situacdo
econbmica da familia e
desempenho  escolar  foram
Ohetal. Coréia. 2007 (60.643) Jinversamente associados com &
(2011) ' 12-18 anos |obesidade. No sexo masculing
apenas o desempenho escolar foi
inversamente associado com 4
obesidade.
Determinantes obesidade ambos
0S SEXOS:
e Pais com
sobrepeso/obesidade
e Irmaos com excesso de
peso
e Tabagismo pais
(6249) 5-16 « Unico filho/Nacionalidade
Plachta- | ,| . n&o alema
Danielzik et| A\emanha 08 e ., IDeterminantes obesidade
1996-2006 |(1087) 5-11 .
al. (2010) anos _|meninos:
o Alto peso nascer
e Baixo nivel atividade
fisica
Determinantes obesidade
meninas:
o Baixa escolaridade
pais/maes

o Alto tempo TV

Continuagdo quadro 4 - Fatores associados com o sobrepeso/obesidade em
escolares de 7 a 14 anos em estudos nacionais e internacionais, segundo
autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacdo e amostra (nimero de
participantes e faixa etéria).
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Autoria/ano| Local/ ano | Amostra: | Resultados mais relevantes
de de (n)/ faixa
publicacdo | realizacdo etaria
Alimentacdo ndo  saudavel,
Rizwan especialmente  consumo  de
Akhteré Paquistio (339) 11- |bebidas agucaradas e atividade
Jafar (2011) g " | 17 anos (fisica insuficientes na escola
foram associados com
sobrepeso e obesidade.
Curta duracdo do sono foi
Shietal. | Australia; | (3495) 5- Jassociado a obesidade,
(2010) 2004-2008 | 15anos [especialmente entre 0s mais
jovens e 0S meninos.
Simen- (6430) Criangas de familia com menor|
Kapeu e Canada; Estudantes renda tinham maior
Veugelers | 2005-2009 5 série possibilidade de apresentar
excesso de peso.
2010 ' de p
- N&o foi encontrada associacao,
Teg%leé)al. C;gg? ' 10(_11174:305 entre sintomas depressivos e de
ansiedade com o peso.
Foi associado diretamente 4
obesidade aos 5 e 10 anos de
Estados idade, apresentar pelo menos
;?v(e;rgile)t Unidos; Ef;llzt)izn%)s duas curvas de crescimento
' 1980-2008 (peso para estatura) acima do
percentil 90 até os 2 anos de
idade.
Tybor et al. Os dados sugerem que a raca
(2011) Estados (2379 pode modificar a relagdo entre
Unidos: | meninas) 0 padrdo de distribuicdo da
1987-19é8 9-10 anos gordura corporal e fatores de

risco para doencas

cardiovasculares

Continuagédo quadro 4 - Fatores associados com o sobrepeso/obesidade
em escolares de 7 a 14 anos em estudos nacionais e internacionais,
segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo e amostra
(nimero de participantes e faixa etaria).
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Autoria/ano Amostra:

Local/ ano : .

de .~ | (n)/faixa | Resultados mais relevantes
.~ |de realizacéo L

publicacéo etaria

Valeetal. | Portugal; |[(788) 12-18
(2010) 2006-2007 anos

Obesidade entre os membros da
familia foi associada a obesidade
em meninas.

O consumo de  bebidas
acucaradas ndo teve relacdo com
0 risco de sobrepeso.

(2870) |Fazer 4  refeigbes/dia  foi

Média de [inversamente relacionado com o
15,5 anos |excesso de peso.
Continuagdo quadro 4 - Fatores associados com o sobrepeso/obesidade em
escolares de 7 a 14 anos em estudos nacionais e internacionais, segundo
autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacdo e amostra (nimero de
participantes e faixa etéria).

Valente et Portual (1675) 5-10
al. (2010) gal. anos

Vik et al. Noruega;
(2010) 2005

2.1.3.1 Revisdes sistematicas de fatores associados a obesidade

Foi realizado ainda levantamento bibliografico com o objetivo
de capturar artigos de revisdo sistematica sobre fatores relacionados a
obesidade e/ou sobrepeso na populagdo entre 7 e 14 anos. Os artigos
foram selecionados em pesquisa nas bases MEDLINE e ScieELO-Br
considerando o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011. Foram
utilizados os termos: obesity or overweight and cause or risk factor and
child$ or schoolchildren or adolescent and not cancer and systematic
review. Como limites foram utilizados as publicagdes em inglés, na
faixa etaria de 6 a 18 anos. O quadro 5 mostra as 9 revisdes sistematicas
localizadas sobre este tema, que incluiram de 11 a 24 estudos em cada
revisdo.

Brown, Banate e Rother (2010) em revisdo sistematica com 18
estudos indicaram que estudos epidemioldgicos suportam a existéncia
de uma associacao entre 0 consumo
de bebidas adogadas artificialmente e ganho de peso em criangas. Louie
et al. (2011) estudaram o consumo de laticinios em relagdo ao
sobrepeso/obesidade, mas ndo encontraram efeito consistente nesta
associagdo.

A revisdo sistematica de Ino (2010), com 17 estudos publicados
entre 2002 e 2007 e amostra final de 94.997 individuos encontrou
associagdo positiva entre tabagismo materno e obesidade.
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Labree et al. (2011) indicam que ser imigrante na Europa foi
associado ao sobrepeso/obesidade em revisdo de 19 estudos com
amostras de 0 a 20 anos.

Silventoinen et al. (2010) em revisdo sistematica com gémeos e
adotados entre 1 e 18 anos, encontraram associacdo entre fatores
genéticos e IMC na infancia.

Yu et al. (2011) apontam para o alto peso ao nascer como
associado & obesidade em revisdo com 20 estudos e faixa etaria de 0 a
75 anos.  Kim et al. (2011) que revisaram o efeito da diabetes
gestacional e seu efeito no sobrepeso/obesidade na faixa etaria de 3 a 16
anos, ndo encontraram evidencia nesta associacao.

Ndo foram encontradas associa¢fes claras nas revisdes de
Tamayo, Christian e Rathmann (2010) e Moorcroft, Marshall e
McCormick (2011) que estudaram a relagdo entre obesidade com fatores
psicolégicos e nivel socioecondmico na inféancia; e idade em que os
alimentos sélidos foram introduzidos na alimentacéo, respectivamente.

Autoria/ano de| N estudos e [ Amostra: | Resultados mais relevantes
publicacéo anodas | (n)/ faixa
publicacbes| etéria
Brown, Banate e |18 estudos.  [0-18 anos  |Estudos epidemioldgicos
Rother (2010) suportam a existéncia de umal
associagdo entre o consumo de
bebidas adogadas artificialmente
e ganho de peso em criangas.
Estudos clinicos randomizados
controlados com criangas sdo
limitados e ndo demonstram
efeitos metabolicos adversos.
Ino (2010) |17 estudos.  |(94.997) Todos os trabalhos mostraram
(2002-2007) [3-33anos |uma associacdo positiva entre
tabagismo materno durante &
gravidez e
obesidade infantil. A meta-
analise encontrou significancial
estatistica nesta associagao.
Quadro 5 - Fatores associados com o sobrepeso/obesidade em escolares
de 7 a 14 anos em revisdes sistematicas, segundo autor e ano de
publicacdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e
faixa etéria)
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Autoria/ano| N estudos e | Amostra: | Resultados mais relevantes
de ano das (n)/ faixa
publicacdo | publicacbes | etaria
Kimetal. |12 estudos 3-16 anos N&o houve evidéncia consistente de
(2011)  [(1990-2011) que diabetes gestacional possa
influenciar o sobrepeso/obesidade
na infancia.
Labree et al. |19 estudos 2-20 anos Criangas que sdo migrantes na
(2011)  [(1999-2009) Europa apresentaram maior risco
para  sobrepeso/obesidade  em
relacdo as criangas nativas.
Louie et al. |19 estudos 2-75 anos Encontrou-se um efeito protetor do
(2011)  [(1980-2010) consumo de laticinios em relagéo ao
sobrepeso e obesidade, no entanto o
efeito ndo foi consistente e mais
lestudos sdo necessarios.
Moorcroft, [24 estudos. 34.000 14 estudos ndo identificaram
Marshall e [(1985-2010) [individuos. [associacdo entre idade em que os
McCormick 1-18 anos alimentos solidos foram
(2011) introduzidos e medidas
antropométricas na infancia. 4
estudos encontraram estal
associacdo, sendo que em 1 deles a
associacdo foi encontrada aos 7 anos
de idade. Como conclusdo, ndo se
lencontrou associagdo clara entre
idade de introdugdo de alimentos
solidos e obesidade.
Silventoinen |13 estudos 1-18 anos Como resultado encontrou que oS
et al.(2010) |(gémeos e fatores genéticos e ambientais
adocdo) afetam variacdo do IMC na infancia,

mas o efeito do ambiente comum
desaparece na adolescéncia. Fatores
genéticos tiveram um forte efeito)
sobre o IMC a partir do

inicio infancia até a idade adulta.

Continuagdo quadro 5 - Fatores associados com o sobrepeso/obesidade
em escolares de 7 a 14 anos em revisGes sistematicas, segundo autor e
ano de publicacdo, local e ano de realizacdo, amostra (ndmero de

participantes e faixa etéria)
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Autoria/ano de| N estudos e [ Amostra: | Resultados mais relevantes
publicacéo anodas | (n)/ faixa
publicaces| etaria
Tamayo, |11 estudos [70.420 4 dos 11 estudos observaram
Christiane  |(1999-2010) |individuos.[associacdo  entre  fatores|
Rathmann 0-19 anos |psicoldgicos e nivel
(2010) socioecondmico na infancia
com risco de sobrepeso ¢
obesidade mais tarde. Como
conclusdo, mais estudos sao|
necessarios para identificar
essa associacao.
Yuetal. |20estudos [0-75anos [O alto peso ao nascer|
(2011) (1970-2010) (>4000q) foi associado com a
obesidade.

Continuagdo quadro 5 - Fatores associados com o sobrepeso/obesidade
em escolares de 7 a 14 anos em revisdes sistematicas, segundo autor e
ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (ndmero de
participantes e faixa etaria)

Em sintese, de acordo com os artigos analisados sobre fatores
associados a obesidade, ressalta-se que tais investigacdes apontam
varios fatores relacionados ao sobrepeso e/ou obesidade na faixa etaria
que inclui os 7 aos 14 anos de idade, dentre os quais estao incluidos:

e Em relagdo ao consumo alimentar, os fatores identificados
como diretamente associados ao sobrepeso/obesidade foram:
estar de dieta, omitir refei¢cbes, consumo de merenda escolar,
consumo de refrigerantes, consumo de frituras, consumo
bebidas agucaradas, consumo de produtos de confeitaria,
consumo de laticinios, comer antes de dormir e familia comprar
o jantar. Os fatores identificados como inversamente associados
ao sobrepeso/obesidade foram: fazer um maior nimero de
refei¢des/dia, consumo de vegetais, consumo de grdos, nozes,
legumes e alimentos com baixa densidade de nutrientes.

o Em relagdo a atividade fisica, os fatores diretamente associados
ao sobrepeso/obesidade foram: menor nivel de atividade fisica,
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encorajamento dos pais para a pratica de atividade fisica, mais
horas assistidas de TV e horas de video game e computador.

e Em relagéo aos fatores séciodemograficos, a revisdo realizada
aponta que as variaveis sexo, cor da pele, idade, renda familiar,
escolaridade pais e maes, seguranca alimentar da familia e
imigracdo aparecem ora como fatores inversamente associados,
ora como diretamente associados ao sobrepeso/obesidade.

e Por sua vez, um conjunto expressivo de outros fatores, tais
como: obesidade pais, maes e irmdos, cuidador da crianca
sendo a avo, maior peso materno pré-gestacional, maior
tamanho para a idade gestacional, crescimento até os 2 anos,
velocidade de ganho de peso até os 60 meses, aptidao
cardiorrespiratoria, menor dura¢do do sono, maior nivel de
estresse, maior peso ao nascer e tabagismo dos pais e maes
foram apontados como diretamente  associados ao
sobrepeso/obesidade.

Enfim, por meio desta revisdo observa-se que diversos fatores
que se referem ao nascimento e infancia estdo sendo pesquisados como
relacionados ao sobrepeso/obesidade em escolares, dentre as quais estdo
0 peso ao nascer, tamanho para idade gestacional e introducdo da
alimentagdo complementar. Outro fator relacionado é o AM, o qual sera
tratado na proxima secao desta revisao de literatura.

2.2 ALEITAMENTO MATERNO
2.2.1 Definicdes de aleitamento materno

Segundo o Ministério da Salde, o AM é definido como o
conjunto de processos — nutricionais, comportamentais e fisiolégicos —
envolvidos na ingestdo, pela crianca, do leite produzido pela propria
mae, seja diretamente no peito ou por extracdo artificial (BRASIL,
2007).

A Organizacdo Mundial da Salde adota uma padronizacdo de
termos relacionados ao AM. As diferentes categorias utilizadas pela
OMS para definicdo do AM sdo as seguintes:
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a) Aleitamento materno exclusivo: crianga alimentada apenas com
leite materno, diretamente do peito ou ordenhado, podendo receber além
do leite materno apenas medicamentos, vitaminas e minerais;

b) Aleitamento materno predominante: além do leite materno a
criancga recebe apenas agua (adogada ou ndo), cha, outras infusdes, suco
de frutas e outros liquidos, com excecao de leite ndo-materno, podendo
receber também medicamentos, vitaminas e minerais;

c) Aleitamento materno: a crianca recebe leite materno com ou sem
qualquer tipo de alimento ou liquido, incluindo outros leites ndo-maternos
e férmulas (WHO, 2008).

A definicdo adotada na presente investigacdo serd a da OMS,
sendo que somente serd utilizada a categoria Aleitamento materno.

2.2.2 Caracteristicas, vantagens e recomendacdes do aleitamento
materno

O leite materno é composto por agua, vitaminas, minerais,
lipideos, proteinas e carboidratos nas quantidades necessarias para o
crescimento e desenvolvimento adequados da crianga. Possui ainda
fatores bioativos e uma melhor digestéo e absor¢do quando comparado a
outros leites, sendo utilizado de maneira eficiente pelo organismo do
lactente (WHO, 2009b).

A OMS e o0 Fundo das NagBes Unidas para a Infancia
(UNICEF) indicam que o leite materno deve ser o alimento exclusivo da
crianca até os seis meses de vida, devendo a partir desta idade, ser
mantido até os dois anos ou mais, acompanhado de uma alimentacédo
adequada (UNICEF, 2006; WHO, 2009b). O MS também preconiza este
tempo de AM, como descrito no Guia alimentar para criangcas com até
dois anos de idade (BRASIL, 2002).

O AM propicia uma série de vantagens, tanto para a crianga
quanto para a méde. Esta pratica previne a diarréia, pneumonia e outras
infeccbes respiratorias, anemia e deficiéncia de vitaminas. Ainda na
infancia e em longo prazo protege contra enfermidades ligadas ao
sistema imunolégico, dentre as quais estdo a asma, e outras patologias
como diabetes tipo 1, doenga de Crohn e doenca celiaca. Para as maes
que amamentam seus filhos, hd um menor risco de hemorragia p6s-parto
e de desenvolver cancer de mama e de ovario no futuro. O AM propicia
também uma economia nos gastos familiares jA que criangas
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amamentadas até os seis meses ndo necessitam de agua, leite, ou
qualquer outra bebida e alimento complementares, além de criar um
vinculo afetivo entre mae e filho (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003; IP et
al., 2007; KRAMER et al., 2007b; QUIGLEY, KELLY e SACKER ,
2007; WHO, 2009b).

2.2.3 Prevaléncias de aleitamento materno

Para fundamentacdo tedrica desta investigacdo foi feito um
levantamento bibliografico que objetivou capturar artigos sobre
prevaléncia de AM. Os artigos foram selecionados em pesquisa nas
bases MEDLINE e ScieELO-Br considerando o periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 2011. Na busca de trabalhos realizados no estado de
Santa Catarina ndo foi colocado limite de periodo de tempo de
publicacdo na busca, com o objetivo de localizar maior nimero de
trabalhos. Foram utilizados os termos: prevalence or epidemiology and
breastfeeding or breast feeding or breastfeed and child$. Ndo foram
usados limites no levantamento. Os critérios para a inclusdo dos estudos
foram: disponibilidade do texto completo e estudos que apresentassem
prevaléncia de AM. Foram excluidos da selecdo artigos qualitativos,
associados com doencas da mde ou da crianca, artigos que forneciam
apenas recomendacOes sobre aleitamento ou ainda artigos para grupos
especificos, como populagéo indigena ou com sindrome de Down. Serdo
apresentados os resultados em trés contextos: mundial, nacional e local,
este Ultimo com os resultados de trabalhos realizados no estado de Santa
Catarina.

A escolha sobre a adocdo ou ndo da amamentacdo, seu tipo e
duracdo esta relacionada a diversos fatores. Estudos mostram que 0 AM
estd associado a cor da pele, escolaridade materna, estado civil da mae,
idade materna, uso de chupeta pela crianca e renda familiar. Desta
forma, as prevaléncias de AM variam conforme mudam as
caracteristicas socioecondmicas, demograficas e habitos da familia e
principalmente da mae dos lactentes (CHAVES, LAMOUNIER e
CESAR, 2007; PEREIRA et al., 2010; VASCONCELOS, LIRA e
LIMA, 2006).

Apesar das inUmeras vantagens relacionadas ao AM, a
prevaléncia de maes que adotam esta pratica pelo periodo preconizado
ainda fica abaixo do esperado. Em nivel mundial, a prevaléncia de
criangas entre seis e nove meses amamentadas é de 51,0% segundo o
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relatério sobre a situacdo mundial da infancia publicado em 2006 pela
UNICEF. No Brasil, os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianga e da Mulher (PNDS-2006) indicaram que 94,0% das
criangas entre 0 e 3 meses; 68,5% das entre 4 e 6 meses e 57,6% das
criangas entre 7 e 9 meses estavam em AM. A mediana de AM nesta
pesquisa foi de 14 meses, sendo maior na area rural comparada a area
urbana, e em relacdo as regides, a maior mediana foi encontrada no
Nordeste (18,6 meses) e a menor mediana no Sul (6,9 meses). Dados
mais recentes da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, de 2008, mostraram que
58,7% das criancas entre nove e doze meses encontravam-se em AM,
sendo que as prevaléncias mudam bastante conforme a regido, sendo a
regido Norte a que apresentou melhores indices (76,9%) e a regido Sul a
menor prevaléncia (49,5%). Em relacdo a mediana de AM, a estimativa
nacional foi de 341,6 dias (11,2 meses), com a regido Nordeste
novamente tendo as maiores estimativas (434,8 dias) e a regido Sul as
menores (302,1 dias) (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b, UNICEF,
2006).

2.2.3.1 Prevaléncia de aleitamento materno no contexto mundial

De acordo com quadro 6 foram selecionados 10 artigos com o
tema de prevaléncia de AM em quatro regiGes do mundo. Os artigos
selecionados foram feitos na Asia, Europa, Africa e América e as
amostras variaram entre 93 a 29.621 individuos.

Entre os estudos realizados na Europa esta o de Brion et al.
(2011) com 10.665 criancas do Reino Unido onde a maior parte da
amostra recebeu AM por 6 meses ou mais (33,9%). Heikkild et al.
(2011) também em estudo realizado no Reino Unido, com amostra de
10.037 criangas, verificaram prevaléncia um pouco menor: 24,8%
receberam AM por 4 meses ou mais.

Trabalho realizado na Italia por Carletti et al. (2011) apontou
que 70,0% das 400 criangas avaliadas receberam AM aos 6 meses,
sendo que aos 12 meses essa prevaléncia caiu para 39%. Na Espanha,
estudo de Colodro-Conde et al. (2011), que fez uma comparagédo entre a
prevaléncia de AM de acordo com a época de nascimento, verificou que
a prevaléncia diminuiu entre 0s nascidos na década de 60 e 90. O AM
por mais de 6 meses passou de 61,3% para 28,6% neste periodo de
tempo.
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A pesquisa de Ostlund et al. (2010) com 1657 gémeos da Suécia
fez uma comparacdo entre as prevaléncias de aleitamento em gémeos
nascidos prematuros e a termo. As prevaléncias foram maiores entre 0s
nascidos a termo. Aos 2 meses de idade as prevaléncias foram de 79 e
84% nos prematuros e a termos, respectivamente e aos 12 meses de
idade a prevaléncia foi de 6% nos dois grupos. Na Noruega, trabalho de
Haggkvist et al. (2010) com 29.621 mées indicou que a prevaléncia de
AM no primeiro més foi de 96,6% e no sexto de 80,0%.

Na Asia, onde foram localizados 2 estudos, Rubin, Nir-Inbar e
Rishpon (2010) em pesquisa com 93 mulheres da Etiopia e Israel,
encontraram prevaléncia maior de aleitamento entre as mées que ndo
trabalhavam fora de casa. O percentual de AM por mais de 1 ano foi de
75,7% contra 55,6% entre as que trabalhavam fora de casa. Veena et al.
(2010) em estudo de coorte na india indicou que a maior parte da
amostra de 514 criancas, foi amamentada por 12 meses ou mais (64,7%
dos meninos e 66,0% das meninas).

O estudo africano de Asres e Eidelman (2011), realizado na
Etiopia com amostra de 794 pré-escolares, indicou que a maior parte
deles (82,9%) foi amamentada por 2 anos ou mais.

No continente americano foi localizada a pesquisa de Wiener e
Wiener (2011) realizada com 27.388 criangas de 0 a 5 anos de idade dos
Estados Unidos. Quando questionadas sobre a adocdo ou ndo da
amamentagao, 34,3% dos pais ou responsaveis informaram que os filhos
ndo haviam sido amamentados por qualquer periodo de tempo.
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Autor, ano Local, Desenho do Prevaléncia encontrada (%)
de ano de Amostra | Definicdo de AM
L L estudo
publicacdo | realizacéo
794 (pre- Questionario foi Até 6 meses: 1,0%
Asres e o escolares - .
. Etiopia; ) aplicado com o0s 7-11 meses: 1,0%
Eidelman Transversal de até 5 - :
2010 pais ou 12-23 meses: 15,1%
(2011) anos de . o
. responsaveis > 24 meses: 82,9%
idade)
10.665 O questionamento
Reino (crién 2 sobre AM foi feito 0 até < 1 més: 36,8%
Brion et al. . ¢ repetidamente 1 a <3 meses: 15,6%
Unido; Coorte da coorte I :
(2011) durante a infancia 3a<6meses: 13,7%
1991-1992 de 1991- .
para posterior > 6 meses: 33,9%
1992) 7 -/
criacdo da varidvel
As maes foram
400 instruidas a
(criangas preencher um diério 1 més: 91%
Carletti Italia; Coorte nascidas com informacoes 3 meses: 82%
etal. (2011) | 2007-2008 emum sobre a alimentagéo 6 meses: 70%
instituto na dos filhos em 12 meses: 39%
Italia) diversos meses de
idade.

Quadro 6 - Prevaléncia de aleitamento materno em estudos internacionais, segundo autor e ano de publicacéo, local e

ano de realizagdo, desenho do estudo, amostra e definicdo de aleitamento materno.
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Autor, ano Local, Desenho do
de ano de estudo Amostra | Definicdo de AM Prevaléncia encontrada (%)
publicacdo | realizacéo
Foi medida a
666 (filhos duracédo do Nascidos < 1965
Colod dte_ n_1aest aleltgmento entre AM > 3 meses:77,4%
olodro- Espanha; participante criangas que AM > 6 meses: 61,3%
Conde et al. Coorte s de uma nasceram entre o . .
2007 . Nascidos > 1996:
(2011) coorte de periodo de 1958 e ) 0
nascimento 2002. 0 AM >3 meses: 50,0%
. 0,
) questionamento foi AM > 6 meses: 28,6%
feito em 2007.
1 més: 96,6%
rf}éiffg% 2 meses: 94,0%
Haggkvist et Noruega; Coorte filhos de 6 Definicdo da WHO 3 meses: 90,8%
al. 2010. 2002-2005. meses de 0 4 meses: 86,9%
idade 5 meses: 83,8%
6 meses: 80,0%
Heikkila Mae era questionada
etal. (2011) _ 10.037 aos 9 meses se ja 65,4% da amostra recebeu AM por
Reino (9525 a havia amamentado o .
L o algum periodo. 28,8% dos a termos e
Unido; Coorte termos e bebé. Se a resposta !
. L 20,7% dos pré-termos receberam AM >
2000-2001 512 pré- fosse positiva era 4 meses
termos) questionada a '
duracdo do AM

Continuacgdo quadro 6 - Prevaléncia de aleitamento materno em estudos internacionais, segundo autor e ano de
publicacdo, local e ano de realizacdo, desenho do estudo, amostra e definicdo de aleitamento materno.
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Autor, ano Local, Desenho do
de ano de tud Amostra | Definicdo de AM Prevaléncia encontrada (%)
publicacdo | realizacio estudo
Gémeos prematuros:
2 meses: 79%
4 meses: 58%
6 meses: 39%
Aleitamento materno 9 meses: 14%
Ostlund Suécig; Coorte (1657) incluiu tanto AME 12 meses: 6%
et al. 2010. 1993-2001. gémeos. quanto parcial. Gémeos a termo:
2 meses: 84%
4 meses: 63%
6 meses: 45%
9 meses: 18%
12 meses: 6%
(93) AM > 1 ano
mulheres
Rubin, Nir- com filhos Mées ndo trabalham fora de casa:
Inbar e de 2 meses As mulheres eram 75,7%
Rishpon, Israel; Transversal a5 anos; questionadas sobre
2010 2005-2006. imigrantes iniciacdo e duracéo Maes trabalham fora de casa: 55,6%
da Etiopia do AM.
para Israel
entre 1984
e 2006

Continuacéo quadro 6 - Prevaléncia de aleitamento materno em estudos internacionais, segundo autor e ano de
publicagdo, local e ano de realizagdo, desenho do estudo, amostra e defini¢do de aleitamento materno.
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Autor, ano Local, Desenho Definicio de
de ano de do Amostra AI%/I Prevaléncia encontrada (%)
publicacdo | realizacdo | estudo
Meninos
< 3 meses: 2,4%
3-5 meses: 9,2%
Em varios 6-8 meses: 10,8%
o (514) criancas momentos as 9-11 meses: 12,9%
Veena India; Coorte participantes da maes foram >12 meses: 64,7%
etal. 2010. | 2007-2008 coorte de 1997-1998 questionadas Meninas
sobre 0 AM e sua < 3 meses: 2,3%
duragdo. 3-5 meses: 6,4%
6-8 meses: 8,3%
9-11 meses: 17,0%
>12 meses: 66,0%
Wiener e Era questionado
Wiener 27.388 (criangas de para os pais ou
(2011) 0-5 anos moradoras | responsaveis se a
EUA; 2007 Coorte na mesma residéncia | criangadeOa5 34,3% das méaes ndo amamentaram

de participantes do
estudo)

anos na casa foi
ou néo
amamentada

Continuagdo quadro 6 - Prevaléncia de aleitamento materno em estudos internacionais, segundo autor e ano de
publicacdo, local e ano de realizacdo, desenho do estudo, amostra e definicdo de aleitamento materno.

1)World Health Organization. Indicators for Assessing Infant and Young Child Feeding Practices. Part 1: Definitions. Geneva:
Disponivel em: http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789241596664_eng.pdf. WHO 2008.
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Ressaltam-se as limitagfes encontradas nos estudos referentes a
prevaléncia de AM no contexto mundial. Primeiramente hd uma
heterogeneidade metodologica, especialmente no que se refere a
definicdo de AM utilizada em cada um deles. Além disto, o tipo de
estudo também variou, sendo selecionados estudos de coorte e
transversais. Também ndo foram localizados neste levantamento
trabalhos realizados na Oceania; e na América e Africa apenas um
trabalho foi localizado em cada continente. Mais trabalhos nestas
regibes poderiam dar um melhor panorama da situacdo do AM no
mundo. No entanto, os estudos selecionados mostram 0 quanto varia a
prevaléncia desta pratica conforme a regido; aos 6 meses de idade por
exemplo, a prevaléncia de AM nestes estudos ficou entre 28,6% e
80,0%, wvalores estes encontrados na Espanha e Noruega,
respectivamente.

2.2.3.2 Prevaléncia de aleitamento materno no contexto nacional

De acordo com o quadro 7 foram selecionados 9 artigos com o
tema de prevaléncia de AM, realizados no Brasil. Os artigos
selecionados em sua maioria sdo da regido Sudeste e os demais das
regibes Nordeste e Sul, sendo ainda que dois deles apresentaram dados
de diversas regiGes brasileiras e as amostras variaram entre 126 a 34.366
individuos.

Entre as pesquisas realizadas no sudeste, estd a de Cruz,
Almeida e Engstrom (2010) na cidade de Volta Redonda (RJ) no ano de
2006 com 1014 menores de 1 ano que indicaram 85,5% de AM entre 0s
menores de 6 meses e 63,8% entre 0s com mais de 6 meses.

Na cidade de Sdo Pedro (SP), 11,1% das criancas nunca foram
amamentadas e 55,5% foram amamentadas até os seis meses; neste
estudo de Rochelle et al. (2010) a amostra contou com 162 criangas no
ano de 2005.

Outro estudo com 1029 criangas menores de 6 meses realizado
por Pereira et al. (2010) no Rio de Janeiro (RJ) em 2005 indicou que a
prevaléncia de AM na amostra foi de 92,9%. Arantes et al. (2011), na
cidade de Alfenas (MG) também verificou a prevaléncia de AM entre 0s
menores de 6 meses, encontrando 77,0% de criancas sendo
amamentadas nesta faixa etéaria.

No Nordeste, estudo realizado no semiarido de Alagoas em
2007 por Ferreira et al. (2010) indicou que 43,5% das 716 criancas
foram amamentadas por um ano ou mais.
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Oliveira et al. (2010) indicaram a prevaléncia de aleitamento
com 1 més de vida na cidade de Mutuipe (BA) nos anos de 2005 e 2006.
A prevaléncia de AM foi de 97,3%.

O trabalho localizado na regido Sul foi o de Brion et al. (2011)
com amostra de 1419 criancas da coorte de Pelotas de 1993. A maior
parte da amostra (35,3%) foi amamentada por 6 meses ou mais.

Felisbino-Mendes, Campos e Lana (2010) utilizando dados do
SISVAN encontraram que 35,8% das criancgas brasileiras maiores de 6
meses estavam em AM no periodo de 2006/2007 enquanto que 33,1%
com mais de 2 anos continuavam a ser amamentadas. VVenancio et al.
(2010), também em estudo com criancas das capitais brasileiras,
apontaram que 58,7% das criancas de 9 a 12 meses na amostra de
34.366 menores de 1 ano, estavam em AM.
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Autor, ano Local, N
Desenho Definigdo de A o
de ano de Amostra Prevaléncia encontrada (%6)
L N do estudo AM
publicacdo | realizacdo
Arantes Alfenas 126 (criangas de @ . ) 0
etal. (2011) | (MG): 2008 Transversal 126 meses) WHO Criancas < 6 meses: 77,0%
0
questionamento
sobre AM fol 0 até < 1 més: 15,6%
Brion et al. Pelotas Coorte 1419 (criancas da repetidamente 1 a <3 meses: 25,4%
(2011) (RS); 1993 coorte de 1993) pd 3 a <6 meses: 23,6%
urante a
o > 6 meses: 35,3%
infancia para
posterior criacdo
da variavel
Cruz, Volta Entre criangas < 6 meses: 85,5%
Almeida e (1014) Criancas Definicdes da Entre criangas > 6 meses: 63,8%
Redonda Transversal @
Engstrom (RJ): 2006 menores de 1 ano WHO
(2010) '
Felisbino- (1322) Entre criangas > 6 meses: 35,8%
Mendes, Brasil; Transversal Criangas com Amamentacdo: | Entre criangas > 2 anos: 33,1%
Campos e 2006-2007 dados no sim ou nao.
Lana (2010) SISVAN

Quadro 7 - Prevaléncia de aleitamento materno em estudos nacionais, segundo autor e ano de publicacéo, local e ano
de realizacdo, desenho do estudo, amostra e defini¢do de aleitamento materno.
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Autor, ano Local, A
Desenho N Prevaléncia
de ano de Amostra Defini¢cdo de AM o
L .~ | doestudo encontrada (%0)
publicacdo | realizacéo
Mées questionadas se a crianga | N&o receberam AM:
havia sido 9%
SemiArid 116 amamentada e com que idade | Receberam > 12
Ferreira erniarico _(716) deixou de mamar. meses: 52,4%
et al. (2010) Alagoas Transversal |- Criancas de 12 Consideraram-se criancas nao
’ (AL); 2007 a 60 meses
amamentadas aquelas
amamentadas por periodo <
30dias
Oliveira Mutuioe (150) Criangas Definicio bronosta pela AM com 1 més de
et al. (2010) p acompanhadas -1INIcao prop p vida: 97,3%
(BA); Coorte até 0S Seis Organizacdo Pan-Americana da
2005-2006 Satide (OPAS) @

meses de vida

Continuagdo quadro 7 - Prevaléncia de aleitamento materno em estudos nacionais, segundo autor e ano de
publicagdo, local e ano de realizacéo, desenho do estudo, amostra e defini¢do de aleitamento materno.
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Autor, ano Local, A
Desenho s Prevaléncia
de ano de do estudo Amostra Definicdo de AM encontrada (%)
publicacédo | realizacéo
Rio de (1029) Entre criangas < 6
Pereira - | Criangas meses: 92,9%
et al. (2010) Janeiro Transversa menores de 6
' (RJ); 2007
meses.
Rochelle R d Nunca receberam AM:
etal. (2010) ) (162) Questionario pre-testado com as 11.1%
. Sao Pedro Transversal | Criangas de 5 MAEes, Até 6 meses: 55,5%
(SP); 2005 ¢ coletando-se informagdes sobre o oo

anos de idade

tempo e a forma de aleitamento

> de 6 meses: 33,3%

Continuagdo quadro 7 - Prevaléncia de aleitamento materno em estudos nacionais, segundo autor e ano de
publicacdo, local e ano de realizacéo, desenho do estudo, amostra e definicdo de aleitamento materno.
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Autor, ano de Local, ano de Desenho do Amostra Definicao de Prevaléncia
publicacéo realizacdo estudo AM encontrada (%)
(34.366) Criancas 9 a 12 meses:
Venancio Capitais brasileiras Transversal mzrg(r:eizs;inetels ?jgo Definicles da 58,7%.
etal. (2010) e DF; 2008 particip WHO @
campanha de
vacinacgao

Continuagdo quadro 7 - Prevaléncia de aleitamento materno em estudos nacionais, segundo autor e ano de
publicagdo, local e ano de realizagdo, desenho do estudo, amostra e definicdo de aleitamento materno.

(1) World Health Organization. Indicators for assessing breastfeeng practices. Geneva: WHO; 1991.
(2) World Health Organization. Indicators for Assessing Infant and Young Child Feeding Practices. Part 1: Definitions. Geneva: Disponivel em:
http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789241596664_eng.pdf. WHO 2008.

(3) World Health Organization. Indicators for assessing infant and young child feeding practices: conclusions of a consensus meeting held 6-8

November 2007. Washington (DC): WHO; 2008.

(4) Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Indicadores para evaluar las practicas de lactancia materna.
Washington DC: Centro de Estudio y Documentacion, Organizacién Mundial de la Salud; 1991.
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Dentre as limitagdes encontradas nos estudos referentes a
prevaléncia de AM realizados no Brasil, também esta a heterogeneidade
metodoldgica, especialmente no que se refere a definicio de AM
utilizada em cada um deles. Além disto, o tipo de estudo ndo foi
homogéneo, sendo selecionados estudos de coorte e transversais e ndo
foram selecionados estudos pontuais realizados nas regides Centro-oeste
e Norte. Os estudos selecionados mostram o quanto variou a prevaléncia
de AM conforme a regido; a prevaléncia de criancas que receberam AM
por mais de 6 meses de idade por exemplo, ficou entre 33,3% em S&o
Pedro (SP) e 63,8% em Volta Redonda (RJ).

2.2.3.3 Prevaléncia de aleitamento materno no contexto local

De acordo com quadro 8 foram selecionados 2 trabalhos com o
tema de prevaléncia de AM realizados em Santa Catarina. Um deles
realizado na cidade de Floriandpolis e outro na cidade de Joinville,
sendo os dois com delineamento transversal.

O trabalho realizado pelo Ministério da Satde em 2008 na
cidade de Florianépolis com amostra de 1076 individuos apontou para
52,2% de AM entre criancas de 9 a 12 meses. A prevaléncia encontrada
no estudo de Franco et al. (2008) no ano de 2005 com 889 criancas da
cidade de Joinville indicou que 84,2% dos menores de 6 meses estavam
em AM.
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Local, ano

Autor, ano Desenho Definigéo de
de de Amostra ¢ Prevaléncia encontrada (%)
S X do estudo AM
publicacéo realizacdo
Aleitamento Entre 9 e 12 meses:
Materno (AM): a 52,2% em AM
. Floriandpolis cri.anga recebeu
Brasil (2009) (SC): 2008 Transversal (1076) leite materno e
quaisquer
outros liquidos
ou alimentos;
(889) Lactentes Menores de 4 meses: 90,7% em AM
Franco Joinville (SC); Transversal com idade Definices da Menores de 6 meses: 84,2% em AM
et al. (2008) 2005 inferior a um WHO @
ano

Quadro 8- Prevaléncia de aleitamento materno em estudos locais, segundo autor e ano de publicacgdo, local e ano de
realizacdo, desenho do estudo, amostra e defini¢cdo de aleitamento materno.

(1) World Health Organization. Indicators for assessing breastfeeng practices. Geneva: WHO; 1991.




63

2.3 ASSOCIACAO ENTRE OBESIDADE E ALEITAMENTO
MATERNO

Para possibilitar a fundamentacéo tedrica desta investigacao, foi
realizado levantamento bibliografico com o objetivo de capturar artigos
sobre a associacdo entre AM e obesidade na faixa etaria de 7 a 14 anos
de idade. Os artigos foram selecionados em pesquisa nas bases
MEDLINE e ScieELO-Br considerando o periodo dos Gltimos 10 anos.
Foram utilizados os termos: breastfeeding or breast feeding or
breastfeed and obesity or overweight or nutritional status or body mass
index and child$ or schoolchildren or adolescents. Como limites foram
utilizados as publicagbes em inglés e portugués, na faixa etaria de 6 a 18
anos. Os critérios para a inclusdo dos estudos foram: disponibilidade do
texto completo, estudos que incluissem a faixa etaria do presente estudo
e que apresentassem associacdo entre AM e sobrepeso/obesidade. Foram
excluidos da selecdo artigos qualitativos, realizados com populagdo
indigena e estudos com outras doencas associadas.

De acordo com o quadro 9, foram selecionados 32 artigos que
relacionavam AM com o estado nutricional. Destes, a maior parte é
composta por estudos de coorte (17), seguidos por estudos transversais
(13) e de caso-controle (2).A maior parte dos estudos (19 dos 32;
59,4%) encontrou algum tipo de associacdo entre AM e obesidade,
ocorrendo variagdo entre o tipo e o tempo de AM utilizado nos estudos.
Foram selecionados estudos realizados na América, Asia, Europa e
Oceania e as amostras variaram entre 126 e 35.526 individuos.

Estudos mostram que a alimentagdo na infancia, incluindo o
AM, parece ter efeito sobre o estado nutricional do individuo anos mais
tarde, no entanto, os resultados encontrados por estas pesquisas sdo
controversos (APFELBACHER et al, 2008; MOORCROFT,
MARSHALL e MCCORMICK 2011, SIQUEIRA e MONTEIRO,
2007).

Entre os motivos para a discordancia de resultados encontrados,
estdo a diferenca de idade dos individuos avaliados, o local em que a
pesquisa foi realizada e os critérios para a avaliagdo do consumo
alimentar (OWEN, 2005a).

De acordo com estudo realizado por Arenz (2004), a relacdo
entre AM e obesidade foi estudada pela primeira vez por Kramer
(KRAMER, 1981) sendo que a partir deste trabalho, uma série de outros
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autores realizaram pesquisas com a mesma tematica. No Brasil, 0s
estudos que investigaram esta associagdo sdo poucos.

Entre as pesquisas de delineamento transversal selecionadas
através do levantamento sistematico, a maioria (8 de 12 estudos)
encontraram associacao de protecdo entre AM e sobrepeso/obesidade. O
trabalho de Panagiotakos et al. (2008) com amostra de 700 adolescentes
entre 10 e 12 anos encontrou como resultado que a amamentacdo por
mais de 3 meses diminui as chances de sobrepeso/obesidade nesta idade.
Resultado semelhante encontrou o estudo de Apfelbacher et al. (2008)
realizado na Alemanha, mas com amostra de 35.434 criancas de 5 a 7
anos, onde também o AM por mais de 3 meses foi associado com menor
risco para sobrepeso.

Entre os estudos de delineamento transversal, alguns
encontraram associacdo entre AM e sobrepeso/obesidade sendo que
nesta associa¢do, ndo se considerou tempo ou tipo de amamentacéo.
Entre eles estdo, o de Lafta e Kadhim (2005) com 8300 criangas de 7 a
13 anos do Iraque, o de Liese et al. (2006) com 2474 criancas alemas de
9 e 10 anos, o de Beyerlein, Toschke e Kries (2008) feito na Alemanha
com amostra de 9368 criancas entre 54 e 88 meses e o de Novotny et
al.(2007) realizado nas llhas Marianas do Norte com amostra de 420
criancas entre 6 meses e 10 anos.

A pesquisa de Liese et al. (2001) do tipo transversal com 2108
criangas da Alemanha com idades de 9 e 10 anos encontrou associado a
menor prevaléncia de sobrepeso, a maior duracdo total de AM; e o
trabalho de Toschke et al. (2002) realizado na Republica Checa com
33.768 criancas de 6 a 14 anos encontrou associagdo entre AM e
reducdo da prevaléncia de sobrepeso/obesidade.

O estudo transversal localizado no Brasil, realizado por Siqueira
e Monteiro (2007) com 555 escolares de 6 a 14 anos, sugeriu um efeito
protetor do AM sobre a obesidade, no entanto, esta associa¢do ndo teve
efeito dose-resposta.

Entre os estudos transversais que ndo encontraram associacdo (4
dentre os 12 estudos) entre AM e sobrepeso/obesidade estdo o de Li,
Parsons e Power (2003) feito na Inglaterra com amostra de 2631
criancas com idade entre 4 e 18 anos, o de Ferreira e Marques-Vidal
(2008) realizado em Portugal com 1225 criancas entre 6 e 10 anos, o de
Maddah (2009) com 2090 adolescentes de 14 a 17 anos do Ird e o de
Armas et al. (2009) com amostra de 126 individuos ja obesos da
Espanha.

Dentre os dois estudos do tipo caso-controle selecionados um
encontrou associa¢do positiva e outro ndo encontrou associacdo. O de
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Papandreou, Malindretos e Rousso (2010) realizado com 410 individuos
entre 7 e 15 anos, sendo metade deles ja obesos, apontou que AM por 3
meses ou mais foi considerado protetor contra a obesidade. O outro
estudo caso-controle de Ochoa et al. (2007) com amostra de 185
criangas entre 6 e 18 anos ja obesas ndo encontrou associagdo entre AM
e obesidade.

Entre os estudos de coorte, a maior parte (9 dentre os 17
estudos) encontrou algum tipo de associacdo entre sobrepeso/obesidade
e AM. O trabalho de Gilman et al. (2006) realizado com 5614
individuos entre 9 e 14 anos apontou para efeito protetor do AM sobre a
obesidade, mesmo resultado encontrado por Metzger e McDade (2010)
com amostra de 488 pares de irmdos entre 9 e 19 anos. Gillman et al.
(2001) com 15341 meninos e meninas de 9 a 14 anos, apontaram para
menor risco de sobrepeso ser amamentado com leite materno mais
férmula infantil ou por periodos mais longos.

No estudo de Nelson, Gordon-Larsen e Adair (2005) realizado
nos Estados Unidos com 11.998 adolescentes com idade entre 12 e 21
anos, a probabilidade de apresentar excesso de peso foi menor entre as
meninas que haviam sido amamentadas 9 meses ou mais. Toschke et al.
(2007) com 4325 individuos do Reino Unido de 9 e 10 anos de idade
encontrou prote¢do contra a obesidade se 0 AM fosse mantido por pelo
menos 6 meses. Kvaavika, Tellb e Klepp (2005) com 635 adolescentes
de 11 a 16 anos, encontrou efeito dose- resposta na associagdo do AM
contra o sobrepeso e obesidade.

A pesquisa realizada por Brion et al. (2011), com coortes do
Reino Unido e de Pelotas (RS), de 9 e 11 anos, respectivamente,
encontrou associacdo entre maior duracdo da amamentagdo e menor
IMC apenas na coorte européia. Em Pelotas, além de ndo ser encontrada
associacdo, houve tendéncia para 0 AM estar associado com maior IMC.

Dois estudos apontaram para o0 AM por pelo menos 4 meses
como fator protetor contra o sobrepeso/obesidade. Sao eles os estudos de
Woo et al. (2008) com 739 adolescentes de 10 a 19 anos e o de Li et al.
(2007) com 1739 adolescentes de 12 anos.

Os estudos de coorte que ndo encontraram nenhum tipo de
associagdo (8 dentre os 17 estudos) foram: Salsberry e Reagan (2005)
com amostra de 3022 criangas americanas acompanhadas dos 0 aos 7
anos; Michels et al. (2007) em coorte com 35.526 individuos também
americanos estudados aos 5, 10 e 18 anos de idade; Parsons, Power e
Manor (2003) em trabalho com 12.857 individuos de paises europeus
estudados aos 7, 11, 16 e 33 anos de vida; Mamun et al. (2005) com
2934 criangas australianas aos 5 e 14 anos de idade; o de Shields et al.
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(2006) realizado com 3698 adolescentes australianas aos 14 anos; Lamb
et al. (2010) com amostra de 1178 individuos americanos de 2 a 11,5
anos; Burke et al. (2005) com faixa etéria de 1 a 8 anos na amostra de
2087 criancas australianas e ainda o de Sabanayagam et al. (2009) com
797 adolescentes da Malasia de 10 a 12 anos.
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Autor/ano | Local/ano | Amostra: Fatores de confusao Critério .
. Desenho do - S Resultados mais
de de (n)/ faixa analisados diagndstico
. o L estudo - relevantes
publicacdo | realizagdo etaria obesidade
Sexo, nacionalidade, Aleitamento
Transversal tabagismo durante a materno por mais
Apfelbacher | Alemanha; (35.434) (derivado de sergerxi\éldgztzgguna;i de IOTE @ di?]vgep;zifr?:nftzl
etal. 2008. | 1991-2000 5-7 anos um estudo de 1ag iad
coorte) nascimento, peso ao associado com
nascer, escolaridade sobrepeso
pais, local de moradia
Armas et al. O grupo de
20009. pacientes que
recebeu somente
aleitamento
artificial
apresentaram
. 126) ja maior IMC em
Espanha
200%_200’9 obesos Transversal Ndo citado NCHs @ relagéo aos que
5-19 anos receberam AM
durante > de 3
meses, mas a
diferenca entre os
grupos ndo foi
estatisticamente
significativa

Quadro 9 - Associacdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em estudos nacionais e
internacionais, segundo autor e ano de publicacao, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria),
tipo de estudo, critério diagndstico para sobrepeso/obesidade
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Autor/ano | Local/ano | Amostra: Fatores de Critério .
. Desenho ~ S Resultados mais
de de (n)/ faixa d confuséo diagndstico
L o . 0 estudo : - relevantes
publicacdo | realizagdo etaria analisados obesidade
Sexo, idade, A amamentag&o reduziu o
tabagismo materno IMC, com teste de
na gravidez, Sobrepeso: regressdo quantilica. Foi
Beyerlein, . assistir TV, IMCI>p90 encontrada associagdo
Toschke e ?égg};%%z 5 4_(gé3g]i)ses Transversal | escolaridade pais, Obesidade: inversa entre AM e
Kries, 2008. IMC materno e IMC>p97 obesidade com a regressao
ganho de peso até logistica. Com regresséo
0s 2 anos de idade linear ndo foram
encontradas associacoes.
Brion et al. Sexo e altura da No Reino Unido > duragdo
2011. Reino Reino Unido: crianca, renda do AM foi associada com
Unido; 6868 familiar, Somente foi | menor IMC. Em Pelotas ndo
1991-1992 (9 anos) Coorte escolaridade analisado o se obteve associacdo, sendo
e Pelotas; | Pelotas: 1085 materna e paterna, IMC que houve tendéncia para o
1993 (11 anos) classe social AM estar associado com >

IMC

Continuacdo quadro 9 - Associacdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em
estudos nacionais e internacionais, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de
participantes e faixa etaria), tipo de estudo, critério diagndstico para sobrepeso/obesidade
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Autor/ano | Local/ ano Amostra: Fatores de Critério .
. Desenho do ~ o Resultados mais
de de (n)/ faixa confusdo diagnostico
S A L estudo . - relevantes
publicacdo | realizacdo etaria analisados obesidade
Peso de Em toda a faixa
nascimento, idade etariade1a 8
gestacional, etnia, anos, houve pouca
sexo, tabagismo diferenca entre os
_— (2.087) materno na grupos de duragéo
Burke et al. Australia; 1,36€e8 Coorte gravidez, cbc® do AM para que
2005. 1989-1992 - .
anos escolaridade e um efeito dose-
IMC materno, resposta pudesse
crianga sendo ou ser visto.
nado o primeiro
filho
IMC das mées e Nenhuma relagéo
Ferreira e . pais, alimentagdo foi encontrada
Marques- Pc;réggal, ngzzg()) s Transversal na escola, peso e IOTF ® entre amamentagao
Vidal, 2008. ' estatura de e obesidade.

nascimento

Continuacdo quadro 9 - Associagdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em
estudos nacionais e internacionais, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de

participantes e faixa etéaria), tipo de estudo, critério diagndstico para sobrepeso/obesidade
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Autc()jr('e/ano LOC%Z anod | Amostra: (n)/ | Desenho do Fcitrc])frue:acci)e di(a:r::g;tlioco Resultados mais
S o faixa etéria estudo . gn relevantes
publicacdo | realizacdo analisados obesidade
Idade, maturacéo As criangas que foram
sexual, ingestao alimentadas com leite
(8186 meninas e energética, nivel de materno mais férmula
Gillman et Estados 7155 meninos) atividade fisica, infantil, ou que
21, 2001 Unidos; 9.14 2n0s Coorte horas TV, IMC cpc® eram amamentados
’ ) 1996-1997 materno, peso ao por periodos mais
nascer, idade longos, tiveram um
gestacional de menor risco de
nascimento sobrepeso.
Idade, maturagéo O estudo, que realizou
sexual, ingestéo analise entre irmaos,
energética, nivel de suporta a hipétese de
atividade fisica, que a amamentacao
. Estados
Gillman et N (5.614) ordem de ® protege contra a
Unidos Coorte . CDC .
al. 2006. 1996 ’ 9-14 anos nascimento, peso ao obesidade.
) nascer, IMC

materno, tabagismo
materno, renda
média local moradia

Continuacdo quadro 9 - Associacao entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em estudos

nacionais e internacionais, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacdo, amostra (nimero de participantes e
faixa etéria), tipo de estudo, critério diagnéstico para sobrepeso/obesidade
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Autor/ano | Local/ano | Amostra: Fatores de Critério .
. Desenho do ~ O Resultados mais
de de (n)/ faixa confuséo diagndstico
S M L estudo . . relevantes
publicacdo | realizacdo etaria analisados obesidade
IMC e escolaridade O AM foi protetor contra
Kvaavika, Noruega; dos pais e maes, sobrepeso e obesidade
Tellb e 1979/1981/ (635) Coorte Sexo, tabaglsmo IOTE @ entre os adolespentes,
Klepp, 11-16 anos materno na gravidez, apresentando efeito dose-
1999 - -
2005. atividade fisica e resposta nesta
maturacao sexual associacao.
Lafta e Ingestédo alimentar, A amamentacéo foi
Kadhim, comida fora de casa, associada
2005. comida entre as significativamente com o
- - IMC usando
refeigdes, atividade sobrepeso.
. (8.300) Transversal/Caso- - pontos de corte
Iraque; 2002. fisica, horas de TV, .
7-13 anos controle de Kirwood
trabalho fora da hora (1989) ©
da escola,
escolaridade dos pais
e maes

Continuagdo quadro 9 - Associagdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em estudos
nacionais e internacionais, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e
faixa etéria), tipo de estudo, critério diagnostico para sobrepeso/obesidade
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Autor/ano | Local/ano | Amostra: Fatores de confusdo Critério .
. Desenho do . . - Resultados mais
de de (n)/ faixa analisados diagndstico
L . - estudo - relevantes
publicacdo | realizacéo etaria obesidade
- Menor duracdo do
Sexo, exposicdo a aleitamento
diabetes e cigarro no materno causou
(itero, tamanho segundo Somente foi maior IMC na
Lamb et al. Estados (2.178) 2- idade gestacional, ganho - PP
- Coorte analisado o infancia. No
2010. Unidos 11,5 anos de peso no 1° ano de e
f . IMC entanto, na anélise
vida, etnia, idade e multivariada esta
escolaridade materna, s
renda familiar assoclagao pe_rdeu
significancia.
Estado nutricional Amamentagao por
materno, ganho de peso 4 MESES ou mais
Estados (1.739) na es'ta %0, idade foi associada
Li etal. 2007. Unidos; Seguidos dos Coorte materﬁa gso ;10 nascer cbc® com uma redugdo
1986-2000. | 2 aos 12 anos : P ' do risco de inicio e

escolaridade materna e
renda familiar

de inicio tardio do
sobrepeso

Continuagdo quadro 9 - Associagdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em
estudos nacionais e internacionais, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de

participantes e faixa etéaria), tipo de estudo, critério diagnéstico para sobrepeso/obesidade
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Autor/ano | Local/ano | Amostra: Fatores de confusao Critério .
. Desenho - . Resultados mais
de de (n)/ faixa analisados diagndstico
. M - do estudo - relevantes
publicacdo | realizacdo etaria obesidade
. Peso ao nascer, Nao houve evidéncia de
Li,Parsons Inglaterra; (2.631) tabagismo materno ue o aleitamento
e Power, g ! . Transversal gismi ' Cole, 1995, @ g
2003 1991. 4-18 anos classe S(_)C|al, I~MC dos materno possa proteger
' pais e mées contra obesidade.
Nacionalidade, status A maior duragdo do AM
socioeconomico, foi significativamente
tabagismo, habitos German BMI- associado com a
Liese et al. Alemanha; (2108) alimentares, ordem de diminuicdo
Transversal . for-age reference e
2001. 1995/1996 9-10 anos nascimento, peso ao @ da prevaléncia
. . values (2001)
nascer, idade gestacional de sobrepeso.
de nascimento, idade
maternal e paterna
Liese et al. Nacionalidade, idade IOTE @ e 0 aleltame_nto materno
2006. x foi correlacionado com a
. mae, status German BMI- - ~
Alemanha, (2.474) Transversal socioeconomico for-age reference diferenca na proporgao
1995-1996 9-10 anos ' g de criangcas com

tabagismo, habitos
alimentares

values (2001) ®

sobrepeso/obesidade nas
duas cidades estudadas.

Continuacdo quadro 9 - Associagdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em estudos
nacionais e internacionais, segundo autor e ano de publicacéo, local e ano de realizacdo, amostra (nUmero de participantes e
faixa etéria), tipo de estudo, critério diagnostico para sobrepeso/obesidade
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Autor/ano | Local/ ano Amostra: Fatores de confusédo Critério .
. Desenho do . . < e Resultados mais
de de (n)/ faixa analisados diagndstico
L . - estudo - relevantes
publicacdo | realizacéo etaria obesidade
Nao houve
diferenga
significativa entre
Maddah, Ir§; 2005- | (2.090) 14-17 . ) duracéo do
2009. 2006 A0S Transversal Nao citado IOTF aleitamento
materno e
sobrepeso/obesida
de.
Houve alguma
IMC pais e médes, peso ev'iggi:ea Sseoq:e °
ao nascer, ganho de peso obeslio dade
Mamun Australia; (2.934) nos primeiros 6 meses, udessem estar
Coorte de ' Coorte escolaridade pais e cbc® puc
et al.,2005. 5/14 anos - - associados ao AM,
1981-1984 mades, renda familiar,

salide mental criancga e
depressdo materna

mas a associagao
ndo foi
estatisticamente
significativa.

Continuacdo quadro 9 - Associagdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em
estudos nacionais e internacionais, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de

participantes e faixa etaria), tipo de estudo, critério diagnéstico para sobrepeso/obesidade
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propria

Autor/ano | Local/ ano Amostra: Fatores de confuséo Critério .
. Desenho - S Resultados mais
de de (n)/ faixa do estudo analisados diagnéstico relevantes
publicacdo | realizacdo etaria obesidade
Idade gestacional de O aleitamento materno
Metzaer e Estados (976) sendo nascimento, peso ao na infancia pode ser um
McD% de Unidos: 488 pares Coorte nascer, sexo, idade cpc @ importante fator protetor
2010 ' 1997 /200’0 de irméos materna, trabalho fora contra o
' ' 9-19 anos de casa, estado civil, desenvolvimento da
renda familiar. obesidade
Michels et Peso ao nascer, idade Longa duragédo do AM
al. 2007. gestacional de Aos 5 e 10 anos foi mais associado a
(35.526) nascimento, peso as maes menor forma do corpo
Estados In forr.nacoes materno antes da preencheram um aos 5 anos do que aos
Unidos: 1989- | 20s 510 18 Coorte gravidez e ganho de questionario com 10. No entanto, em
2061 aNnos é vida peso na gestacao, 0 desenho da ambas as idades a
adulta tabagismo materno, forma no corpo diferenca néo foi
escolaridade e ocupacdo | do filho naquela significativa.
dos pais e maes, casa idade

Continuacdo quadro 9 - Associacdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em estudos
nacionais e internacionais, segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (ndmero de participantes e

faixa etaria), tipo de estudo, critério diagnostico para sobrepeso/obesidade
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Autor/ano | Local/ ano ) Fatores de Critério
Amostra: (n)/ | Desenho do x NSRS .
de de . N confuséo diagndstico | Resultados mais relevantes
S o x faixa etéria estudo . .
publicacdo | realizacéo analisados obesidade
Entre as meninas a
probabilidade de excesso de
Nelson, :
Estados ldade, sexo, ordem peso declinou entre as que
Gordon- A (11.998) . ®) ; ;
Unidos; Coorte de nascimento, peso CDC haviam sido amamentadas por
Larsen e 12-21 anos -
. 1994-1996 de nascimento pelo menos 9 meses. Nos
Adair, 2005. - e x
meninos a associagdo ndo
alcangou significancia.
As criangas que haviam
Idade, sexo, peso de sido amamentadas tiveram um
IIhas (420) - ; S
Novotny et - Aleatoria por nascimento e ®) IMC significativamente
Mariana do 6 meses-10 X CcDC .
al. 2007. . conglomerados escolaridade menor que as criangas que
Norte; 2005 anos - ; .
materna ndo haviam sido
amamentadas.
Ochoa et al. Obesidade familiar, AM ndo teve associagdo com
2007. Peso ao nascer, obesidade.
nivel atividade Spanish BMI
Espanha (185) ja obesos Caso-controle fisica, sono, horas reference.
P 6-18 anos de TV, consumo Obesidade
energético e IMC>p97. ©
consumo de
aclcares

Continuagdo quadro 9 - Associagdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em estudos
nacionais e internacionais, segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa
etaria), tipo de estudo, critério diagndstico para sobrepeso/obesidade
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Autorfano | Local/ ano Amostra: (n)/ | Desenho do Fatores~de .Cr't?”p Resultados mais
de de . P confuséo diagnostico
L N faixa etaria estudo . - relevantes
publicacdo | realizacdo analisados obesidade
Obesidade Amamentacdo por 3 meses
Papandreou, familiar, nivel ou mais foi protetor para
Malindretos - (410) Caso- atividade fisica, o obesidade
e Rousso Grecia. 7-15 anos controle horas TV, I0TF
(2010) consumo de frutas,
vegetais e aglcares
Peso ao nascer, Amamentacdo por mais de 3
escolaridade e meses diminui as chances de
Panagiotakos Grécig; (700) estado nutricional o sobrepeso/obesidade.
et al. 2008. 2005. 10-12 anos Transversal dos pais e maes, I0TF
nivel atividade
fisica
Parsons, Classe social, Na faixa etaria de 7 e 11 anos
Inglaterra, .. > .
Power e o estado nutricional . nao foi encontrada
Escdcia e Obesidade S
Manor, 2003 ; (12.857) materno, - . associagéo significativa.
Pais de . criangas: IMC
. 7,11,16 e 33 Coorte tabagismo
Gales; >p95
anos. materno, peso ao
Coorte de nascer e ordem de
1958

nascimento

Continuagdo quadro 9 - Associacdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em estudos
nacionais e internacionais, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa

etaria), tipo de estudo, critério diagndstico para sobrepeso/obesidade
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Autor/ano Local/ ano . Fatores de confusao Critério .
Amostra: (n)/ | Desenho do - e Resultados mais
de de faixa etéria estudo analisados diagnostico relevantes
publicacao realizacdo obesidade
Né&o houve associagdo
Peso ao nascer, sexo, significativa entre a
Sabanayagam Malasia; (797) escolaridade materna, raca IOTE @ amamentacé&o,
et al. 2009. 2001/2004. 10-12 anos Coorte das mées e pais, renda independente do
familiar, seu tipo e duragdo com
sobrepeso/obesidade.
Idade materna, raca, O AM néo foi
(3.022) Coorte com tabagismo materno, peso relacionado com o
Salsberry e Estados Cri.angas modelos materno antes da gestagéo, sobrepeso em
o o tamanho para idade ® nenhuma das idades
Reagan, Unidos; acompanhadas logisticos estacional de nascimento CDC estudadas
2005. 1982-1996 dos 0 até os 7 transversais | 9 ' '
anos sexo, ordem de
nascimento, escolaridade e
estado civil maternos
Amamentar por mais
Shields et al. Australia: Idade e escolaridade de 6 meses foi protetor
2006. (Coorte dé materna, renda familiar, para obesidade e ndo
nascidos (3.698) Coorte raca e estado nutricional IOTE ® para sobrepeso.
entre 1981- 14 anos dos pais e maes, sexo, Analise com variaveis
1984) tamanho para idade de confundimento,

gestacional, horas TV

efeito perdeu
significancia.

Continuagdo quadro 9 - Associacdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em estudos
nacionais e internacionais, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa
etaria), tipo de estudo, critério diagnéstico para sobrepeso/obesidade
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Autorfano | Local/ ano Amostra: (n)/ Desenho do FatoresNde .Cr't?r'f) Resultados mais
de de . 2N confuséo diagnostico
S P faixa etéria estudo . . relevantes
publicacdo | realizacdo analisados obesidade
Sexo, idade, peso O estudo sugere
ao nascer, padrdo efeito protetor do
alimentar e de AM para obesidade,
L atividade fisica, no entanto ndo se
Siqueira e (555) horas TV e encontrou efeito
Monteiro, Brasil; 2004. Transversal WHO (1995) ©
6-14 anos computador e dose resposta na
2007. ; . o
escolaridade, idade, associagdo entre
estado nutricional e duracdo do AM e
atividade fisica das obesidade na idade
maes escolar.
Toschke et Escolaridade e A reducdo de
al. 2002. estado _nutrlclonal Sobrepeso (IMC> prevaléncia de
de pais e maes, 090) sobrepeso / _
Republica (33.768) Transversal tabaggr;: rgg;[:irrno, ou obesidade asoslz)?;si:al(:f;ld(e:ofr%I 0
Checa; 1991. 6-14 anos P ! (IMC> p97)

horas TV, presenca

de irméaos, nivel de
atividade fisica e

consumo alimentar

Curvas para a
populacdo Checa.

AM.

Continuacdo quadro 9 - Associacdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em estudos
nacionais e internacionais, segundo autor e ano de publicacéo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa

etaria), tipo de estudo, critério diagndstico para sobrepeso/obesidade
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Autor/ano | Local/ ano . Fatores de confuséo Critério .
Amostra: (n)/ Desenho do - NSRS Resultados mais
de de . L analisados diagndstico
. o faixa etéria estudo . relevantes
publicacdo | realizacdo obesidade
Escolaridade e estado O aleitamento materno
nutricional materno, pode proteger contra a
classe social do pai ou obesidade, se mantida
mae, peso ao nascer, por pelo menos 6 meses.
idade gestacional de (Resultados ndo
Reino nascimento, tabagismo encontrados quando
Toschke et Unido; 1991- (4.325) 9-10 Coorte materno, consumo IOTF® classificados pelo IMC e
al. 2007. anos . .
1992 alimentar, tempo de sim pelo total de gordura
sono, tempo de TV, medido pelo DEXA)
tempo em veiculos e
introducéo de
alimentos
complementares
Woo et al. x Ter sido amamentado por
Estados Raca, sexo, maturagio .
2008. N . mais de 4
Unidos; sexual, prematuridade, . .
(739) ® meses foi associado a um
2001- Coorte peso ao nascer, CDC
10-19 anos - . menor escore z de
2002/2004- escolaridade de pais e
x IMC e menor chance de
2005 mées

sobrepeso e obesidade.

Continuacdo quadro 9 - Associacdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos em estudos
nacionais e internacionais, segundo autor e ano de publicacéo, local e ano de realizagdo, amostra (nUmero de participantes e faixa

etaria), tipo de estudo, critério diagndstico para sobrepeso/obesidade
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Existem limitacGes em fazer comparagdo entre estes estudos,
visto que o local de realizagdo, a amostra, 0 ano de realiza¢do, 0
delineamento de estudo, o critério diagnostico utilizado para classificar a
obesidade e a forma de caracterizagdo do AM em cada um deles séo
distintos. No entanto, foi possivel fazer um levantamento dos artigos
publicados sobre a associacdo entre AM e sobrepeso/obesidade na faixa
etaria dos 7 aos 14 anos de idade, verificar que no Brasil sdo escassos
os trabalhos sobre essa tematica e que os trabalhos j& publicados trazem
resultados controversos sobre essa associagao.

2.3.1 RevisOes sistematicas sobre associacdo entre obesidade e
aleitamento materno

Foram localizadas 4 revisGes sistematicas sobre este tema que
incluiam a faixa etaria de 7 a 14 anos, sendo que um resumo destas
revisdes é apresentado no quadro 10. As revisdes foram publicadas
entre os anos de 2004 e 2005 e o numero de estudos incluidos variou
entre 9 e 36.

Uma das revisfes sistematicas analisadas (Arentz et al.,2004)
verificou o efeito dos fatores de confusdo na associacdo AM versus
obesidade. O AM teve efeito protetor contra a obesidade, e esta prote¢édo
foi mais acentuada entre os estudos que controlaram menos de sete
fatores de confusdo. Esta revisdo contou com 9 estudos publicados entre
1981 e 2003 e mais de 69.000 individuos de 2 a 33 anos.

Harder et al. (2006) apontaram como resultado da revisdo
sistematica com 17 estudos com individuos entre 0 e 33 anos, que 0
aleitamento até o nono més de vida foi inversamente associado com o
risco de sobrepeso/obesidade independente da idade do individuo e do
critério utilizado para a classificacdo do sobrepeso/obesidade.

A revisdo sistematica de Owen et al. (2005a) contou com 28
estudos e com uma amostra total de 298.900 individuos com idades
entre 0 e 33 anos. Foi concluido que o AM protege contra a obesidade,
mas sugere-se que sdo necessarios mais estudos em que os efeitos de
confusdo sejam explorados.

Dentre as revisdes sistematicas encontradas, a Unica que nao
encontrou associacdo foi a de Owen et al. (2005b) realizada com
355.301 individuos de 36 estudos com idades entre 1 e 70 anos, que
incluiu estudos publicados e ndo publicados. Os autores investigaram a
associacdo entre AM e seu efeito no IMC e concluiram que esta
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associagdo foi mais forte entre os estudos com adolescentes, mas como
conclusdo geral do estudo os autores colocam que o AM néao foi
susceptivel a diminuir a média de IMC.

Autor/ano | Nestudose | Amostra:
de ano das (n)/ faixa Resultados mais relevantes
publicacdo | publicaces etaria

A revisdo indica que o0 AM tem
um efeito  pequeno, porém
consistente, protetor contra o risco
de obesidade na infancia tardia.
Arenz et al. 9 estudos (>69.000) | Este efeito protetor foi mais

(2004) (1981-2003) | 2-33anos | acentuado em estudos com ajustes
para menos de sete fatores de
confusdo em relacdo aos estudos
que tiveram ajustes para mais de
sete fatores.

A duracdo do aleitamento materno
foi inversamente associada com o
risco para sobrepeso/obesidade.
Harder et 17 estudos | 0-33 anos | ESSE efeito durou até 0 9° més de
al. (2006) amamentacdo independente da
idade de seguimento e da
definicdo utilizada para o excesso

de peso.

O aleitamento  materno  foi
associado com um risco reduzido
para obesidade quando comparado
a alimentacdo com férmulas. Os
estudos  de menor porte
Owen et al. 28 estudos (298.900) | encontraram associa¢do maior em
(2005a) 0-33 anos | relagdo aos de maior porte (>500
individuos). Como conclusdo, o
AM protege contra a obesidade,
mas mais estudos que explorem
efeitos de confusdo sdo
necessarios

Quadro 10- Associacdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade de
escolares de 7 a 14 anos em revisGes sistematicas, segundo autor e ano de
publicacdo, nimero de estudos incluidos e ano das publicagdes, amostra
(nimero de participantes e faixa etaria)
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Autor/ano | N estudos e Amostra:
de ano das (n)/ faixa Resultados mais relevantes
publicacdo | publicacdes etaria

A amamentacdo prolongada foi
relacionada a diferenca no
IMC, porém a evidéncia desta
relacdo nesta revisdo foi fraca.
Evidéncias indicaram que o
Owen et 36 estudos (355.301) | efeito sobre o IMC foi mais
al. (2005b) 1-70 anos | forte no grupo etario dos
adolescentes. Como conclusdo,
0s autores apontam que O
aleitamento materno ndo foi
susceptivel a diminuir a média
de IMC.

Continuagdo quadro 10- Associacdo entre aleitamento materno e
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos em revisfes sistematicas,
segundo autor e ano de publicacdo, nimero de estudos incluidos e ano das
publicacdes, amostra (nUmero de participantes e faixa etaria)

Dentre as revisdes sistematicas localizadas, todas elas realizaram
meta-analise, tendo critérios de inclusdo dos estudos especificos para
andlise em cada uma delas. Dentre os resultados, trés das quatro
revisGes encontraram algum tipo de efeito protetor do aleitamento contra
0 sobrepeso/obesidade e uma delas (que analisou o efeito do AM sobre o
IMC dos individuos) ndo encontrou efeito significativo nesta associacao.

Além das revisdes sistematicas capturadas no levantamento
bibliogréfico, é preciso ressaltar que também foi localizada uma reviséo
sistematica publicada pela OMS, a qual analisou os quatro trabalhos
apresentados anteriormente (Arenz et al., (2004); Harder et al., (2005);
Owen et al., (2005a); Owen et al., (2005b)) além de mais 2 estudos que
foram incluidos. Esta revisdo contou com a inclusdo de 33 estudos
apresentando 39 estimativas de influencia do AM sobre o
sobrepeso/obesidade (WHO, 2007).

A idade dos individuos incluidos na revisdo da OMS variou de
1 a 66 anos e foi detectada uma heterogeneidade entre os estudos. Os
estudos menores (com menos de 500 participantes) foram o0s que
apresentaram maior efeito protetor do AM sobre o sobrepeso/obesidade,
apesar de os estudos maiores (com 500 até 1500 e mais de 1500
participantes) também indicarem esta prote¢do. Os vieses de publica¢do
poderiam ocorrer especialmente entre os estudos que ndo controlaram
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varidveis socioeconfmicas e/ou maternas que poderiam estar
influenciando o efeito do AM, mas esta relacdo de efeito entre obesidade
e AM se manteve nos estudos que fizeram este controle de variaveis.
Além disto, o efeito do AM pareceu ser mais importante em relacdo a
obesidade do que sobre o sobrepeso. Outro item discutido é em relacéo
aos locais de realizacdo destes trabalhos; a maioria foi feita na América
do Norte e Europa Ocidental, localidades com padrdo de vida mais
elevado, ndo podendo avaliar, portanto, o efeito da associacdo AM
versus obesidade em localidades com menor nivel socioeconémico.
Como concluséo, a revisdo aponta para o efeito protetor do AM sobre a
prevaléncia de obesidade, mesmo que pequeno (WHO, 2007).

Nesta mesma revisdo, a OMS apresenta a plausibilidade
bioldgica da associagdo da amamentagdo na diminuicdo da prevaléncia
de sobrepeso/obesidade anos mais tarde. Entre os aspectos relatados
nesta revisdo estd a menor quantidade ingerida de proteina, um
metabolismo energético e resposta hormonal diferentes entre as criangas
que recebem o0 AM em comparagdo as que recebem outros tipos de leite.
H& também a evidéncia de que criangcas amamentadas possuem maior
adaptacdo a alimentos com menor densidade energética nas dietas
posteriores ao AM, contribuindo desta forma também, para o menor
risco de sobrepeso/obesidade (WHO, 2007).

Com base nos estudos apresentados na presente revisdo de
literatura, observa-se uma tendéncia de resultados que mostram protegéo
do AM no sobrepeso e obesidade na faixa etaria dos 7 aos 14 anos de
idade. Os trabalhos sobre esta temética foram realizados em diferentes
cidades e paises do mundo sendo que ndo foram encontrados estudos
deste tipo na populacdo de Florianépolis, SC. Isso promove uma lacuna
em relacdo a identificacdo desta associacdo em escolares do municipio, e
este serd o tema de pesquisa da presente dissertacdo: verificar se existe
associacdo entre AM na infancia e obesidade em escolares do ensino
fundamental de Floriandpolis, SC.
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3 METODO

3.1 INSERCAO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como um sub-projeto de
pesquisa, vinculado a uma investigacdo que teve como objetivo o
monitoramento da evolugdo da composicdo corporal, tendéncia e
prevaléncia de sobrepeso, obesidade e baixo peso e sua relacdo com o
estilo de vida em escolares de 7 a 14 anos de idade do municipio de
Florian6polis, SC, nos anos de 2002 e 2007. Tal pesquisa teve como
6rgdo executor o Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), contando com a participacdo de docentes dos
Departamentos de Saude Publica, Pediatria, Informatica e Estatistica e
de técnicos das Secretarias Municipais da Salde e da Educagdo de
Florian6polis e da Secretaria Estadual da Educacéo de Santa Catarina.

O referido projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento  Cientifico e Tecnolégico (CNPg) (Processo
402322/2005-3 - Edital MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/SAS-DAB
51/2005).

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo é do tipo transversal, probabilistico, de amostragem
complexa.

3.3 AMOSTRA E AMOSTRAGEM

A amostra é probabilistica da populacéo de escolares de 7 a 14
anos, matriculados nas redes de ensino fundamental publico e privado
do municipio de Floriandpolis - SC. De acordo com dados da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), a populacdo nessa faixa etaria no municipio
compunha-se de 53.679 individuos, no ano de 2006.

Considerando-se para o calculo do tamanho da amostra uma
prevaléncia de 10% de obesidade entre criancas de 7 a 10 anos
(ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2003) e de 17% entre
adolescentes de 11 a 14 anos de idade (SALLES; KAZAPI; DI-
PIETRO, 2000), com margem de erro de 2 pontos percentuais em
relacdo ao efeito e estratificacdo da amostra, efeito de desenho de 1,3 e
poder de 80%, estimou-se 0 nimero de 2.800 escolares (1.100 para o
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grupo de 7 a 10 anos e 1.700 para o grupo de 11 a 14 anos).
Considerando-se, ainda, perda aleat6ria de 10%, obteve-se um total de
3.100 escolares de 7 a 14 anos a serem investigados.

O estudo utilizou um desenho de amostragem probabilistica
em dois estagios. No primeiro estdgio, as escolas do municipio de
Florian6polis foram estratificadas em quatro estratos de acordo com
duas areas geogréaficas (centro/continente e praias) e 0s tipos de escola
(publica e particular). Dentro de cada estrato, as escolas foram
selecionadas aleatoriamente. A amostra incluiu 17 escolas (11 publicas e
6 particulares). No segundo estagio, em cada escola incluida as criangas
foram aleatoriamente selecionadas.

A tabela 1 apresenta o numero e percentual de escolares
investigados na pesquisa, de acordo com o calculo amostral de
representatividade por area geografica e tipo de escola.

Tabela 1 - NUmero e percentual de escolares de 7 a 14 anos de idade
investigados na pesquisa, de acordo com calculo amostral de
representatividade por area geografica e tipo de escola - Floriandpolis,
SC, 2007.

Tipo de Escola

Regiéo Publica Privada Total

N % N % n %
Centro/Continente 973 67.8 461 32,2 1434 100
Praias 1471 88,3 195 11,7 1666 100
Total Geral 2444 78,8 656 21,2 3100 100

As escolas selecionadas e que aceitaram participar da pesquisa
foram: Centro Educacional Menino Jesus, Colégio Catarinense, Colégio
da Lagoa, Colégio Antbnio Peixoto, Escola Autonomia, Escola
Dinamica, Escola da Fazenda, Escola Desdobrada José Jacinto Cardoso,
Escola Basica Henrique Veras, Escola Basica José Amaro Cordeiro,
Escola Basica José do Valle Pereira, Escola Basica Osmar Cunha,
Escola Estadual Béasica José Boiteux, Escola Estadual Basica Lauro
Muller, Escola Estadual Béasica Rosa Torres de Miranda, Escola
Municipal Brigadeiro Eduardo Gomes e Instituto Estadual de Educac&o.



87

3.3.1 Critério de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos no estudo escolares de 7 a 14 anos que
tiveram a permissdo dos pais ou responsaveis para participar, a partir da
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
A). Foram excluidos aqueles com idade menor que 7 anos e maior ou
igual a 15 anos durante a coleta de dados. Os escolares que néo tiveram
os dados necessarios para as analises preenchidos no questionario
enviado aos pais ou responsaveis foram considerados perdas ou recusas.

3.4 TREINAMENTO DA EQUIPE E TESTE PILOTO

A equipe responsavel pela coleta dos dados foi composta por
dez examinadores, dentre eles, alunos do Curso de Licenciatura em
Educacdo Fisica e alunos do Programa de P6s-Graduacdo em Nutricdo,
ambos da Universidade Federal de Santa Catarina. O treinamento dos
examinadores da equipe foi realizado em dois momentos, setembro de
2006 e margo de 2007, quando foram aferidos os erros intra-avaliador e
inter-avaliador, respectivamente. Nas duas ocasides foram realizados
seminarios de padronizacdo de medidas antropométricas, com contetidos
tedricos e praticos relativos a técnica de mensuragdo. ApOs 0s
seminarios, realizou-se o estudo piloto, no qual foram conduzidas
avaliacbes antropométricas em duas escolas do municipio de
Florian6polis, uma publica estadual e uma particular, para afericdo do
erro intra-avaliador e inter-avaliadores. Essas escolas ndo estavam na
amostra da pesquisa.

As avaliagOes de peso e estatura no teste piloto foram feitas por
cinco avaliadores além de um antropometrista de referéncia, que era o
que possuia maior experiéncia na coleta de dados antropométricos. As
medidas obtidas ndo obtiveram diferencas estatisticamente significativas
entre os avaliadores (SCHLICKMANN FRAINER et al., 2007).

3.5 COLETA DE DADOS

3.5.1 Antropometria

A tomada das medidas antropométricas seguiu protocolo
previamente definido segundo as normas da OMS (1995), baseados nas
recomendacGes de Lohman, Roche e Martorell (1988). Para a realizacéo
dessas aferi¢Oes, 0s escolares sorteados foram retirados das salas de aula
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e avaliados em ambiente previamente preparado para essa atividade. Os
dados foram coletados entre marco e julho de 2007.

Foram coletadas as medidas corporais de peso, estatura,
circunferéncias da cintura, quadril e do braco e dobras cuténeas
tricipital, subescapular, supra-iliaca e da panturrilha. Esses dados foram
registrados na ficha de avaliagdo antropométrica do escolar (ANEXO
B). Entretanto, as medidas que fardo parte da analise dessa investigacdo
s80 0 peso e a estatura.

A medida do peso corporal foi obtida utilizando uma balanca
eletrbnica da marca Marte®, modelo PP 180, com capacidade de 180 kg
e precisdo de 100 gramas. O procedimento foi realizado com os
escolares vestindo roupas leves, descalgos, na posicao ortostatica (em pé
e corpo ereto), com o peso dividido em ambos 0os membros inferiores,
bracos soltos lateralmente ao corpo, ombros descontraidos e mantendo a
cabeca no plano de Frankfurt (plano para a orientacdo cefalica, no qual o
individuo permanece com o olhar no horizonte, sendo que uma linha
imaginaria passa na cabeca, tangendo a borda superior dos condutos
auditivos externos e 0 ponto mais baixo na margem da orbita ocular).

Para a medida da estatura utilizou-se um estadiémetro da marca
Alturexata®, com precisdo de um milimetro. O escolar permanecia na
posicdo ortostatica, pés descalcos e juntos, com calcanhares, nadegas e
cabeca em contato com o estadiébmetro, cabeca no plano de Frankfurt,
bragcos soltos lateralmente ao corpo e ombros descontraidos. Foi
solicitado também, que o avaliado respirasse fundo. Esta técnica tem
como objetivo diminuir o efeito da compressdo gravitacional diaria.

3.5.2 Fatores sociodemogréficos e medidas antropométricas dos pais

Os dados referentes a escola, data de coleta, nome, data de
nascimento e série/ano dos escolares foram obtidos por meio de uma
listagem de identificacdo fornecida pela escola. Estes dados foram
repassados para a ficha antropométrica dos escolares, preenchida pela
equipe responsavel pela coleta dos dados.

Ja os dados sociodemograficos e antropométricos das maées
foram retirados do questionario sociodemografico (ANEXO C), enviado
aos pais ou responsaveis junto ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Tal questionério incluia questdes sobre a idade, peso e
estatura das maes dos escolares, informacgdes auto-referidas utilizadas no
calculo de seu IMC, além da escolaridade materna, nimero de
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moradores na residéncia e renda familiar, estes dois Gltimos utilizados
para o célculo da renda per capita. A renda familiar foi coletada por
meio do questionamento de qual seria a renda média mensal das pessoas
que residiam na residéncia.

3.5.3 Dados de peso ao nascer, idade gestacional de nascimento e
aleitamento materno dos escolares

Os dados de peso ao nascer, idade gestacional de nascimento e
aleitamento materno dos escolares foram coletados através de
questionario autorrespondido (ANEXO C), o qual foi entregue a cada
escolar e devolvido a equipe de pesquisa com as informacGes
preenchidas pelos pais ou responsaveis. Esta parte do questionario se
compunha de 8 questbes abertas e fechadas contendo dados de
nascimento do escolar e dados referentes ao aleitamento materno.

3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

Na presente pesquisa a variavel desfecho foi o estado nutricional
dos escolares. A criacdo desta varidvel foi realizada por meio do célculo
do IMC, utilizando os valores de peso e estatura aferidos pelos
entrevistadores e de sexo e idade de cada escolar, informagdes estas
coletadas na escola.

A variével de exposicéo foi o aleitamento materno, retirada do
questionario enviado aos pais ou responsaveis, que posteriormente foi
agrupada em categorias de duracao.

As variaveis independentes e suas respectivas taxas de resposta
foram:

Sexo do escolar: varidvel coletada através das informacfes da
escola (100%);

Idade do escolar: varidvel que foi criada por meio da data de
nascimento do escolar e da data de coleta das medidas antropométricas
(100%);

Idade da mae: variavel coletada no questionario enviado aos
pais ou responsaveis (97,6%);

Escolaridade da mae: varidvel coletada no questionario
enviado aos pais ou responsaveis (96,6%);
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Renda per capita: variavel que foi criada por meio da divisdo da renda
total familiar e do nimero de moradores da casa, informacdes estas
contida no questionario enviado aos pais ou responsaveis (85,5%);

Peso ao nascer: varidvel coletada no questionario enviado aos pais ou
responsaveis (98,0%);

Idade gestacional de nascimento: varidvel coletada no questionério
enviado aos pais ou responsaveis (89,7%);

Estado nutricional da mae: variavel que foi criada por meio das
informacdes de peso e estatura referidos, informacdes estas contida no
questionario enviado aos pais ou responsaveis (94,2%).

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram processados de forma eletrdnica a partir
da construgdo de banco de dados no Software EpiData versdo 3.2.
Foram contratados 04 digitadores devidamente treinados. Estes foram
separados em duas duplas e realizaram a transferéncia dos dados para o
programa entre dezembro de 2007 e marco de 2008. Nos meses de abril
e maio de 2008, os digitadores realizaram a conferéncia de todos os
dados digitados.

3.7.1 Modelo de Analise

O modelo de andlise (APENDICE A) apresenta as variaveis
utilizadas como controle identificadas a partir da revisdo de literatura
(sexo da criancga, escolaridade materna, idade materna, indice de massa
corporal materno, renda familiar, peso ao nascer e semana gestacional de
nascimento da crianca). Estas varidveis foram divididas em trés niveis,
utilizados posteriormente na analise multivariavel dos dados.

3.7.2 Anélise dos dados antropométricos

O diagnéstico nutricional dos escolares foi definido a partir
das curvas de IMC para idade e sexo de acordo com dados de referéncia
da Organizacdo Mundial de Saude (DE ONIS, 2007), sendo que a
classificacdo adotada para o diagndstico de obesidade foi de > escore-z
+2 (equivalente ao IMC > 30kg/m? aos 19 anos) (Tabela 2).

Em relacdo as maées, o estado nutricional foi definido de acordo
com critério da OMS (WHO, 1995) sendo divididas em quatro
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categorias: baixo peso (IMC <18,5 kg/m?), cutroficas (18,5< IN
kg/m?), pré-obesas (25< IMC <30 kg/m?) e obesas (IMC >30 kg/m?).

Tabela 2 — Classificagdo do estado nutricional dos escolares

Sem obesidade Com obesidade

Escolares* IMC < escore-z +2 IMC > escore-z +2

* Classificacdo segundo Organizacdo Mundial da Sadude (2007)

3.7.3 Fatores sociodemograficos

Para a realizacdo das andlises, a idade dos escolares foi
categorizada em: 1) 7 a 10 anos; 2) 11 a 14 anos. Ja as méaes foram
classificados em: 1) 20 a 29 anos; 2) 30 a 39 anos; ¢ 3) > 40 anos. A
escolaridade das mées foi categorizada em: 1) 0 a 8 anos; 2) Mais de 8
anos de estudoA renda familiar per capita foi categorizada segundo
tercis.

3.7.4 Dados de peso ao nascer, idade gestacional de nascimento e
aleitamento materno dos escolares

O peso ao nascer foi categorizado em baixo peso ao nascer,
quando 0 peso ao nascer f0i<2999¢g e sem baixo peso ao nascer, quando
> 3.000 g de acordo com a classificacdo da OMS (1995).

Em relagdo a idade gestacional de nascimento, os escolares
foram categorizados em prematuros (<37 semanas) e ndo prematuros
(>37 semanas).

O aleitamento materno foi analisado de duas formas: 1) em duas
categorias com objetivo de verificar diferencas entre os que ndo foram
amamentados ou foram por menos de 1 més e aqueles amamentados por
1 més ou mais 2) dividido em periodos de amamentagdo: nunca
mamou/menos de 1més; de 1 més a 5 meses, de 6 a 12 meses e mais que
12 meses. Nd&o foram utilizadas todas as categorias de aleitamento
materno, definidas segundo a OMS (2008) devido a formulagi
questionario, cujas perguntas s6 permitiram aferir com maior acuracia u
aleitamento materno total.

3.7.5 Andlise Estatistica



Apos a verificagdo da consisténcia dos dados foram realizadas
as andlises no software estatistico STATA versdo 11.0. Antes das
analises foi utilizado o software STATA Transfer para transferéncia dos
dados do software EpiData para o STATA.

Considerando que os dados para o presente estudo ja tinham
sido coletados, o calculo do poder do estudo foi realizado a posteriori.
Considerando uma prevaléncia estimada de obesidade em escolares de
aproximadamente 10% (BRASIL, 2010) e uma prevaléncia de
aleitamento materno no primeiro més de vida de 90,3% (BRASIL,
2009b), com o tamanho de amostra disponivel o estudo teve poder
suficiente para detectar uma razdo de odds de no minimol,93,
considerando um alfa de 5% e um poder de 80%.

A variavel dependente foi o estado nutricional dos escolares,
categorizada como sem obesidade e com obesidade. As varidveis
independentes estudadas foram: sexo, peso e idade gestacional do
escolar ao nascer, escolaridade, idade e estado nutricional da mae, renda
per capita e aleitamento materno de acordo com o modelo de andlise
proposto (APENDICE A).

Inicialmente foi realizada a andlise descritiva da amostra. Para
verificar as associacfes entre a variavel dependente e cada variavel
independente foi utilizada analise bivariada, realizada com o intuito de
verificar o quanto a variavel de exposicdo influencia o desfecho,
utilizando o teste de qui-quadrado de heterogeneidade ou de tendéncia,
segundo a natureza das variaveis independentes.

Posteriormente foi feita a andlise multivariavel por meio de
regressdo logistica, na qual as varidveis foram incluidas e mantidas nas
analises por meio do processo de selecdo para tras (backward), de
conformidade com niveis de hierarquia. Estes niveis de analise podem
ser visualizados no Apéndice A, que mostra que no primeiro nivel foram
incluidas as varidveis sexo do escolar; idade e escolaridade materna,
além da renda familiar; no segundo nivel o estado nutricional materno e
no nivel mais proximal o peso ao nascer e idade gestacional de
nascimento. Além disso, entre os escolares de 11 a 14 anos foi utilizada
a maturacdo sexual como co-varidvel que influencia no desfecho na
analise ajustada.

As andlises bi e multivaridvel foram realizadas por meio de
regressdo logistica pelo fato de que a prevaléncia de obesidade
observada entre os escolares foi menor que 20%. As varidveis com
p<0,20 na andlise ajustada foram mantidas no modelo como possiveis
fatores de confusdo. Também foram realizadas analises de interacdo, na
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qual foram testadas as varidveis renda per capita e escolaridade materna
como modificadores de efeito da associacdo AM e obesidade.

Em todas as anélises foi utilizado o comando SVY do STATA
para considerar o efeito de amostragem nas analises. Todos os resultados
da regressdao foram apresentados como razdes de odds (RO) e
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%), sendo
consideradas variaveis com significancia estatistica aquelas que
apresentaram um p<0,05.

3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina/CCS em 24 de abril de 2006 (parecer 028/06).

Neste protocolo, entre outros documentos exigidos pelo referido
comité, estavam o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
os pais dos alunos selecionados” (ANEXO A), o qual consistiu no
principal instrumento para autorizacdo da participagdo dos escolares
selecionados no estudo. A coleta de dados antropométricos com 0s
escolares foi realizada somente mediante devolucdo do termo assinado
pelos pais ou responsaveis. Os formularios e questiondrios foram
arquivados pelo pesquisador coordenador em arquivos pessoais. O
acesso aos dados foi permitido apenas aos pesquisadores envolvidos e 0s
resultados finais serdo divulgados preservando-se o anonimato dos
sujeitos envolvidos. Ressalta-se que a pesquisa ndo expds 0s
participantes a nenhum tipo de risco e nenhuma vantagem ou
compensacao material ou financeira foi oferecida ao participante.
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4. ARTIGO ORIGINAL

Associagdo entre aleitamento materno e obesidade em escolares de 7
a 14 anos do municipio de Floriandpolis — SC, Brasil.

Titulo abreviado: Aleitamento materno e obesidade

Katia Jakovljevic Pudla
Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre o aleitamento materno (AM) e sua
duracdo com a obesidade em escolares do ensino fundamental de
Floriandpolis, SC, Brasil. Método: Estudo transversal com amostra
probabilistica de 2.826 escolares de 7 a 14 anos da rede de ensino
fundamental publica e particular do municipio. Foram coletadas medidas
antropométricas diretas dos escolares e os dados referentes ao AM e
demais varidveis (peso ao nascer, idade gestacional de nascimento e
maturacdo sexual do escolar; indice de massa corporal, idade e
escolaridade materna e renda familiar per capita) foram obtidas por
meio de questiondrio enviado aos pais ou responsaveis. O diagnostico
nutricional foi feito a partir do indice de Massa Corporal para idade e
sexo segundo recomendacgdo da Organizacdo Mundial da Salde. Foram
realizadas analises bi e multivariaveis por meio de regressao logistica e
andlises de interagcdo com variaveis sociodemogréficas. Resultados: A
prevaléncia de obesidade na amostra foi de 8,6% e 55,7% dos escolares
receberam AM por 6 meses ou mais de idade. Nas andlises brutas e
ajustadas ndo foram encontradas associagfes entre AM e obesidade.
Quando verificada a interacdo com a variavel escolaridade materna, na
faixa etaria de 7 a 10 anos observou-se menor chance para obesidade
entre os escolares filhos de mdes com menor escolaridade que haviam
recebido leite materno por qualquer periodo maior que 1 més. A chance
foi 78% menor (RO=0,22; 1C95%:0,08-0,62) entre aqueles que
receberam AM de 1 a 5 meses. Nos escolares com mées que tinham
mais anos de estudo, a menor chance para obesidade foi verificada entre
0s que haviam recebido leite materno por mais de 12 meses
(RO=0,56;1C95%:0,09-3,33). Conclusdo: O AM foi associado com a
obesidade entre os escolares do ensino fundamental de 7 a 10 anos de
idade, sendo que a associacdo teve interacdo com a escolaridade da mae
do escolar. Considerando-se que a direcdo da associacdo é consistente
com os resultados de revisdes sistematicas, esta pratica deve ser
incentivada pelas inimeras vantagens propiciadas.

Palavras-chave: Aleitamento materno, obesidade, escolares, fator de
risco



96

ABSTRACT

Objective: To assess the association between breastfeeding and its
duration with obesity in schoolchildren from Florianépolis — SC, Brazil.
Method: Cross sectional study, with probability sample of 2826
schoolchildren aged 7 to 14 vyears of the city. Anthropometric
measurements were collected directly from the schoolchildren and the
data related to breastfeeding and other variables (birth weight,
gestational age, sexual maturation of the schoolchildren; body mass
index, age and education of the mothers and income of the family) were
obtained through a questionnaire sent to parents or guardians. The
nutritional diagnosis was made from the body mass index for age and
sex according to the recommendation of the World Health Organization.
Were performed bivariate and multivariate analyzes using logistic
regression and interaction analysis with  sociodemografic
variables. Results: The prevalence of obesity was 8.6% and 55.7% of
children were breastfed for 6 months or more of age. In crude and
adjusted analyzes found no associations between breastfeeding and
obesity. When checked the interaction with the variable maternal
education, aged 7-10 years there is less chance of obesity among
schoolchildren of mothers with less education who had received breast
milk for any period longer than one month. The chance was 78% lower
(OR=0.22, 95%CIl: 0.08;0.62) among those who were breastfed for 1-5
months. In children with mothers with more years of study, the lower
chance for obesity was observed among who received breast milk for
more than 12 months (OR=0.56, 95%CI:0.09;3.33). Conclusion:
Breastfeeding was associated with obesity among schoolchildren 7-10
years age and the association had interaction with the mother’s
education. Considering that the direction of association is consistent
with the results of systematic reviews, this practice should be
encouraged by the many advantages offered.

Keywords: Breastfeeding, obesity, schoolchildren, risk factor
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INTRODUCAO

Nas Ultimas quatro décadas verificaram-se importantes
alteracBGes nas prevaléncias de desnutricdo e obesidade da populacdo
brasileira em todas as faixas etarias, inclusive entre criancas e
adolescentes. Entre a populacdo de 5 a 19 anos de idade, comparando-se
os dados da década de 1970 com os da Ultima pesquisa de orcamentos
familiares (POF) realizada em 2008-2009, observou-se que a
prevaléncia de obesidade aumentou pelo menos 5 vezes tanto no sexo
masculino quanto no feminino®.

A obesidade ¢ uma doenga multifatorial e esta relacionada com
uma série de agravos a satde 2 A literatura aponta uma série de fatores
associados a obesidade na infancia e adolescéncia, sendo que entre estes
fatores esta o aleitamento materno (AM)?, que parece ser protetor contra
essa comorbidade.

A evidéncia de que o AM pode proteger contra a obesidade
parece estar no fato de que o leite materno possui composigdo e resposta
hormonal diferentes em comparacdo a outros leites, podendo inclusive
estar relacionado com a adaptacéo a dieta posterior ao aleitamento *. No
entanto, a hipotese deste efeito protetor é confirmada por parte dos
estudos com esta tematica *>°’, enquanto outros encontram efeito nulo
nesta associagdo %%,

Poucos estudos sobre esta associacdo foram realizados em
paises de menor renda, inclusive no Brasil ***2, especialmente na faixa
etaria que envolve os escolares do ensino fundamental.

Levando-se em consideracdo a importancia que a obesidade tem
atualmente em funcdo da sua elevada prevaléncia, magnitude e
gravidade, énfase deve ser dada aos fatores causais e sua prevencao.
Nesse sentido, 0 AM, dentre os diversos aspectos benéficos que propicia
a crianga, parece ser protetor contra a obesidade. Neste contexto, o
objetivo deste artigo foi verificar se existe associacdo entre 0 AM e sua
duracdo com a obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade do ensino
fundamental do municipio de Florianépolis — SC, Brasil.
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METODO

Estudo do tipo transversal com amostra probabilistica da
populacdo de escolares de 7 a 14 anos, matriculada nas redes de ensino
fundamental pablico e particular do municipio de Florianépolis - SC.

A cidade esta localizada na regido Sul do Brasil, sendo capital
do estado de Santa Catarina e possui 0 maior indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) dentre os municipios catarinenses g0,875) e uma taxa de
mortalidade infantil de 8 por 1000 nascidos vivos **.

Segundo os dados da Secretaria Municipal de Saude, a
populacdo na faixa etaria de 7 a 14 anos compunha-se de 53.679
individuos, no ano de 2006 **.

Os procedimentos metodolégicos para defini¢do do tamanho e
selecdo da amostra ja foram descritos em artigo publicado anteriormente
5 Em sintese, ressalta-se que considerou-se para o célculo do tamanho
da amostra uma prevaléncia de 10% de obesidade entre criancas de 7 a
10 anos e de 17% entre adolescentes de 11 a 14 anos, margem de erro de
2 pontos percentuais em relacdo ao efeito e estratificacdo da amostra,
efeito de desenho de 1,3 e poder de 80%, estimando-se o nimero de
2800 escolares a serem avaliados. Considerando-se, ainda, perda
aleatoria de 10%, obteve-se um total de 3.100 escolares a serem
selecionados.

O estudo utilizou um desenho de amostragem probabilistica
em dois estagios. No primeiro estagio, as escolas do municipio de
Florian6polis foram estratificadas em quatro estratos de acordo com
duas areas geogréaficas (centro/continente e praias) e 0s tipos de escola
(publica e particular). Dentro de cada estrato, as escolas foram
selecionadas aleatoriamente. A amostra incluiu 17 escolas (11 publicas e
6 particulares). No segundo estagio, em cada escola incluida as criangas
foram aleatoriamente selecionadas.

Foram incluidos no estudo escolares de 7 a 14 anos que tiveram a
permissdo dos pais ou responsaveis para participar, a partir da assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina/CCS em 24
de abril de 2006 (parecer 028/06).
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Coleta de Dados

A equipe responsavel pela coleta dos dados foi composta por
dez examinadores treinados. Foi realizado estudo piloto, no qual foram
conduzidas avaliagGes antropométricas em duas escolas do municipio de
Florianépolis que n&o estavam na amostragem da pesquisa *°.

A tomada das medidas antropométricas seguiu protocolo
previamente definido segundo as normas da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS)Y, baseados nas recomendacdes de Lohman, Roche e
Martorell (1988)*8. A medida do peso corporal foi obtida utilizando uma
balanca eletrénica da marca Marte®, modelo PP 180, com capacidade
de 180 kg e precisdo de 100 gramas e para a medida da estatura utilizou-
se um estadidbmetro da marca Alturexata®, com preciséo de um
milimetro. Os dados foram coletados entre mar¢o e dezembro de 2007.

Os dados referentes ao AM e demais informages utilizadas para
as varidveis de controle foram obtidos por meio de questionario enviado
para a casa dos escolares e devolvido no momento da coleta das medidas
antropométricas. Foram coletados no questionario, dados de nascimento
e infancia (peso ao nascer, idade gestacional e duracéo do aleitamento
materno) dos escolares, dados socioecondmicos e demograficos
(escolaridade e idade materna, renda mensal total, nimero de moradores
do domicilio), e antropométricos (peso e estatura) das médes dos
escolares. A co-varidvel maturacdo sexual foi coletada por meio de uma
planilha com as figuras correspondentes aos estigios de maturacdo
sexual propostos por Tanner *°, em desenhos somente nos escolares de
11 a 14 anos.

Os dados de AM foram obtidos com base no seguinte
questionamento aos pais ou responsaveis: “Até quando o aluno mamou
leite materno?” Esta questdo era dividida em categorias de tempo de
amamentacdo, que posteriormente foram agrupadas para analise dos
dados.

Analise dos dados

Os dados foram processados de forma eletrbnica no Software
EpiData 3.0, por digitadores treinados, sendo realizada a conferéncia de
todos os dados e checagem automatica de consisténcia e de amplitude.

O estado nutricional dos escolares (variavel desfecho) foi
categorizado em: sem obesidade (< escore-z +2) e com obesidade (>
escore-z +2), a partir das curvas de Indice de Massa Corporal (IMC)
para idade e sexo de acordo com dados de referéncia da OMS (2007)%.
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Para analise comparativa, o estado nutricional dos escolares
também foi classificado segundo a recomendacdo da International
Obesity Task Force (IOTF), de acordo com as curvas de IMC de Cole et
al.®!. A intencdo de se fazer esta comparagdo foi a de verificar se os
resultados de associagdo foram semelhantes; visto que a maior parte dos
trabalhos publicados sobre o tema utilizou classificacdo distinta a
utilizada pela OMS (2007)%.

O aleitamento materno (variavel exposicdo) foi analisado de
duas formas. Primeiramente foi categorizado de forma dicotémica,
dividido nas categorias: nunca recebeu AM/recebeu por menos de 1 més
versus recebeu por 1 més ou mais. Além disso foi categorizado em
periodos de amamentacdo: nunca mamou/menos de 1 més; de 1 a 5
meses; de 6 a 12 meses e mais que 12 meses.

As variaveis controle utilizadas foram: sexo do escolar; idade,
escolaridade e estado nutricional da mae; renda per capita da familia;
peso ao nascer, semana gestacional de nascimento do escolar e
maturacdo sexual, sendo esta Ultima utilizada apenas entre os escolares
de 11 a 14 anos como co-variavel que influencia no desfecho.

A idade dos escolares foi classificada em dois grupos: 7 a 10 e
11 a 14 anos e as andlises de associacdo foram realizadas de forma
independente de acordo com a faixa etaria, devido as diferencas nesta
associacgdo encontradas segundo a idade.

A idade materna foi categorizada em 20 a 29 anos, 30 a 39 anos
e > 40 anos, e a escolaridade categorizada em: 0 a 8 anos de estudo ¢ 9
ou mais anos de estudo. A varidvel estado nutricional materno foi
construida a partir dos dados de peso e estatura referidos nos
questionarios, sendo categorizadas em baixo peso/eutrofia (IMC <25
kg/m?), pré-obesidade (25< IMC <30 kg/m?) e obesidade (IMC >30
kg/m?), segundo classificacio proposta pela OMS (1995)7.

A renda per capita foi calculada por meio da divisdo da renda
familiar pelo nimero de moradores do domicilio, e posteriormente
dividida em tercis (primeiro tercil: R$25,00-R$220,00; segundo tercil:
R$225,00-R$450,00; terceiro tercil: R$446,00-R$6667,00).

O peso ao nascer foi categorizado em baixo peso ao nascer
(2.999g) e sem baixo peso ao nascer (>3.000g) . Quanto & semana
gestacional de nascimento, os escolares foram divididos em: prematuros
(< 37 semanas) e nao prematuros (> 37 semanas).

A maturacdo sexual foi categorizada em dois niveis segundo o
estadgio de maturacdo em que o escolar se encontrava: 1) primeiro e
segundo nivel; 2) terceiro, quarto e quinto nivel.
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Todas as andlises foram realizadas no software estatistico
STATA versdo 11.0. Foram realizadas analises bi e multivaridvel
utilizando regressdo logistica, considerando a prevaléncia do desfecho.

A andlise bivariada foi realizada utilizando o teste de qui-
quadrado de heterogeneidade ou de tendéncia, segundo a natureza das
varidveis independentes. Na andlise multivaridvel foi utilizada a
regressdo logistica, na qual as varidveis foram incluidas e mantidas nas
analises por meio de sele¢do para trds (backward), em conformidade
com niveis de hierarquia. Estes niveis de analise podem ser visualizados
na Figura 1, no qual no nivel mais distal foram incluidas as variaveis
sexo do escolar; idade e escolaridade materna e renda familiar; no
segundo nivel o estado nutricional materno e no nivel proximal o peso
ao nascer e idade gestacional de nascimento do escolar. As variaveis
com p<0,20 na analise ajustada foram mantidas no modelo como
possiveis fatores de confusdo. Também foram realizadas analises de
interacdo, na qual foram testadas as variaveis renda per capita e
escolaridade materna como modificadores de efeito da associacdo AM e
obesidade.

Em todas as analises foi utilizado o comando SVY do STATA
para considerar o efeito de amostragem. Todos os resultados da
regressdo foram apresentados como razbes de odds (RO) e respectivos
intervalos de confianca de 95% (1C95%), sendo consideradas variaveis
com significancia estatistica aquelas com um p<0,05.
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RESULTADOS

Do total de 3100 escolares selecionados para o estudo foram
obtidos dados de 2863 (92,3%) deles. Destes, foram excluidos 37
escolares por apresentarem idade inferior a 7 anos ou superior a 14 anos,
totalizando 2826 escolares (91,2%) participantes, atendendo ao tamanho
minimo da amostra calculada (2.800 escolares).

A amostra final do estudo foi de 1232 escolares na faixa etaria
de 7 a 10 anos e 1594 de 11 a 14 anos. A taxa de resposta dos
questionarios pelos pais, de acordo com as variaveis estudadas na
presente investigacdo, variou entre 85,5 e 98,0%, sendo que a variavel
referente a0 AM obteve uma taxa de resposta de 96,8%.

Na faixa etaria de 7 a 10 anos, os dois sexos apresentaram
distribuicdo semelhante, com 50,7% da amostra sendo do sexo
masculino. A prevaléncia de obesidade nesta faixa etaria foi de 13,9%
nos meninos e 6,9% nas meninas, com diferenca estatistica significativa
entre 0s sexos (p<0,001). Entre os escolares de 11 a 14 anos, 53% da
amostra era composta de meninas e a prevaléncia de obesidade
observada foi de 9,3% no sexo masculino contra 4,3% no sexo feminino,
também com diferenca estatistica entre os sexos (p=0,016).

Em relacdo ao AM, de acordo com os resultados apresentados
na Figura 2, nos dois grupos etarios a maior parte da amostra (30,2%)
foi amamentada pelo periodo variando de 1 més até os 5 meses de idade.
O percentual de escolares que nunca receberam AM/receberam por
menos de 1 més teve média de 14,2%, e a prevaléncia dos que foram
amamentados por 6 meses ou mais foi de 55,7%. N&o houve diferenca
na prevaléncia de AM comparando os dois grupos etarios (p=0,307).

Na tabela 1 é apresentada a distribuicdo da amostra segundo as
varidveis que foram utilizadas como controle na presente investigacao,
além da razdo de odds para obesidade destas variaveis.

Quanto as mdes dos escolares de 7 a 10 anos, a maioria possuia
entre 30 e 39 anos de idade (52,8%), e entre as mées dos de 11 a 14
anos, 40 anos ou mais (49,6%).

Em relacdo a escolaridade, a maior parte tinha mais que 8 anos
de estudo (69,6%) e em relacdo ao estado nutricional materno a
prevaléncia de obesidade ficou em 9,3% na amostra total, sendo que a
obesidade materna aumentou em pelo menos 4 vezes a chance de
obesidade entre os escolares (p<0,001).

No que se refere a renda familiar per capita, entre os escolares
de 7 a 10 anos houve tendéncia para aumento da obesidade conforme o
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aumento do terco de renda, mas esta associacdo ndo alcangou
significancia estatistica (p=0,213).

Em relacdo as varidveis de nascimento, a maior parte dos
escolares nasceu sem baixo peso (73,7%) e ndo prematuro (68,9%).

De acordo com a tabela 2, a prevaléncia de obesidade foi maior
entre os escolares que nunca receberam AM/receberam por menos de 1
més em comparagdo aos que foram amamentados por algum periodo,
somente na faixa etaria de 11 a 14 anos. Entre 0s mais jovens, observou-
se resultado diferente, na qual a prevaléncia de obesidade foi maior entre
0s que receberam leite materno por 1 més ou mais .

Na andlise ajustada apos regressao logistica para ajuste das
variaveis de controle (Tabela 2), entre os escolares de 7 a 10 anos a
chance de obesidade foi 48% maior (RO=1,48; 1C95%:0,65;3,39) e nos
de 11 a 14 anos, 15% menor (RO=0,85; 1C95%:0,55;1,32) entre 0s que
haviam recebido leite materno por um més ou mais. No entanto, em
nenhum dos grupos etarios esta associacdo alcangou significancia
estatistica.

Quando o AM foi analisado segundo categorias de duragéo,
entre os escolares mais jovens verificou-se menor chance para obesidade
entre 0os que foram amamentados por mais de 12 meses (RO=0,87;
1C95%:0,23-3,35) e na faixa etaria de 11 a 14 anos entre os que foram
amamentados pelo periodo de 1 até 12 meses (RO=0,80;1C95%:0,49-
1,30 de 1 a 5 meses e RO=0,82;1C95%:0,43-1,55 de 6 a 12 meses de
AM). Assim como na andlise do AM como categoria dicotbmica, a
duracdo do AM na analise ajustada ndo apresentou significancia
estatistica.

O resultado da analise de interacdo da variavel escolaridade
materna na influéncia AM sobre a obesidade é apresentado na Figura 3.
Andlises de interacdo também foram realizadas com a variavel renda per
capita, no entanto, ndo se encontrou qualquer tipo de associagdo (dados
ndo apresentados).

Nos escolares de 7 a 10 anos com mdes de menor escolaridade,
ter sido amamentado por qualquer periodo maior ou igual a 1 més foi
fator de protecdo para a obesidade em relacdo aos que receberam leite
materno por menos de 1 més ou que nunca receberam. A chance de
obesidade foi 78% menor (RO=0,22; 1C95%:0,08-0,62) entre aqueles
que receberam AM de 1 a 5 meses (p=0,02). Nesta mesma faixa etaria,
os escolares filhos de mées com maior escolaridade somente
apresentaram menor chance de obesidade quando amamentados por
mais de 12 meses (RO=0,56;1C95%:0,09-3,33), sendo que também se
obteve significancia estatistica nesta associagéo (p=0,003).
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Na faixa etéria de 11 a 14 anos ndo se encontrou associagao
estatistica entre AM e obesidade, independente da escolaridade materna
(Figura 3).
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DISCUSSAO

Na presente investigacdo a prevaléncia de obesidade na amostra
foi de 8,6%, sendo 10,5% entre os escolares de 7 a 10 anos e 6,7% na
faixa etaria de 11 a 14 anos. Estes achados corroboram com 0s
encontrados pela Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008/2009%,
na qual a obesidade foi maior entre 0s mais jovens e menor entre 0s
adolescentes. A prevaléncia total de obesidade encontrada pela POF,
considerando-se a faixa etéria de 5 a 19 anos, foi de 9,6%, resultado
semelhante a da presente pesquisa’.

Em comparagdo com estudos realizados na regido Sul do pais, a
prevaléncia foi semelhante a encontrada na cidade de Bento Gongalves
(RS) %2 com 8,3% da amostra de 9 a 18 anos com obesidade, e menor do
que a observada no trabalho com escolares de 8 a 10 anos da cidade de
Indaial (SC) % que obteve 12,7% de obesidade. Ressalta-se que a regido
Sul se destaca pela elevada prevaléncia de obesidade quando comparada
a outras localidades, como g’é demonstrado por estudos realizados em
todas as regides brasileiras »*.

Em relagdo & prevaléncia de AM, no presente estudo 29,1% da
amostra foi amamentada por mais de 12 meses. Considerando-se que a
OMS recomenda que o AM deve ser mantido até os 2 anos de idade ou
mais *°, a amamentacdo encontrou-se abaixo do preconizado nesta
investigacdo. Inquérito populacional realizado no Brasil apontou para
esta situacdo: a duracdo do AM em 26 capitais, dentre as quais estava
Florianépolis, ficou abaixo do recomendado *°.

Observou-se também neste estudo que em média 55,7% da
amostra receberam AM por 6 meses ou mais. Este resultado, apesar de
utilizar metodologia distinta para afericdo do aleitamento, é semelhante
ao encontrado em pesquisa realizada pelo Ministério da Sadde %, na
qual no ano de 2008, a prevaléncia de AM entre criangas entre 9 e 12
meses da cidade de Floriandpolis foi de 52,2%, a maior entre as capitais
da regido sul do pais.

A escolha sobre a adocdo ou ndo da amamentacao e sua duracado
estd relacionada a diversos fatores; estudos mostram que a maior
duracdo do AM estd associada & maior escolaridade, idade materna e
renda familiar 2" %% Alguns destes fatores sio inclusive, caracteristicos
das maes dos escolares da presente pesquisa, como a alta escolaridade
(69,6% das maes com 9 anos ou mais de estudo) e renda familiar nos
tercos mediano e alto em mais da metade (67,6%) da amostra.

O AM neste estudo ndo esteve associado com a obesidade nas
analises brutas e ajustadas, sendo que este efeito se manteve também
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pela classificacéo da obesidade pelo critério diagndstico de Cole et al. %

(dados ndo apresentados). No entanto, quando foi verificada a interacdo
da varidvel escolaridade materna nesta associagdo, encontrou-se menor
chance de obesidade entre os escolares que foram amamentados.

A literatura apresenta resultados controversos nesta associagao,
alguns trabalhos encontram resultados nulos ° e outras pesquisas
demonstram que o tipo e a duragdo do AM protegem contra a obesidade
individuos na faixa etaria deste estudo >°.

Entre os motivos para a discordancia de resultados encontrados
na literatura, esta a heterogeneidade dos estudos, com diferengas na
idade dos individuos avaliados, o local de realizacdo da pesquisa e 0s
critérios para a avaliacdo do aleitamento materno e da obesidade .

Arentz e Von Kries *° apontam também para a importancia do
controle das varidveis de confusdo nos estudos, pois quando nao
considerados, podem ocasionar confusdo residual negativa. Nesta
investigagdo tentou-se ajustar as analises considerando-se as principais
varidveis controle na relacdo entre AM e obesidade, dentre os quais
estdo fatores socioeconémicos e variaveis maternas *, além de fatores
relacionados ao nascimento dos escolares, como semana gestacional e
Peso ao nascer.

Em relacdo aos locais de realizacdo dos trabalhos a maioria
ocorreu na América do Norte e Europa Ocidental #, sendo que poucos
estudos sobre esta tematica foram localizados em paises de menor renda,
na qual o Brasil estd inserido. Um deles é o estudo realizado com
escolares de 6 a 14 anos na cidade de Sao Paulo (SP), onde Siqueira e
Monteiro ** apontam para um efeito protetor do AM contra a obesidade,
mas ndo encontram efeito da duragdo do AM nesta associagéo. Entre os
escolares que ndo haviam sido amamentados a chance para obesidade
foi duas vezes maior (RO=2,06; 1C95%:1,02;4,16), apds ajuste para as
variaveis de controle.

A pesquisa realizada por Brion et al. ¥, com coorte do Reino
Unido e também do Brasil, da cidade de Pelotas (RS), com amostras de
9 e 11 anos, respectivamente, encontrou associacdo entre maior duracao
da amamentacdo e menor IMC apenas na coorte européia ( b =-0,16;
1C95%:-0,22-0,09). Em Pelotas, no entanto, além de ndo ser encontrada
associagdo, houve tendéncia para o AM estar associado com maior IMC
(b =0,14; 1C95%:-0,07;0,36).

Diversas revisdes sistematicas foram realizadas sobre esta
associacdo, entre elas esta a de Arenz et al. ® que apontou para um
efeito pequeno, porém consistente, do AM contra o risco de obesidade
na infancia tardia (RO=0,78;1C95%:0,71-0,85). A OMS * também
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realizou revisdo sistematica onde além deste trabalho 31, foram

analisadas outras trés revisdes sistematicas e mais dois estudos. O
resultado da revisdo indica um efeito pequeno, mas protetor do AM
sobre a prevaléncia de obesidade.

A presente pesquisa encontrou menor chance de obesidade entre
os escolares de 7 a 10 anos, filhos de mées de menor escolaridade, que
foram amamentados por qualquer periodo maior ou igual a 1 més. Para
0s que tinham méaes com maior escolaridade, a chance foi menor entre
0s amamentados por mais de 12 meses.

A literatura aponta tanto menor chance, quanto chance
semelhante de obesidade conforme o tempo de AM %, Ha estudos que
indicam inclusive, tendéncia de menor chance de obesidade conforme
aumento da duracdo do AM com um efeito dose-resposta nesta
associaco °, fato este que n&o foi encontrado na presente investigacéo.

Entre os escolares mais jovens que receberam AM por pelo
menos 1 més houve menor chance de apresentar obesidade, sendo que
esse risco foi 78% menor entre os que receberam leite materno de 1 a 5
meses (RO=0,22; 1C95%:0,08-0,62).

Este achado corrobora com o encontrado na Republica Checa,
com escolares de 6 a 14 anos (OR=0,80; 1C95%:0,66:0,96) ® e no estudo
realizado no Iraque *, onde a chance para sobrepeso/obesidade na faixa
etaria de 7 a 13 anos foi menor entre os que haviam recebido leite
materno (RO=0,73; 1C95%0,52;0,97).

No presente estudo, a duragdo da amamentacdo pode néo ter sido
medida com exatidado suficiente para fazer este tipo de associacao devido
ao seu delineamento transversal com coleta retrospectiva das
informac0es, ja que estudos transversais dificultam avaliar a questdo
temporal da medida de efeito entre causa e desfecho *2. O efeito dose-
resposta do AM também pode ndo ser bem refletido se as criangas néo
sdo amamentadas exclusivamente, fato este que ndo foi medido nesta
pesquisa °.

Outro ponto limitante é referente ao questionamento sobre AM,
realizado no minimo sete anos apds o periodo de amamentagdo, visto
que 0s pais estdo sujeitos a um erro de recordat6rio ao responder anos
depois do fato ter ocorrido. No entanto, a literatura mostra que o0s
questionarios sdo instrumentos confiaveis e viaveis para o auto-relato de
experiéncias relacionadas a amamentacdo, ndo importando o tempo de
questionamento dos dados, podendo, portanto, serem utilizados neste
tipo de estudo *.

Ressalta-se que além do AM diminuir a chance de obesidade, ja
existem na literatura evidéncias suficientes sobre os inimeros beneficios
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proporcionados por esta pratica, que previne uma série de agravos além
de apresentar menor custo para a familia do lactente, devendo ser
mantida pelo periodo preconizado pela OMS **,

Sugere-se a realizacdo de outros estudos analisando essa
associacdo, especialmente em paises de menor renda e estudos
prospectivos que permitem fazer esta inferéncia com maior preciséo e
que analisem também a associagdo entre obesidade e aleitamento
materno exclusivo.
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SEXO IDADE ESCOLARIDADE RENDA FAMILIAR

iNDICE DE MASSA CORPORAL

PESO AO NASCER IDADE GESTACIONAL DE NASCIMENTO

— ALEITAMENTO MATERNO :

B OBESIDADE i

I:I Varidveis do escolar i Varidveis maternas

Figura 1 — Modelo de andlise utilizado para analise multivariavel de
acordo com as variaveis utilizadas.
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100%

80%

60% W >12 meses

m6a 12 meses

40% O1la5meses
ONunca/menosde 1 més
29,0% 31,4% 30,2% /!
20% —
13,4% 14,9% 14,2%
0% . : p=0,307
7-10anos 11-14 anos Total

Figura 2 — Distribuicdo da amostra segundo categorias de duragéo
do aleitamento materno entre os escolares de 7 a 14 anos.
Florianépolis — SC, 2007.
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7 a 10 anos 11 a 14 anos
(n=1232) (n=1594)

Variaveis N (%) RO (IC 95%) Valor p N (%) RO (IC 95%) Valor p
Sexo do escolar <0,001* 0,018*
Masculino 625 (50,7) 1,00 750 (47,0) 1,00
Feminino 607 (49,3) 0,46 (0,33-0,64) 844 (53,0) 0,44(0,23-0,84)
Faixa etaria da mée 0,410* 0,552**
20-29 anos 238 (19,8) 1,00 68 (4,3) 1,00
30-39 anos 636 (52,8) 0,79 (0,52-1,20) 717 (46,1) 1,26(0,21-7,47)
>40 anos 329 (27,4) 1,23 (0,51-2,95) 771 (49,6) 1,39(0,21-9,25)
Escolaridade da mae 0,812* 0,290*
0 até 8 anos 314 (26,5) 1,00 530 (34,3) 1,00
Mais que 8 anos 871 (73,5) 0,95 (0,60-1,50) 1016 (65,7) 0,76 (0,44-1,31)
Estado Nutricional da mée <0,001** <0,001**
Baixo peso/Eutrofia 843 (72,6) 1,00 981 (65,3) 1,00
Pré-obesidade 220 (18,9) 1,13 (0,68-1,86) 369 (24,6) 3,20 (1,98-5,18)
Obesidade 99 (8,5) 4,11 (2,29-7,38) 151 (10,1) 7,35 (4,10-13,17)
Renda per capita 0,213** 0,146*
1° terco (R$25-220) 294 (28,2) 1,00 500 (36,5) 1,00
2° terco (R$225-450) 315 (30,2) 1,50 (0,77-2,91) 383 (27,9) 0,51(0,27-0,99)
3° tergo (R$456-6667) 432 (41,6) 1,61 (0,78-3,34) 489 (35,6) 0,70(0,36-1,36)
Baixo peso ao nascer (<2.999q ) 0,124* 0,203*
Né&o 866 (73,6) 1,00 1122 (73,8) 1,00
Sim 311 (26,4) 0,71 (0,45-1,11) 398 (26,2) 0,71 (0,41-1,23)
Prematuridade (<37 semanas) 0,996* 0,197*
Sim 281 (25,5) 1,00 525 (36,7) 1,00
Néo 823 (74,5) 1,00 (0,55-1,83) 906 (63,3) 0,70 (0,40-1,23)

* Teste de heterogeneidade
** Teste de tendéncia linear

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra, razdo de odds bruta para obesidade segundo caracteristicas do escolar, das

maes e da familia dos escolares de 7 a 14 anos. Florianépolis — SC, 2007.
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Variavel % RO bruta (1C95%) p valor RO ajustada p valor
(1C95%)

7-10 anos

Aleitamento materno 0,308 0,320

Nunca/menos de 1 més 8,1 1,00 1,00*

> 1 més 10,9 1,39 (0,71-2,75) 1,48 (0,65-3,39)

Duragéo do Aleitamento Materno 0,130 0,228

Nunca/Menos 1 més 8,1 1,00 1,00*

1 a5 meses 10,0 1,26 (0,62-2,56) 1,39 (0,58-3,35)

6 a 12 meses 13,3 1,75 (0,89-3,43) 1,80 (0,81-4,05)

> 12 meses 8,3 1,03 (0,33-3,17) 0,87 (0,23-3,25)

11-14 anos

Aleitamento materno 0,370 0,436

Nunca/menos de 1 més 8,2 1,00 1,00**

> 1 més 6,4 0,77 (0,41-1,43) 0,85 (0,55-1,32)

Duracéo do Aleitamento Materno 0,504 0,451

Nunca/Menos 1 més 8,2 1,00 1,00**

1 a5 meses 57 0,67 (0,37-1,23) 0,80 (0,49-1,30)

6 a 12 meses 6,9 0,83 (0,36-1,89) 0,82 (0,43-1,55)

> 12 meses 9,5 1,12 (0,58-2,37) 1,30 (0,76-2,21)

*Ajustado para sexo, estado nutricional da mée e peso de nascimento.
** Ajustado para sexo, estado nutricional da mée, escolaridade da mée, idade gestacional de nascimento e maturagdo sexual.

Tabela 2- Prevaléncia (%) de obesidade, razao de odds bruta e ajustada de acordo com o aleitamento materno
e categorias de duracéo de aleitamento materno, estratificado por idade. Florian6polis — SC, 2007.
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Figura 3- Andlise de interacdo ajustada da variavel escolaridade
materna na associacdo aleitamento materno versus obesidade de
acordo com categorias de duracdo de aleitamento materno,

estratificado por idade. Florianopolis — SC, 2007.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo verificar a associagdo
entre o aleitamento materno e sua duracdo com a obesidade em escolares
de 7 a 14 anos de idade do ensino fundamental de Floriandpolis — SC.

Como resultado apontou para menores chances de obesidade
entre os escolares de 7 a 10 anos filhos de mées com menor escolaridade
amamentados por qualquer periodo maior que 1 més, e entre 0s com
médes com mais anos de estudo esta protegdo foi verificada nos que
receberam leite materno por mais de 12 meses.

A literatura apresenta resultados controversos no estudo do
aleitamento materno e sua duragdo versus obesidade, apontando tanto
para associa¢fes quanto para resultados nulos (FERREIRA et al, 2009;
LIESE et al, 2001; SABANAYAGAM et al, 2009; TOSCHKE et al,
2002). Isto demonstra que mais estudos se fazem necessarios para
melhor se compreender o efeito da amamentacdo sobre a obesidade,
especialmente na faixa etaria dos escolares pertencentes ao ensino
fundamental e de outras regifes brasileiras, na qual poucos trabalhos
foram localizados.

Os dados referentes a prevaléncia de aleitamento materno se
encontraram abaixo do preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude, e também foram menores quando comparados a outros estudos
também realizados em Floriandpolis (BRASIL, 2009; WHO, 2009). Em
relagdo a necessidade de aumento da duragdo da amamentacéo,
atualmente o Ministério da Saulde brasileiro possui campanhas que
incentivam esta pratica entre a populacdo, destacando as vantagens que a
amamentacdo propicia tanto para a crianca quanto para a mée, sendo que
outras investigaces com o objetivo de verificar a situacdo desta pratica
na cidade de Floriandpolis podem ser realizadas para comparacdo dos
dados e verificagdo da necessidade de a¢cGes com as mées desta regido.

Outro ponto relevante neste trabalho se refere aos dados de
prevaléncia de obesidade, que se encontrou elevada na amostra
estudada, corroborando com os achados de outros estudos realizados
com a mesma faixa etdria e destacando a necessidade de acfes que
visem a prevencdo desta comorbidade entre os escolares (BERTIN et al,
2010; BRASIL,2010; PELEGRINI et al, 2010) .

Destaca-se a validade externa deste estudo, sendo a amostra
probabilistica e os escolares selecionados de acordo com a
proporcionalidade de cada regido geografica e tipo de escola do
municipio de Floriandpolis. As medidas antropométricas dos escolares
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foram aferidas cuidadosamente ap6s treinamento dos examinadores e a
padronizacdo da coleta, o que torna a analise dos seus resultados mais
fidedigna com a realidade. Outra questdo se refere ao cuidado na
tabulacdo dos dados coletados, inseridos duplamente, o que permite a
obtencdo de resultados sem vieses de compilagéo.

Em relagcdo aos dados de aleitamento materno, existe a limitagdo
destas questdes serem respondidas no minimo sete anos ap6s o periodo
de amamentacdo, sendo, portanto, sujeitas a um erro de recordatério. No
entanto, a literatura mostra que 0s questionarios sao instrumentos
confiaveis e vidveis para o auto-relato de experiéncias relacionadas a
amamentacao, ndo importando o tempo de questionamento dos dados,
podendo, portanto, serem utilizados neste tipo de estudo (LI,
SCANLON e SERDULA, 2005; WHO, 2007).

Ressalta-se que além de se encontrar protecdo para obesidade
entre os escolares que foram amamentados, existe na literatura
evidéncias suficientes sobre outros inimeros beneficios proporcionados
por esta pratica, que previne a diarréia, pneumonia, anemia e ainda na
infancia e em longo prazo protege contra enfermidades ligadas ao
sistema imunoldgico, e outras patologias como diabetes tipo 1 e doenga
de Crohn, além de apresentar menor custo para a familia do lactente
(WHO, 2007). Sugere-se a realizacdo de outros estudos nacionais
analisando essa associacdo, especialmente estudos prospectivos que
permitem fazer esta inferéncia com maior precisdo e que analisem
também a associacdo entre obesidade e aleitamento materno exclusivo.
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APENDICE B - PRESS RELEASE

Trabalho realizado pela Universidade Federal de Santa Catarina,
no Programa de P6s-Graduacdo em Nutricdo, encontrou associacao entre
a duracgdo do aleitamento materno e obesidade entre escolares do ensino
fundamental do municipio de Floriandpolis, Santa Catarina.

A pesquisa foi realizada com uma amostra de 2826 escolares de
escolas publicas e particulares do municipio, na qual foram tomadas as
medidas antropométricas dos alunos (peso e estatura) e enviado um
questionario aos pais ou responsaveis com as questdes relacionadas ao
aleitamento materno dos escolares na infancia.

Os resultados desta pesquisa indicam ainda que 8,6% dos alunos
do ensino fundamental de Floriandpolis apresentaram obesidade e a
prevaléncia de aleitamento materno ficou abaixo do recomendado pela
Organiza¢do Mundial da Salde, com 55,7% dos alunos amamentados
por 6 meses ou mais de idade.

Entre os escolares de 7 a 10 anos filhos de mées com menor
escolaridade, verificou-se menor chance de obesidade naqueles
amamentados por qualquer periodo maior que 1 més. Nesta mesma faixa
etaria, os escolares cujas maes tinham mais anos de estudo, a chance de
obesidade diminuiu entre os que receberam leite materno por mais de 12
meses.

Outros estudos com este mesmo tema ja foram realizados em
todo o mundo e apresentam resultados controversos. Uma parte deles
encontra menor risco de obesidade conforme aumento da duragdo da
amamentacdo, enquanto outros encontram efeito nulo nesta associacéo.
No Brasil poucos trabalhos com este tema foram realizados com
escolares do ensino fundamental, sendo necessarios mais estudos que
analisem o efeito da amamentacéo sobre a obesidade.

Além de se encontrar associagdo com a obesidade, existe na
literatura evidéncias suficientes sobre outros beneficios proporcionados
por esta pratica, que pode proteger a mae e a crianga de inumeras
enfermidades. Sendo assim, recomenda-se que a amamentagdo deve ser
incentivada até os dois anos de idade ou mais, periodo este preconizado
pela Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude brasileiro.

Dissertacéo de Mestrado do Programa de Pds-Graduacgdo em Nutri¢do
Aluna: Katia Jakovljevic Pudla - Bolsista Capes/REUNI

Orientador: Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos

Pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPg), processo n® 4022322/2005-3.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUNDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhores pais ou responsaveis

O Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), em parceria com a Secretaria de Educacdo do Estado de Santa
Catarina e as Secretarias da Educagdo e da Salde do Municipio de
Floriandpolis, estdo realizando uma nova pesquisa sobre obesidade em
escolares de 7 a 14 anos de idade, matriculados em escolas publicas e
particulares do municipio de Floriandpolis. A realizagdo dessa nova
pesquisa tem por objetivo acompanhar a evolucdo do ndmero de
escolares com obesidade no periodo de 2002 a 2007. Os resultados
possibilitardo a implantagdo de programas de educacdo alimentar e
nutricional nos setores de educacdo e salde, visando a prevencdo das
doencas decorrentes do aumento de peso e vida sedentéria. Assim,
solicitamos sua permissdo para aplicar um questionario sobre
alimentacdo e pratica de atividades fisicas e verificar o peso, altura,
circunferéncia da cintura e brago, dobras cutaneas e alguns aspectos do
desenvolvimento corporal de seu filho (a). Essas atividades serdo
realizadas na escola, sem prejuizo de qualquer atividade escolar. Os
dados serdo mantidos em sigilo, servindo apenas para os objetivos
desta pesquisa.

O consentimento para participagdo de seu filho (a), bem como o
preenchimento do questionario em anexo sdo muito importantes.
Esclarecemos que mesmo com seu consentimento, s6 iremos avaliar seu
filho(a), se ele concordar. Sendo assim, solicitamos que os senhores (as)
assinem esta autorizacdo e devolvam-na a escola, indicando a sua
decisdo: ACEITO ou NAO ACEITO.

Telefones para contato: 48- 37219784 ou 48 - 37218014

Agradecido,

Professor Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos (Coordenador da
pesquisa)
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Eu )
ACEITO que meu (minha) filho @

participe da pesquisa sobre obesidade em escolares de 7 a 14 anos de
idade.

Assinatura do responsavel

Floriandpolis, de de 2007.

Eu b
NAO  ACEITO que meu (minha)  filho (a)

participe da pesquisa sobre obesidade em escolares de 7 a 14 anos de
idade.

Assinatura do responsavel

Florianépolis, de de 2007.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAU~DE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

PESQUISA “ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES DE
SETE A QUATORZE ANOS DO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS: EVOLUCAO DA COMPOSICAO
CORPORAL, TENDENCIA E PREVALENCIA DE SOBREPESO,

OBESIDADE E BAIXO PESO”

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

| - Identificacéo

N° do questionario: |__|_|_|_|

Escola: Cédigo: |__|__|

Nome do aluno:

Sexo:| | M| __| F Data de Nascimento: || |/]

|

Série:| [ Turma:| | | Turno
Data da Avaliacdo: | V]
Il - Avaliacdo Antropométrica
Variavel/Medida 12 Medida | 22 Medida | 32 Medida

Peso (kg)

B N P

Estatura (cm)

Dobra Cutanea Subescapular (mm)

Dobra Cuténea Triciptal (mm)

]

R

]

Dobra Cutanea Suprailiaca (mm)

Dobra Cuténea Panturrilha (mm)

Circunferéncia do Brago (cm)

Circunferéncia da Cintura (cm)

N N P

Circunferéncia do Quadril (cm)

Nome do Avaliador:

Nome do Anotador:
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ANEXO C - Questionario Sociodemografico e Dados do aluno

NOME DA ESCOLA:

NOME DO ALUNO

Série: |__| Turma: |__| | Turno: Matutino [J Vespertino []

Srs. Pais ou Responsaveis,
Solicitamos, por gentileza, o preenchimento do questionario
abaixo e a sua devolugdo juntamente com o termo de
consentimento livre e esclarecido devidamente preenchido.

Dados da familia

1. Nome do responsavel pelo aluno:

2. Qual o Grau de parentesco com o aluno: 00 mae O pai O outros
(especificar):

3. Quantas pessoas moram na casa do aluno? pessoas.

4. Quantos cOmodos sdo usados para dormir na casa do aluno?
cémodos.

5. Qual a renda mensal das pessoas que moram na casa do aluno?
Reais.




Dados da mae

6. Qual a idade da mée do aluno?
|__|_|anos.

7. Qual o peso da mée do aluno?
| Ll_Tkg.

8. Qual a altura da mée do aluno?
|__I|__|__| metros.

9. Qual a escolaridade da mae do aluno?

[J N&o estudou

() Ensino Fundamental incompleto (1° grau)
[0 Ensino Fundamental completo (1° grau)
(1 Ensino médio incompleto (2° grau)

() Ensino médio completo (2° grau)

[ Superior incompleto (3° grau)

(] Superior completo (3° grau).

Dados do pai

10. Qual a idade do pai do aluno?
| anos.

11. Qual o peso do pai do aluno?
[ Ll_Ikg.

12. Qual a altura do pai do aluno?
|__Ll__|__| metros.

13. Qual a escolaridade do pai do aluno?

[1 N&o estudou

[] Ensino Fundamental incompleto (1° grau)
[ Ensino Fundamental completo (1° grau)
[J Ensino médio incompleto (2° grau)

[J Ensino médio completo (2° grau)

[J Superior incompleto (3° grau)

[] Superior completo (3° grau).
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Dados do aluno

14. Com quantas semanas de gravidez nasceu o aluno? L
semanas.

15. Qual o peso do aluno quando nasceu? |__|,|__|__| _|Kg.
16. Qual a altura do aluno quando nasceu? |__| |,|__| centimetros.

17. Por quanto tempo o aluno mamou sé leite materno?
0 Nunca mamou leite materno

[0 menos de 1 més

O de 1 a 3 meses

[J de 3 a 6 meses

[J de 6 a 9 meses

O de 9 a 12 meses

O Mais que 12 meses

18. Na época em que o aluno mamava leite materno, também eram
oferecidos 4gua ou cha?
O Néo O Sim

19. Se sim: desde quando eram oferecidos &gua ou cha? meés.

20. Quando foi iniciada a oferta de outro leite ou outros alimentos, além
do leite materno?
més.

21. Até quantos meses (ou anos) o aluno mamou leite materno?
meses.



