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RESUMO

Objetivo: Investigar prevaléncia e duracdo de aleitamento
materno (AM) e sua associacdo com sobrepeso/obesidade em
escolares de 7-14 anos.

Métodos: Estudo transversal, realizado em 2012-2013, com
escolares de 7-14 anos de Florianépolis, Santa Catarina. Peso e
altura foram mensurados segundo preconizado pela Organizacao
Mundial da Saiide (OMS). Dados sociodemogréficos e sobre AM

foram obtidos por questionéarios enviados aos responsaveis/

cuidadores. A varidvel amamentacao foi analisada como dicotémica
(sim/ndo) e por duracdo (em meses). O perfil antropométrico foi
avaliado por escore Z do indice de massa corporal (IMC) para a
idade, segundo sexo, categorizado em: normal (<escore Z+1) e
sobrepreso/obesidade (=escore Z+1). Anélises ajustadas foram
realizadas (regressao logistica) em dois estratos etarios (7-10
e 11-14 anos).

Resultados: 6,6% dos escolares nunca tinham sido amamentados,
16,8% foram amamentados por <3 meses, 16,7% por 4-6 meses
e 59,9% por =7 meses. Ndo houve diferenca estatistica de
ocorréncia/duracdo de AM entre os grupos etdrios. A prevaléncia
de sobrepeso/obesidade foi 34,2%. Nos grupos etérios (7-10 e
11-14 anos), a prevaléncia foi 36,7% e 29,8%, respectivamente.
A chance de sobrepeso/obesidade nos escolares de 7-10 anos foi
menor entre aqueles que tinham sido amamentados (OR=0,54;
1C95% 0,33-0,88), comparando com os nunca amamentados.
Quando categorizada, a chance de ter sobrepeso/obesidade nos
escolares de 7-10 anos foi menor quando a duracdo do AM foi

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of breastfeeding (BF)
and the association between occurrence/duration of BF and
overweight/obesity in schoolchildren aged 7-14 years.
Methods: This s a cross-sectional study, conductedin 2012-2013,
on schoolchildren aged 7-14 years from Florianépolis, Santa
Catarina, Southern Brazil. Weight and height were measured
according to procedures of the World Health Organization.
Breastfeeding and sociodemographic data were obtained
from a questionnaire responded by parents/guardians. BF was
categorized as a dichotomous variable (yes/no) and according to
duration (months). Nutritional status was evaluated according
to the Z score of the body mass index per age for sex and it was
categorized into two groups: normal weight (<Z score+1) and
overweight/obesity (=Z score+1). The adjusted analysis was
performed by logistic regression in two age strata (age groups
of 7-10 and 11-14 years).

Results: 6.6% of schoolchildren had never breastfed; 16.8% had
been breastfed for <3 months; 16.7%, for 4-6 months; and 59.9%,
for =7 months. No statistically significant differences were found
in the occurrence and duration of BF between the age groups.
The prevalence of overweight/obesity was 34.2%. For age groups
(7-10 and 11-14 years), the prevalence of overweight/obesity was
36.7% and 29.8%, respectively. Chance of overweight/obesity for the
age group of 7-10 years was lower among schoolchildren who were
breastfed (OR=0.54; 95%Cl| 0.33-0.88), when compared with those
who never breastfed. When categorized, the chance of overweight/
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<3 meses (OR=0,41; 1C95% 0,20-0,83) e 4-6 meses (OR=0,48;
IC95% 0,28-0,82), em comparacao a auséncia de AM.
Conclusoes: AM por pelo menos seis meses foi associado com
menor chance de sobrepeso/obesidade para escolares de
7-10anos. Ndo foi observada associacdo para o grupo 11-14 anos.
Palavras-chave: Aleitamento materno; Obesidade; Sobrepeso;
Ciéncias da nutricdo infantil; Adolescente.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenc¢a multifatorial associada a fatores
bioldgicos e ambientais.! Dentre os diversos fatores associa-
dos, o aleitamento materno (AM) parece ser crucial quando
se trata desta doenca.? Essas evidéncias tém sido relacionadas
a diferente composigao do leite materno e a sua resposta hor-
monal em comparagio a outros tipos de leite, 0 que também
pode estar associado & adaptagio a dieta apés a amamentagio.?
Em 2018, Reyes et al. observaram que adolescentes que foram
amamentados por menos de seis meses tinham niveis mais bai-
xos de adiponectina, um horménio sensibilizante 4 insulina e
cardioprotetor que melhora o metabolismo de lipidios e car-
boidratos, com efeitos anti-inflamatérios.* Uma revisio sobre
o assunto, publicada em 2015, concluiu que a programacio
neuroendécrina poderia explicar a associagio inversa entre AM
e sobrepeso/obesidade em criangas.’ Esta revisio mostra que o
leite materno tem moléculas hormonais, como insulina, fator
de crescimento semelhante 4 insulina I (IGF-1), adiponectina,
obestatina, resistina, leptina e grelina, que modulam o desen-
volvimento da gordura e da massa corporal magra infantil e do
apetite.’ No entanto, a hipétese desse efeito protetor permanece
obscura, com alguns estudos realizados na segunda metade da
década de 2010 reportando diferentes associacoes entre AM
ou sua duracio e obesidade.’”

J4 foram realizados estudos sobre essa associagio no Brasil®',
principalmente em alunos do ensino fundamental, mas com
diferentes métodos de definicao de desfecho e de varidveis inde-
pendentes. Siqueira & Monteiro, em estudo realizado em Sio
Paulo em 2007, observaram chance duas vezes maior de sobre-
peso/obesidade em criangas de 6 a 14 anos que nunca foram
amamentadas em comparagio as que foram amamentadas (varid-
vel dicotdmica: amamentadas versus nunca amamentadas).®
Em estudo realizado em 2007 com escolares de Florianépolis,
Santa Catarina, os autores encontraram diferencas na associagio
entre AM e obesidade de acordo com a escolaridade materna.
Escolares de 7 a 10 anos cujas maes possufam escolaridade mais
baixa tinham menos chance de serem obesos se amamentados

obesity in the age group of 7-10 years was lower for duration of BF
<3 months (OR=0.41;95%Cl 0.20-0.83), and 4-6 months (OR=0.48;
95%Cl10.28-0.82) when compared with children who never breastfed.
Conclusions: BF for at least six months was associated with a
lower chance of overweight/obesity for schoolchildren aged
7-10 years. No association was found for schoolchildren aged
11-14 years.

Keywords: Breastfeeding; Obesity; Overweight; Child nutrition
sciences; Adolescent.

por mais de um més. Considerando os escolares cujas maes
possufam escolaridade mais avancada, a chance de obesidade
foi 44% menor para quem tinha sido amamentado por mais
de 12 meses.” Outro estudo realizado em Floriandpolis em
2012/2013 com escolares encontrou associagio significativa
entre o excesso de gordura corporal (medida pela espessura
das dobras cutineas) e aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida.'® Estudos relacionados a essa temdtica com
a mesma faixa etdria realizados no Brasil mostram resultados
semelhantes; no entanto, alguns associaram qualquer periodo
de amamentacio a niveis mais baixos de obesidade, enquanto
outros mostraram associagio de maior duracio do AM e des-
fechos relacionados a obesidade em alguns estratos especificos
(idade/escolaridade materna).®1°

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a asso-
ciagio entre amamentagio e sua duracio com sobrepeso/obe-
sidade em escolares de 7 a 14 anos de Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil, em 2012/2013. Este estudo pode contribuir
com a 4rea de nutricio materno-infantil ao considerar uma
amostra representativa e aleatéria de escolas do municipio e
realizar uma andlise estatistica baseada em um modelo teérico,

que permite extrapolar os achados.

METODO

Este estudo foi realizado em Floriandpolis, Santa Catarina, Sul
do Brasil, com uma amostra probabilistica de escolares de 7 a
14 anos matriculados em escolas publicas e privadas do ensino
fundamental.

Os procedimentos utilizados para calcular o tamanho da
amostra e para a amostragem foram descritos anteriormen-
te.!”"Em resumo, o universo amostral foi de 45.247 esco-
lares de 85 escolas publicas e privadas de Florianépolis, nas
quais havia turmas de todas as séries do ensino fundamental
no periodo diurno. Para o tamanho da amostra, o desfecho
sobrepeso/obesidade foi considerado com base nos critérios
da OMS' (Z escore +1 do indice de massa corporal [IMC]
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para a idade). A prevaléncia esperada de sobrepeso/obesidade
nesta faixa etdria, em 2012, seria de 38%, segundo dois estu-
dos transversais realizados anteriormente durante cinco anos
em Florianépolis em 2002'% e 2007, com a mesma populagio
de estudo, que encontraram prevaléncias de 30 e 34%, respec-
tivamente. Considerando um erro amostral de 3,5 pontos per-
centuais (bilateral) e intervalo de confianga de 95%, atingiu-se
o tamanho amostral de 727 escolares. Ao se aplicar um efeito
de delineamento (deff) de 1,8, com base na referida pesquisa
realizada em 2007, o tamanho da amostra seria de 1.309 esco-
lares. Porém, considerando o objetivo de comparar os achados
do presente estudo com os resultados dos dois estudos anteriores
no municipio, estratificando a amostra por faixa etdria (7-10
e 11-14 anos), o tamanho da amostra foi duplicado. Por fim,
foi adicionada margem de seguranga de 10% para potenciais
perdas e/ou recusa 2 participagio no estudo, perfazendo um
ndmero final de 2.880 escolares.

O presente estudo incluiu uma amostra probabilistica de
2.506 escolares, estratificada por distritos administrativos muni-
cipais, tipo de escola (publica ou privada) e faixa etdria (7-10
e 11-14 anos). Ao todo, 30 escolas foram selecionadas aleato-
riamente (19 publicas e 11 escolas privadas). Os alunos foram
selecionados em cada escola por conglomerado.

Este estudo foi realizado de acordo com as diretrizes esta-
belecidas na Declaragdo de Helsinki e foi aprovado em 2012
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (n° 120341/2012), de
acordo com as normas estabelecidas pela Resolucio 466/2012
do Conselho Nacional de Satde. Os alunos que tiveram auto-
rizagdo dos pais ou responsdveis para participar da pesquisa
foram incluidos mediante assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Os dados foram coletados de setembro de 2012 a junho de
2013. A equipe responsdvel pela coleta de dados foi treinada
por pesquisador certificado pela International Society for the
Advancement of Kinanthropometry, tendo sido realizado um
estudo-piloto para padronizacio antropométrica em uma escola
que nio foi escolhida para compor a amostra. O Erro Técnico de
Medicio (ETM) absoluto intraexaminador considerado aceitdvel
foi o dobro do pesquisador certificado, enquanto o ETM inte-
rexaminador absoluto considerado aceitdvel foi o triplo do pes-
quisador certificado. As medidas antropométricas foram tiradas
de acordo com os preceitos da Organizagio Mundial da Satde
(OMS)."2 O peso corporal foi medido em balanga eletronica
Marte® (180 kg de capacidade; 50 g de precisdo); a estatura foi
medida com um estadidémetro Alturexata® (precisio de 1 mm).

Os dados relativos a0 AM e outras informacées utilizadas
como varidveis de controle foram obtidos a partir de um ques-

tiondrio enviado aos pais/responsdveis (96,1% dos questiondrios

foram respondidos pelas mies ou pais). Também foram coleta-
dos dados sobre o nascimento e a infincia dos escolares (peso
ao nascer, idade gestacional e duragio do AM), demogrificos
(escolaridade e idade materna, renda mensal total, nimero de
membros da familia) e antropométricos das maes (peso autor-
referido e altura). A varidvel maturacio sexual foi coletada de
alunos de 11 a 14 anos. Os escolares autorrelataram seu estdgio
por meio de uma planilha contendo os valores correspondentes
a cada estdgio de maturagio sexual.

Os dados sobre AM foram obtidos a partir da seguinte
pergunta aos pais/responsdveis: “O(a) aluno(a) foi amamen-
tado(a)?” “Se sim, por quanto tempo?”. Essa questio foi divi-
dida em categorias de tempo de amamentagio, agrupadas para
andlise dos dados.

O estado nutricional dos escolares (varidvel dependente)
foi categorizado em dois grupos: peso normal (<Z escore + 1)
e sobrepeso/obesidade (2Z escore + 1).'?

O AM (varidvel de exposigao) foi analisado de duas manei-
ras diferentes: primeiro, foi categorizado dicotomicamente (sim
versus. nio) como “nunca amamentado(a) (nio)” ou “amamen-
tado(a) por algum periodo (sim)”; em seguida, foi categorizado

» «

de acordo com a sua dura¢ao: “nunca amamentado(a)”,“ama-
mentado(a) por até trés meses”,“ amamentado(a) por quatro a
seis meses”ou“amamentado(a) por 7 meses’.

O diagnéstico de obesidade na adolescéncia ¢ estabele-
cido pela composicio corporal relacionada ao sexo e matura-
¢io sexual. Considerando que a relagio entre IMC e gordura
corporal depende da maturagio sexual,” a idade dos escolares
foi classificada em dois grupos: 7-10 anos e 11-14 anos, para
caracterizar criancas e adolescentes. Levando em consideragio
essa influéncia, a andlise de associagio foi feita separadamente,
por faixa etdria.

As varidveis independentes consideradas neste estudo incluem:
sexo, idade materna (2029 anos; 30—39 anos; 240 anos), esco-
laridade materna (0—8 anos; 9—11 anos; 212 anos), estado nutri-
cional materno (peso e altura autorreferidos e o indice de massa
corporal calculado e classificado em baixo peso/peso normal,
IMC <25,0 kg/m?; pré-obesidade, IMC = 25,0 - 29,9 kg/m%
e obesidade, IMC >30 kg/m?, de acordo com a OMS);"? tipo
de escola (ptblica; privada), renda familiar per capita (divi-
dida em tercis), peso ao nascer (considerado baixo/insuficiente
quando peso ao nascer <2.999 g), maturagio sexual para estu-
dantes de 11-14 anos (normal — pelos pibicos e mama/cresci-
mento genital no mesmo estdgio de desenvolvimento; precoce
— pelos ptibicos um ou dois estdgios antes do desenvolvimento
da mama/genitélia; tardio — pelos ptibicos um ou dois estdgios
antes do desenvolvimento da mama/genitilia);'® e idade gesta-
cional ao nascimento do aluno (prematuro se idade gestacio-

nal <37 semanas).
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Os dados foram digitados em duplicata e processados pelo
software EpiData® 3.0. Todos eles foram verificados e checa-
dos automaticamente para fins de consisténcia e amplitude.
As andlises foram realizadas no software estatistico STATA® 15.0
(StataCorp, Texas, EUA). Os dados de cada faixa etdria foram
analisados de acordo com as caracteristicas maternas e infantis e
o estado nutricional por meio do teste do qui-quadrado e inter-
valo de confianca de 95%. A regressao logistica foi usada para
andlise bruta e ajustada. O modelo de andlise tedrica apresen-
tado na Figura 1 mostra as relagoes entre essas varidveis e como
elas podem influenciar o desfecho.®®!7"* O estado nutricional
materno ¢ influenciado pelas caracteristicas socioecondmicas
e, por sua vez, influencia (juntamente com a idade materna) o
nascimento da crianca. A idade gestacional e o peso ao nascer
da crianca influenciam as chances de elas serem amamentadas

e, em caso afirmativo, por quanto tempo. Assim, o aleitamento

Escolaridade
materna
(proxy de
renda familiar)

| |
I

Estado
nutricional
materno

| |
! }

Peso ao Idade
nascer gestacional

| |

Tipo de escola
(proxy de
renda familiar)

Idade
da mae

Aleitamento materno e duracdo
do aleitamento materno

Maturacao
sexual Sexo para
Dara o ) Sobre‘peso/ < osdois
Obesidade grupos
grupo de de idade
11314 anos

Figura 1 Modelo de anélise tedrica para o desenvolvimento
do sobrepeso/obesidade.

materno influencia o sobrepeso/obesidade, juntamente com o
sexo e a maturagio sexual em criangas maiores de 11 anos.®51718

Esse modelo baseou a escolha das varidveis no que seria tes-
tado na andlise bruta. As varidveis de exposi¢io com p<0,25
para associagoes brutas foram inseridas no modelo ajustado.
O ajuste na faixa etdria 7—10 anos foi feito pelas varidveis sexo,
tipo de escola, idade da mie, estado nutricional materno, peso
do filho ao nascer e escolaridade materna; e o ajuste para esco-
lares de 11-14 anos foi feito por sexo, tipo de escola, idade da
mae, estado nutricional materno, maturagio sexual infantil e
escolaridade materna. A escolaridade materna foi considerada
no lugar da renda por ser um indicador de nivel socioecondmico
mais estdvel ao longo do tempo do que a renda.” Além disso,
foi utilizado o tipo de escola porque, no Brasil, as criangas que
frequentam escolas privadas provavelmente apresentam melho-
res condigdes socioecondmicas do que aqueles que frequentam
escolas publicas.” O comando Survey (SVY) do STATA® foi
utilizado para considerar o efeito de amostragem. Todos os
resultados da regressdo sio expressos como Odds Ratio (OR)
com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%).
As varidveis com p<0,05, ou nio havendo sobreposic¢io do

1C95%, foram consideradas estatisticamente significativas.

RESULTADOS

Ao todo, 4.082 escolares com idade entre 7 e 14 anos foram con-
siderados elegiveis para o estudo. A amostra final foi constituida
por 2.506 escolares, sendo 1.531 com idades entre 7 e 10 anos
€ 975 com idade entre 11 e 14 anos, totalizando uma taxa de
adesao de 61,4% (38,6% de perdas/recusas). As comparagoes
entre escolares avaliados e nao avaliados (perda ou/e recusa) de
7 a 10 anos, neste estudo, tiveram maior percentual de meninos,
escolares matriculados em escolas privadas e frequentadores de
séries iniciais entre os nao avaliados. Quanto aos adolescentes, a
prevaléncia de meninos, matriculados em escolas publicas e com
idade entre 13 € 14 anos (quando comparados com adolescentes
de 11 e 12 anos) foi maior entre os nao avaliados.

Em relacio ao AM, 6,6% dos escolares nunca haviam sido
amamentados; 16,8% haviam sido amamentados por até trés
meses; 16,7%, de quatro a seis meses (IC95% 14,6-19,0%); e
59,9%, por sete meses ou mais (1C95% 56,8-62,9%). Nao foram
encontradas diferencas nas prevaléncias relacionadas a ocorrén-
cia de AM e sua duragdo na comparagio dos grupos (p=0,728
ep=0,508, respectivamente). Foram observadas diferengas em
relacdo a idade materna para os escolares na faixa etdria de
11 a 14 anos quando comparados aos mais jovens (p<0,001),
havendo menor propor¢io de mies jovens entre os adolescen-
tes. Houve maior propor¢io de mies com escolaridade mais
baixa na faixa etdria de 11-14 anos, mas nio estatisticamente
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significativa (p=0,120), e as criancas nascidas prematuras na
mesma faixa etdria em comparagio com escolares da faixa etdria
de 7-10 anos (p=0,004). Em relacio ao sobrepeso/obesidade,
a prevaléncia para a amostra total foi de 34,2%; para escolares
de 7 a 10 anos, 36,7%; e para adolescentes de 11 a 14 anos,

29,8%. Houve diferenca estatisticamente significativa entre as

prevaléncias de sobrepeso/obesidade nos dois grupos (p=0,024),
mas os intervalos de confianca se sobrepuseram (Tabelas 1 e 2).

A associagio entre as caracteristicas dos escolares e o estado
nutricional estratificado por grupos de idade estd demonstrada na
Tabela 3. Em ambas as faixas etérias, observou-se maior proporgio

de maes pré-obesas e obesas em escolares com sobrepeso/obesidade

Tabela 1 Descricdo da amostra de escolares da faixa etaria de 7 a 14 anos. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012/2013.

Total
(n=2,506)

Caracteristicas

7-10 anos
(n=1,531; 61%)

p-valor*

11-14 anos
(n=975; 39%)

Sexo do estudante (2,506)

Masculino 1.090 (43,5) | 40,4-46,6 687 (44,9) 40,9-49,0 404 (41,1) 36,7-45,7 0.188
Feminino 1.416 (56,5) | 53,4-59,6 844 (55,1) 51,0-59,1 571(58,9) 54,3-63,3
Renda Per capita (2.152)**
1°tercil 676 (31,4) 26,5-36,8 404 (30,5) 24,7-36,9 273(33,0) 27,8-38,8
2°tercil 740 (34,4) | 28,1-412 | 466(352) | 27,7-43,5 | 273(33,0) | 27,2-39,2 | 0,669
3°tercil 736 (34,2) 25,5-44.2 454 (34,3) 23,5-47,2 282 (34,0) 27,3-41,4
Peso ao nascer <2.999 g (2.335)
Sim 670 (28,7) 26,4-31,1 423 (29,2) 26,2-32,3 247 (27,8) 24,3-31,7 0573
Nado 1.665(71,3) | 68,9-73,6 | 1025(70,8) | 67,7-73,8 640 (72,2) 68,3-75,7
Idade gestacional <37 semanas (2.238)
Sim 461(20,6) | 18,6-22,8 | 254(18,3) | 16,1-20,8 | 209 (24,7) | 21,2-28,5 0,004
N3o 1.777(79,4) | 77,2-81,4 | 1136(81,6) | 79,2-83,9 639 (75,3) 71,5-78,8
Tipo de escola (2.506)
Publica 1591 (63,5) | 52,9-72,9 934 (61,0) 48,7-72,0 661 (67,8) 57,9-76,3 0.173
Privada 915 (36,5) 27,1-47 1 597 (39,0) 28,0-51,3 314 (32,2) 23,7-421
Aleitamento materno (2.423)
Nao 160 (6,6) 51-8,4 102 (6,8) 4,9-9,4 58 (6,2) 4,1-91 0728
Sim 2.263(93,4) | 91,6-94,9 | 1393(93,2) | 90,6-95,1 870 (93,8) 90,9-95,9
Duracao do aleitamento (2.423)
Nunca 160 (6,6) 51-8,4 102 (6,8) 4,9-9,4 58 (6,2) 4,1-91
<3 meses 407 (16,8) 14,6-19,3 234 (15,7) 13,0-18,9 175(18,9) 15,9-22,2 0.508
4-6 meses 405 (16,7) 14,6-19,0 252 (16,9) 14,6-19,4 152 (16,4) 13,3-20,1
=7 meses 1.451(59,9) | 56,8-62,9 907 (60,6) 57,1-64,1 543 (58,5) 53,8-63,1
Estado nutricional dos escolares (2.484)
Normal 1.634 (65,8) | 63,5-68,1 963 (63,3) 59,9-66,5 675(70,2) 65,9-74,1 0.024
Sobrepeso/obesidade | 850 (34,2) 31,9-36,5 559 (36,7) 33,5-40,1 287 (29,8) 25,9-34,1
Maturacdo sexual (952)
Precoce 34 (3,6) 22,9-33,4 - - 34 (3,6) 1,3-9,9
Normal 824 (86,6) 64,9-70,8 - - 824 (86,6) 84,5-88,4 -
Tardia 94 (9,8) 1,9-9,2 - - 94 (9,8) 6,4-14,8

*Teste do qui-quadrado; **1° tercil: mediana = R$ 1.200,00; 2° tercil: mediana = R$ 2.000,00; 3° tercil: mediana = R$ 5.200,00. Dados ndo

coletados para a faixa etéria de 7-10 anos; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 2 Descricdo das caracteristicas maternas em relacdo aos escolares da faixa etdria de 7 a 14 anos. Florianépolis,
SC, Brasil, 2012/2013.

7-10 anos 11-14 anos
Caracteristicas (n=2,506) (n=1,531; 61%) (n=975; 39%) p-valor*
Idade da mée (2.325)
20-29 anos 335(14,4) 11,9-17,4 268 (18,7) 14,8-23,4 61(6,9) 5,2-9,0
30-39 anos 1.153(49,6) | 46,6-52,6 729 (50,8) 47,4-54,2 424 (47,6) 41,7-53,5 <0,001
>40 anos 837 (36,0) 32,0-40,1 438 (30,5) 26,4-34,8 405 (45,5) 39,3-52,0
Escolaridade da méae (2.389)
0-8 anos 317 (24,6) 5,6-64,3 326 (22,1) 4,2-64,6 264 (29,0) 8,4-64,6
9-11anos 865 (36,2) 17,8-59,7 | 526(35,6) 16,4-60,9 | 339(37,2) | 20,3-58,0 0,120
>12 anos 1.207 (39,3) 6,4-85,9 625 (42,3) 7,0-87,7 309 (33,8) 5,3-82,5
Estado nutricional da mae (2.286)
Abaixo do peso/normal | 1.344 (56,8) | 52,4-61,0 829 (58,2) 53,2-63,1 467 (54,2) 49,2-59,1
Pré-obesidade 640 (28,0) 24,8-31,5 397 (27,9) 24,0-32,0 244 (28,3) 24,2-32,9 0,198
Obesidade 302 (152) | 12,9-17,8 | 198(13,9) | 11,2-17,1 | 151 (17,5 | 13,9-21,8

*Teste do qui-quadrado; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

quando comparadas as sem sobrepeso/obesidade (p<0,001).
Entre escolares de 7 a 10 anos com sobrepeso/obesidade, houve
maior proporgio de criangas que tiveram peso suficiente ao nas-
cer em comparagio as de peso normal (p=0,004). Maior propor-
¢ao de sobrepeso/obesidade foi observada, ainda, em criancas
de escolas publicas (p=0,038). Entre adolescentes, as varidveis
associadas ao sobrepeso/obesidade foram sexo e idade materna
(p=0,027 ep=0,008, respectivamente).

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade, OR bruta e ajus-
tada, de acordo com as categorias de AM e sua duragio para
a faixa etdria de 7 a 10 anos estd demonstrada na Tabela 4.
Menor chance de sobrepeso/obesidade foi observada nas
criangas que tinham sido amamentadas (OR=0,54; IC95%
0,33-0,88). Essa associagdo se manteve nas categorias de dura-
¢ao do aleitamento materno <3 meses (OR=0,41; IC95%
0,20-0,83) ¢ por 4 a 6 meses (OR=0,48; IC95% 0,28-0,82)
quando comparadas com escolares que nunca haviam sido
amamentados neste grupo etdrio. Os dados da faixa etdria de
11 a 14 anos estao demonstrados na Tabela 5. Nao foi encon-
trada associagdo entre AM ou sua duracio e sobrepeso/obe-
sidade em adolescentes.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de alei-
tamento materno em escolares e suas caracteristicas, bem

como a associagdo entre a amamentagio e sua duragio com
sobrepeso/obesidade. Encontramos 6,6% de escolares que
nunca tinham sido amamentados, 33,5% amamentados
por pelo menos seis meses e uma proporgao de quase 60%
amamentados por sete meses ou mais. Além disso, para o
grupo mais jovem (7 a 10 anos de idade) — e apds ajuste
das andlises para influéncias maternas e socioecondmicas —
houve menor chance de sobrepeso/obesidade entre os esco-
lares amamentados em comparagio com aqueles que nunca
haviam sido amamentados. Além disso, ainda em relagdo ao
grupo mais jovem, ser amamentado por pelo menos 3 ou
4-6 meses apresentou a mesma associagio estatisticamente
inversa com sobrepeso/obesidade. Nenhuma associagio foi
encontrada para AM e sobrepeso/obesidade em escolares de
11 a 14 anos.

Em relagao & prevaléncia de criangas amamentadas, a
Pesquisa Nacional de Prevaléncia do Aleitamento Materno,
realizada em 2008, constatou que 58,7% das criangas de 9 a
12 meses haviam sido amamentadas no Brasil — 52,2% na
cidade de Florian6polis.?! Ao comparar este fato com os dados
de outros paises, Rossiter et al., em 2011, desenvolveram um
estudo transversal com uma populagao de 5.560 escolares de
10 a 11 anos na Nova Escécia (Canadd), e descobriram que
32% das criancas foram amamentadas por pelo menos seis
meses, prevaléncia semelhante 4 encontrada em nosso estudo
(33,5%).22 A OMS e o Ministério da Satde preconizam o
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Tabela 3 Associacdo entre estado nutricional e caracteristicas da amostra estratificada por faixa etéria. Floriandpolis,
SC, Brasil, 2012/2013.

7-10 anos (n=1,531) 11-14 anos (n=975)
Sobrepeso/Obesidade Sobrepeso/Obesidade
1C95% 1C95% 1C95% 1C95%

Caracteristicas

Sexo do estudante (2.506)

Masculino 414 (42,5) | 34,2-51,1 | 269(49,2) | 45,7-52,7 | 261 (38,2) | 27,9-49,6 | 133 (47,8) | 38,4-57,4
Feminino 561(57,5) | 48,8-65,8 | 278 (50,8) | 47,3-54,3 | 422 (61,9) | 50,4-72,1 | 146 (52,2) | 42,6-61,6
p-valor* 0,054 0,027

Idade da mée (2.325
20-29 anos 178 (19,5) | 6,7-44,9 | 87(16,9) | 54-423 | 53(8,6) | 3,2-21,5 7 (2,6) 0,9-7,4
30-39 anos 468 (51,2) | 48,8-58,7 | 257 (50,1) | 39,0-61,3 | 277 (44,7) | 26,5-64,5 | 141 (54,2) | 35,2-72,1
>40 anos 268(29,3) | 12,0-55,6 | 168(32,9) | 24,8-42,3 | 289 (46,6) | 22,3-72,7 | 113 (43,1) | 24,6-63,7
p-valor* 0,404 0,008

Escolaridade da mae (2.389)
0-8 anos 218(23,2) | 4,9-64,0 | 105(19,8) | 3,2-65,1 | 168(26,6) | 7,9-60,3 | 91(33,8) | 8,7-73,4
9-11 anos 346 (36,9) | 17,6-61,5 | 178 (33,6) | 14,2-60,9 | 241(38,1) | 19,0-61,7 | 95 (35,5) 19,4-55,7
>12 anos 374(39,9) | 6,4-86,6 | 247 (46,5) | 8,1-89,6 | 224 (35,4) | 5,6-83,4 82 (30,7) 4,5-80,7
p-valor* 0,065 0,246

Estado nutricional da mae (2.286)
Abaixo do

603 (66,5) | 42,2-84,3 | 226 (44,5) | 26,5-64,1 | 370 (61,8) | 39,0-80,3 | 94 (37,1) | 25,3-50,7

peso/normal
Pré-obesidade | 199 (21,9) | 13,0-34,7 | 194 (38,1) | 22,9-56,0 | 152 (25,4) | 14,5-40,6 | 89 (35,2) | 20,4-53,5
Obesidade 105(11,6) | 3,6-31,6 | 88(17,4) | 13,7-21,9 | 77(12,8) | 3,9-347 | 71(27,7) | 12,4-50,8
p-valor* < 0,001 < 0,001

Renda Per capita (2.152)
1°tercil 273(32,7) | 8,5-71,6 | 129(26,8) | 5,8-68,7 | 185(32,2) | 9,5-68,2 82 (33,6) 9,6-70,6
2°tercil 290 (34,7) | 15,9-59,8 | 173 (36,0) | 14,7-64,7 | 193 (33,6) | 15,9-57,5 | 78(31,9) | 20,4-46,2
3°tercil 273(32,7) | 31,5-87,9 | 179(37,2) | 4,1-89,0 | 195(34,2) | 4,6-85,0 83 (34,5) 6,0-81,2
p-valor* 0,127 0,921

Peso ao nascer 2999g (2.335)
Sim 304 (33,1) | 28,7-37,9 | 117 (22,5) | 13,4-35,3 | 165(26,7) | 24,6-28,9 | 79(30,8) | 20,2-43,8
Ndo 613 (66,9) | 62,1-71,3 | 405(77,5) | 64,7-86,6 | 453(73,3) | 71,1-75,4 | 178 (69,3) | 56,2-79,8
p-valor* 0,004 0,336

Idade gestacional<37 semanas (2.238)
Sim 160 (18,1) | 12,3-26,0 | 92 (18,4) 9,8-31,8 | 141(24,3) | 17,5-32,7 | 64 (25,2) | 22,9-27,7
Ndo 723(81,9) | 74,0-87,7 | 407 (81,6) | 68,2-90,2 | 441 (75,7) | 67,3-82,5 | 190 (74,8) | 72,3-77,1
p-valor* 0,942 0,813

Tipo de escola (2.506)
Pdblica 618 (63,4) | 3,7-98,7 | 310(56,7) | 2,6-98,5 | 455(66,6) | 4,5-98,8 | 196 (70,4) | 4,7-99,1
Privada 357 (36,6) | 12,7-96,3 | 237 (43,3) 1,5-97,4 | 228(33,4) 1,2-95,5 83 (29,6) 0,9-95,3
p-valor* 0,038 0,440

Aleitamento materno (2.423)
Nao 53 (5,6) 3,6-8,6 47 (8,8) 3,6-19,8 41 (6,4) 2,9-13,3 15 (5,7) 2,5-12,2
Sim 897 (94,4) | 91,4-96,4 | 489 (91,3) | 80,2-96,4 | 603 (93,6) | 86,7-97,1 | 256 (94,3) | 87,8-97,5
p-valor* 0,058 0-678

Duracao do aleitamento (2.423)
Nunca 53 (5,6) 3,6-8,6 47 (8,8) 3,6-19,8 41 (6,4) 2,9-13,3 15(5,7) 2,5-12,2
<3 meses 161(16,9) | 10,6-25,7 | 74(13,8) | 10,0-18,7 | 120(18,7) | 11,8-28,3 | 54(19,9) | 13,1-29,0
4-6 meses 174 (18,3) | 14,7-22,6 | 78 (14,5 | 11,7-17,8 | 105(16,3) | 14,4-14,8 | 45(16,5) | 10,7-24,7
>7 meses 388 (59,3) | 55,7-62,7 | 337 (62,9) | 53,2-71,7 | 378(58,6) | 55,5-61,7 | 157 (57,9) | 44,5-70,2
p-valor* 0,086 0,960

Maturacdo sexual (952)
Precoce - - - 30 (4,4) 1,512,1 5(1,8) 0,2-17,3
Normal - - - 592 (87,7) | 85,3-89,8 | 230(83,9) | 82,7-85,0
Tardia - - - 53(7,9) 4,7-12,4 39 (14,2) 9,7-20,5
p-valor* - 0,118

*Teste do qui-quadrado. Dados ndo coletados para a faixa etéria de 7-10 anos; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 4 Prevaléncia (%) de sobrepeso/obesidade* e Odds Ratiobruta e ajustada, segundo aleitamento materno e
duracdodo ale|tamento materno para escolares da faixa etaria de 7 a 10 anos. Florianépolis, SC, Brasil, 2012/2013.

Caracteristicas** OR# bruta OR#1 ajustada OR#2 ajustada
(1C95%) (1C95%) (1C95%)

Aleitamento materno (1.486)

Sim

0,62 (0,36-1,02)

0,54 (0,33-0,88)

Duracao do aleitamento (1.486)

<3 meses

0,52 (0,27-0,98)

0,41 (0,20-0,83)

4-6 meses

0,51 (0,29-0,89)

0,48 (0,28-0,82)

>7 meses

0,68(0,41-1,31)

0,61(0,37-1,00)

Sexo dos estudantes (1.522)

Feminino

0,76 (0,58-1,00)

0,70 (0,49-0,99)

0,70 (0,49-0,97)

Idade da mae (1.427)

30-39 anos

1,13 (0,80-1,58)

0,88(0,62-1,25)

0,87 (0,62-1,24)

>40 anos

1,29 (0,93-1,80)

1,02 (0,70-1,49)

1,00 (0,68-1,47)

Escolaridade da mae (1.468)

9-11 anos

1,07 (0,74-1,53)

1,14 (0,74-1,73)

1,15(0,75-1,76)

>12 anos

1,36 (0,94-1,99)

1,46 (0,86-2,48)

1,53 (0,88-2,67)

Estado nutricional da mae (1.415)

Pré-obesidade

2,59 (1,95-3,44)

2,93 (2,15-3,99)

2,98 (2,17-4,09)

Obesidade

2,24 (1,37-3,67)

2,40 (1,36-4,25)

2,51(1,46-4,32)

Peso ao nascer <2999 g (1.439)

Sim

0,59 (0,42-0,82)

0,58 (0,41-0,84)

0,58 (0,42-0,85)

Idade gestacional <37 semanas (1.382)

Sim

1,02 (0,65-1,60)

Tipo de escola (1.522)

1,32 (1,02-1,71)

1,29 (0,89-1,25)

Privada ‘

‘ 0,58 (0,41-0,84) ‘

*Sobrepeso/obesidade: indice de massa corporal (IMC) escore Z >1; **ajustado para sexo (referéncia: masculino), idade materna (referéncia:
20-29 anos), escolaridade materna (referéncia: 0-8 anos), estado nutricional da mae (referéncia: baixo peso/peso normal), peso ao nascer
(referéncia: peso normal ao nascer) e tipo de escola (referéncia: escola pdblica); #1Peso normal como grupo de referéncia. OR: Odds Ratio;
IC95%: intervalo de confianca de 95%. Valores para a varidvel de exposicdo principal “Aleitamento materno”; #2Peso normal como grupo de
referéncia. Valores para a varidvel de exposicao principal “Duracao do aleitamento”.

AM exclusivo para criangas menores de seis meses e a manu-
ten¢io do AM com alimentacio complementar adequada até
que completem pelo menos dois anos.?*No presente estudo,
59,9% das criangas de 7 a 14 anos haviam sido amamenta-
das por mais de seis meses. Entretanto, 6,6% de ambos os
grupos nao haviam sido amamentadas por nenhum perfodo.
Isso indica que as agoes de incentivo ao AM, realizadas no Brasil
desde o final da década de 1980, devem ser mantidas. Entre
as acoes desenvolvidas no perfodo deste estudo, pode-se citar
a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, iniciativa lancada

em 2013 com o objetivo de capacitar recursos humanos em
unidades publicas de satide para promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno e a alimentagio complementar sauddvel.”
Exemplos de a¢des recomendadas em prol dessa estratégia sio
o acolhimento adequado da mie e do filho recém-nascido nas
unidades de satide e o estabelecimento de um vinculo conti-
nuo entre os profissionais de satide e as maes e seus familiares.
Essa questdo ¢ muito importante, conforme observado por
Zakarija-Grkovidet al. em 2015, em um estudo realizado na

Crodcia com 773 mies. Os autores descobriram que a chance
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Tabela 5 Prevaléncia (%) de sobrepeso/obesidade*e Odds Ratio bruta e ajustada, segundo aleitamento materno

e sua duracdo para escolares da faixa etdria de 11-14 anos. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012/2013.

OR# bruta
%%
Caracteristicas (1IC95%)

Aleitamento materno (915)

OR#1 ajustada
(1C95%)

OR#2 ajustada
(1C95%)

Sim | 113(0,61-209) | 163(0,70-378) | :
Duracdo do aleitamento (915)

<3 meses 1,20 (0,60-2,37) - 1,85 (0,78-4,39)

4-6 meses 1,14 (0,51-2,54) - 1,67 (0,61-4,60)

>7 meses 1,11 (0,60-2,04) - 1,54 (0,65-3,64)
Sexo dos estudantes (962)

Feminino | 067(048-094) |  067(047-095 |  0,67(0,47-096)
Idade da mée (880)

30-39 anos 3,91 (1,61-9,47) 3,13 (1,42-7,75) 3,26 (1,39-7,62)

>40 anos 2,98 (1,17-7,59) 2,61(1,07-6,35) 2,63 (1,08-6,37)
Escolaridade da méae (901)

9-11 anos 0,73 (0,40-1,34) 0,71 (0,39-1,28) 0,72 (0,40-1,29)

>12 anos 0,68 (0,36-1,29) 0,87 (0,42-1,80) 0,88 (0,42-1,84)

Estado nutricional da mae (853)

Pré-obesidade

2,31(1,47-3,62)

2,09 (1,34-3,27) 2,12 (1,35-3,33)

Obesidade 3,60 (2,05-6,31) 3,65(2,01-6,63) 3,65 (2,00-6,62)
Peso ao nascer <2999 g (875)
Sim | 122(082-180) | | -

Idade gestacional <37 semanas (836)

Sim | 1,05(0,69-160) | : | :
Tipo de escola (962)
Privada | 084(053-133) | 1,11(068-180) |  1,11(0,69-1,79)
Maturacdo sexual (949)
Normal 2,28 (0,81-6,37) 2,07 (0,626,90) 2,11 (0,63-7,02)
Tardia 4,31(1,48-12,54) 3,82 (1,6-12,54) 3,93 (1,21-12,80)

*Sobrepeso/obesidade: indice de massa corpérea (IMC) escore Z >1; **ajustado para sexo (referéncia: masculino), idade materna (referéncia:
20-29 anos), escolaridade materna (referéncia: 0-8 anos), estado nutricional da mae (referéncia: baixo peso/peso normal), tipo de escola
(referéncia: escola pUblica) e maturacdo sexual (referéncia: precoce); #1Peso normal como grupo de referéncia. OR: OddsRatio; IC95%: intervalo
de confianca de 95%. Valores para a varidvel de exposicdo principal “Aleitamento materno”; #2Peso normal como grupo de referéncia. Valores

para a variavel de exposicdo principal “Duracdo do aleitamento”.

de ser amamentado exclusivamente até os seis meses de idade
era 2,6 vezes maior se as maes tivessem aconselhamento nutri-
cional sobre alimentag¢io infantil com um profissional de satdde
antes do parto.”

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade neste estudo (36,7%
entre as criangas mais novas e 29,8% entre os adolescentes) estd
de acordo com a Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008—2009
(POE 2008/2009), em que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
foi maior entre os grupos mais jovens (48,2% nas criangas de

7 a9 anos e 30,0% nas de 10 a 15 anos).”> Em um estudo de
coorte conduzido por Parrino et al. com 1.521 criangas sici-
lianas com idades entre 9 e 14 anos, a prevaléncia de obesi-
dade foi de 14,1%.% E importante notar que a obesidade na
infincia e adolescéncia é um fator de risco para obesidade na
idade adulta.”

Os resultados das andlises ajustadas no presente estudo
mostraram associagio estatistica significativa entre AM e pre-

valéncia de sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 10 anos
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e entre o tempo de amamentacio (S6 meses) e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 10 anos; entretanto,
tal associagao nio foi encontrada no grupo de estudantes mais
velhos (11 a 14 anos). Os resultados deste estudo sio seme-
lhantes aos achados de Grubeet al., que realizaram um estudo
com criancas e adolescentes alemaes em 2003-2006 e obser-
varam um efeito protetor do AM em criangas de 7 a 10 anos,
embora nio tenham encontrado associagio em outras faixas
etdrias (3—6, 11-13 e 14—17 anos).” Embora os resultados do
presente estudo sejam significativos apenas entre escolares mais
jovens, outro estudo brasileiro realizado em 2007 com alunos
de 6 a 14 anos reportou o dobro de chance de obesidade em
escolares que nunca haviam sido amamentados.’ Por outro lado,
estudo realizado por Brion et al., com dados de uma coorte
brasileira nascida em 1993, nio encontrou relacio entre AM
e obesidade aos nove anos de idade.?

Diferentes resultados dos estudos citados podem ser expli-
cados por suas distintas varidveis de confusio inseridas no
modelo de andlise final. Em uma revisdo sistemdtica, Horta
et al. observaram que o AM estd relacionado a menores taxas
de obesidade e sobrepeso em geral. No entanto, eles identifica-
ram que, entre os estudos nos quais as estimativas foram ajus-
tadas para varidveis de confusio, como nivel socioecondmico,
condigio de nascimento e antropometria dos pais, houve uma
associacdo mais fraca entre AM e risco de obesidade na vida
adulta (esta revisio incluiu estudos com criancas e adultos)
quando comparados aos que nio asconsideraram.’Estudo rea-
lizado na Alemanha avaliou o efeito do AM sobre o estado
nutricional de criancas e adolescentes e encontrou uma dimi-
nuicio semelhante na associacio ao levar em consideragio as
varidveis ajustadas.”” Embora estudos tenham documentado
uma associagio entre a amamentagio e a reducio do risco de
obesidade infantil, existem fatores de confusio nio observa-
veis que podem influenciar as correlagdes entre os comporta-
mentos de amamentagio e os resultados de peso da crianga.
No entanto, o International Early Nutrition Research Project
resumiu, por meio de uma revisdo sistemdtica, que hd uma
associagdo inversa entre AM e sobrepeso/obesidade na infincia
e na idade adulta (13% de chance diminuida).?® No entanto,
os autores reforcaram que nao podem excluir “residuos” con-
fundidores desta associa¢ao.?

Neste estudo, a associagio nos escolares de 7 a 10 anos e a
auséncia de associagdo na faixa etdria mais velha j4 foi verificada
na andlise bruta para a duragio do AM e, portanto, permanece-
ram apds a inclusio de diferentes varidveis no modelo ajustado.
Em relagio aos potenciais modificadores de efeito, deve-se res-
saltar que um estudo anterior com desenho semelhante foi rea-
lizado em Florianépolis em 2007. Os autores mostraram que as

chances de obesidade podem variar de acordo com a duracio

do AM, com efeito modificador da escolaridade materna.
Além disso, nesse estudo anterior, para as criangas mais novas
cujas mées tinham escolaridade mais baixa (0-8 anos), a chance
de obesidade foi menor para qualquer periodo de amamenta-
¢ao superior a um més.'® Ao analisar o estudo mais recente, o
AM nio desempenhou um papel mais importante em crian-
cas mais velhas no que diz respeito 2 prevengio de sobrepeso/
obesidade. Talvez outras varidveis, como o consumo alimentar,
atividade fisica — que vem mudando ao longo do tempo nessa
faixa etdria®—, além das influéncias maternas, possam ter um
papel mais importante no estado nutricional na vida adulta,
considerando que o status de peso materno pode influenciar a
variabilidade geral do IMC.?

A principal limitacio deste estudo estd relacionada ao seu
desenho transversal, ou seja, evidéncias adicionais sdo neces-
sdrias para embasar seus achados. Embora as questées sobre
a duragio do AM tenham sido avaliadas retrospectivamente,
estando, portanto, sujeitas a viés de memoria, este é um pro-
cedimento comum e frequentemente realizado em outros
estudos, que tem sido considerado uma estimativa vélida e
confidvel do inicio e da duragiao do AM.?*° Além disso, algu-
mas varidveis, como peso e altura materna para estimativa do
IMC, foram autorreferidas. Por fim, nao foram incluidos dados
sobre AM exclusivo, alimentagio complementar e utilizagio
de férmula infantil.

Um dos pontos fortes deste estudo é o fato de a amostra ser
representativa e randomizada para as escolas de todas as cinco
regides geogrificas que compéem o municipio. Portanto, os
resultados podem ser extrapolados para a populagio de esco-
lares de 7 a 14 anos do municipio de Florianépolis, Brasil.
Também foi considerado o efeito da ponderacio de cada indi-
viduo da amostra, o que minimiza o viés na andlise das varidveis
para as quais foram encontradas menos respostas.

Em conclusao, o AM foi associado ao sobrepeso/obesidade
em escolares de 7 a 10 anos residentes em Floriandpolis, SC.
Além da confirmagio desses achados por estudos longitudinais,
¢ altamente recomenddvel que as autoridades brasileiras criem
mais agdes e programas condizentes com a Politica Nacional
de Alimentagio e Nutri¢ao sobre aleitamento materno, o que
parece ser fundamental para prevenir o desenvolvimento pre-

coce do sobrepeso e da obesidade.
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