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RESUMO 

Simon VGN. Relação entre aleitamento matemo, alimentação complementar e 
sobrepeso e obesidade em crianças de 2 a 6 anos de idade matriculadas em escolas 
particulares no município de São Paulo. São Paulo; 2007. [Tese de Doutorado -
Faculdade de Saúde Pública da USPJ 
Objetivo. Verificar a relação entre aleitamento matemo, alimentação complementar e 
sobrepeso e obesidade, em crianças" de 2 a 6 anos de idade matriculadas em escolas 
particulares no M\lllicípío. de São Paulo. Métodos. Estudo de corte transversal. Fizeram 
parte deste estudo 566 crianças de 2 a 6 anos de idade completos, matriculadas em escolas 
particulares no Município de São Paulo. Os dados foram obtidos mediante formulários 
preenchidos pelas próprias mães e/ou responsáveis, entregues pela escola e devolvidos 
posteriormente na própria escola. A caracterização da amostra foi feita por meio de médias, 
desvios padrão e proporções. A análise da relação entre o aleitamento matemo, a 
alimentação complementar e obesidade e sobrepeso foi feita por meio de regressão logística 
e regressão logística linear múltipla hierarquizada. A análise foi feita utilizando o pacote 
estatístico Stata 9.0. O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Saúde Publica da Universidade de São Paulo. Resultados: A 
prevalência de obesidade foi de 16,6% e de sobrepeso 17,8%, resultando em 34,4% de 
crianças com sobrepeso/ obesidade. A análise de regressão múltipla foi feita com dois 
grupos, considerando-se como desfecho sobrepeso + obesidade (n=566) e obesidade (n= 
465). Para ambos os grupos, em todas as etapas de anális~, a variável aleitamento matemo 
exclusivo, mostrou-se como fator de proteção em relação ao desfecho (grupo 
sobrepeso/obesidade: OR=0,57; p=0,02; grupo obesidade: OR=0,43;· p=0,01). O presente 
estudo sugere que quanto maior o tempo de aleitamento matemo exclusivo menor o risco 
de obesidade e sobrepeso. Entre as demais variáveis do modelo hierarquizado duas delas 
são fatores de risco para sobrepeso/obesidade e para obesidade: idade da criança e 
obesidade no pai. Conclusão: O estudo pennite supor que além das vantagens do leite 
matemo para a saúde das crianças, já bastante estudadas e conhecidas, pode-se agregar a 
proteção que confere contra a obesidade na infância. 
Descritores: Aleitamento matemo. Alímentação complementar. Obesidade. 
Sobrepeso.Criança. Pré-escolar. 



SUMMARY 

Simon VGN. Relation between breastf eeding, complementary feeding, and overweight 
and obesity in children of 2 to 6 years of age registered in particular schools in the 
city of Sao Paulo. São Paulo; 2007. São Paulo; 2007. [Thesis of PhD -
College of Public Health ofthe USP]. 
Objetive. To verify the relation between breastfeeding, complementary feeding, and 
overweight and obesíty, ín children ot 2 to 6 years of age registered ín particular schools ín 
the City of Sao Paulo. Methods. Cross-sectional study. 566 children of 2 to 6 complete 
years of age had been part of this study, registered ín particular schools ín the City of Sao 
Paulo. The data had been gotten by fiíled forms for their own mothers and/or, their 
guardian, deliver for the school and retumed later to the sarne school. The characterization 
of the sample was made by means of averages, shunting lines standard and ratio. The 
analysis of the relation between breastfeedíng, the complementary feeding and overweight 
and obesity was made by means of logistic regression and multiple logistic hierarchical 
analyses. The analysis was made using the statistical package Stata 9.0. The present study it 
was evaluated and approved for the Committee of Ethics in Research of the College of 
Public Health of the University of Sao Paulo. Results: The prevalence of obesity was of 
16,6% and overweight 17.8%, resulting in 34,4% of children with overweightí obesity. The 
rnultiple logistic hierarchical analysis was made with two groups, considering itself as 
outcome overweight + obesity (n=566) and obesity (n= 465). For both the groups, in all the 
stages of analysis, the changeable exclusive br~astfeedíng, revealed as factor of protection 
in relation to the outcome (group overweight/obesity: OR=0,57; p=0,02; group obesity: 
OR=0,43; p=0,01). The present study it suggests that how much longer the time of 
exclusive breastfeeding minor the risk of obesity and overweight. Between the others 
variables of the hierarchical analysis two of them are factors of risk for ' overweight/obesity 
and obesity: age children and presence of overweight and obesity in the father. 
Conclusion: The study it allows to assume that beyond the advantages of maternal milk for 
the health of the children, already sufficiently studied and known, the protection can be 
added that confers against the obesity in infancy. 
Descriptors: Breastfeeding. Complementary feeding. Obesity. Overweight. Children. 
Preschool. 
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1- INTRODUÇÃO 

1.1- Aleitamento Matemo 

Os cuidados com a criança no primeiro ano de vida são fundamentais por ser esta 

uma fase em que ela se encontra extremamente vulnerável, tendo em vista o fenômeno 

do crescimento e a sua total dependência. Dentre as necessidades básicas para assegurar 

a sobrevivência, o crescimento e o desenvolvimento adequados e a plena manifestação 

de todas as potencialidades da criança, a nutrição assume papel importante (Euclydes, 

1997), e o aleitamento matemo representa forma natural e adequada de alimentar uma 

criança nos primeiros meses de vida, propiciando crescimento e desenvolvimento 

adequado. (Krammer et ai, 2001 ). 

O leite matemo teM, em relação aos outros leites, vantagens importantes para a 

saúde da criança: é nutricionalmente superior; é bacteriologicamente seguro e sempre 

fresco e fornece à criança fatores antiinfecciosos e antiinflamatóriqs. O aleitamento 

matemo propicia outros beneficios, como o aumento da imunidade da criança e proteção 

contra infecção gastrintestinal e respiratória (Aidam et ai 2005) e, também, beneficios 

emocionais, e socioeconômicos.(Neiva et ai, 2003). 

O aleitamento matemo exclusivo nos primeiros 6 meses de vida é o ideal, pois a 

introdução precoce de outros alimentos interfere negativamente na absorção de 

nutrientes e em sua biodisponibilidade, levando a uma menor ingestão do leite, menor 

ganho ponderai e ao aumento do risco de diarréias, infecções respiratórias e alergias 

(Feachem, 1984; WHO, 1996). 

Victora et ai (1987), com o objetivo de verificar a relação entre aleitamento 

matemo e mortalidade por doenças infecciosas em crianças menores de 1 ano, no sul do 

Brasil, demonstraram que quanto m·aior o tempo de aleitamento matemo exclusivo, 

menor o risco de morrer de diarréia e outras infecções. 
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O leite matemo, além de menos alergênico do que qualquer outro alimento 

infantil, toma a criança menos propensa à super alimentação que pode levar a obesidade 

(Cesar et ai 1999), pois a interrupção precoce do aleitamento materno exclusivo pode 

levar à ingestão energética inadequada. (Krammer et ai, 2001). 

O homem tem interferido na prática natural do aleitamento materno desde a 

antiguidade. Os estudos sobre a trajetória das práticas de amamentação mostram 

alterações no processo de aleitamento, que parece ter se modificado, não apenas como 

conseqüência de inovações científicas na área de atenção à saúde infantil, mas também, 

em função de determinantes econômicos, sociais e culturais de cada tempo e espaço 

geográfico, alternando momentos de suporte com momentos de desencorajamento à 

amamentação (Borges, 2000). 

Na década de 40, houve um decréscimo da amamentação no P,rasil, que chegou 

ao seu apogeu na década de 70, quando a mãe desaparece como nutriz. A partir de 1981, 

com a implantação da Campanha Nacional de Incentivo ao Aleitamento Matemo, houve 

uma progressiva mudança dessa situação no país. (Moura, 1997). 

Em nível internacional, importante marco referencial na história da amamentação 

ocorre em 1986, na Assembléia Mundial de Saúde, quando foi votado que "doações de 

substitutos de leite matemo, são desnecessárias às maternidades"; definindo também que 

os chamados "leites de seguimento" são desnecessários. Em 1989, a OMS e a UNICEF 

lançaram um documento que se pode reputar como fundamental, hoje, em qualquer 

atividade programática: a "Declaração Conjunta sobre o Papel dos Serviços de Saúde e 

Maternidades'', onde se relacionam dez ações para incentivar o aleitamento 

matemo.(Rea, 2003). 

Em 1990, a Organização Mundial de Saúde recomendou que as crianças fossem 

amamentadas exclusivamente ao seio até 4 a 6 meses de vida, e que o aleitamento 

matemo continuasse pelo menos até os 2 anos de idade, complementado por outros 
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alimentos (WH0,1991). 

Em 1992, a Organàação Mundial de Saúde classificou o aleitamento matemo em 

três categoriu, assim definidas: . 

• Aleitamento matemo exclusivo: quando a criança recebe somente leite matemo, 

diretamente da mama ou extraído, e nenhum outro líquido ou sólido, com 

exceção de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos; 

• Aleitamento matemo . predominante: quando o lactente recebe, além do leite 

matemo, água ou bebidas à base de água, como suco de frutas e chás; 

• Aleitamento materno: quando a criança recebe leite materno, diretamente do seio 

ou extraído, independente d~ estar recebendo qualquer alimento ou liquido, 

incluindo leite não humano (WHO, 1992). 

Em maio de 2001, ocorreu a 54º Assembléia Mundial da Saúde, onde a OMS 

propôs que a duração do aleitamento materno exclusivo fosse até o sexto mês de vida 

(26 semanas), e não mais até 4 a 6 meses, e que a amamentação deveria ser mantida por 

pelo menos dois anos (WHO, 2001). 

Os programas de incentivo ao aleitamento materno passaram a recomendar 

também, para minimi7.ar a mortalidade infantil, que as crianças amamentadas 

exclusivamente até o sexto mês, iniciassem a ingestão de alimentos sólidos a partir do 

sétimo mês e fossem amamentadas até os dois anos de idade (Rutstein 2000; WHO 

2001). 

Nas últimas três décadas aconteceram avanços importantes para a prática do 

aleitamento matemo no Brasil. Pesquisas populacionais mostraram que a duração 

mediana do aleitamento materno aumentou de 2,5 para 5,, meses entre os anos de 1975 

e 1989 (Vaiâncio & Monteiro, 1998). Em 1992 a duração mediana foi de 4,5 meses 

(Leão et ai, 1992) e em 1996 foi de 7 meses (Venâncio et ai, 2002). Mesmo com o 

progressivo aumento na duração do aleitamento materno, em 1996, mais da metade das 
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crianças ~ileiras estavam excluí• do aleitamento materno exclusivo antes dos dois 

meses de idade (Monteiro, 1996). 

Apesar do incentivo ao aleitamento matemo exclusivo, o Brasil não conseguiu 

atingir a recomendação da Organi7.aÇão Mundial de Saúde (WHO, 2001) e a mediana de 

aleitamento matemo exclusivo em 1999 foi de 33,7 dias em nosso país (MS, 2001). 

Alguns estudos apontam fatores associados de forma positiva ao aleitamento 

matemo exclusivo, como maior escolaridade materna. situação conjugal com vinculo, 

recém-~o com idade gestacional maior que 37 semanas, mães com experiência 

anterior com amamentação e mulheres que residem em sua própria casa. (Vituri & Brito, 

2003; Venâncio et ai, 2002). Outros demonstram que a interrupção precoce da 

amamentação exclusiva está associada à baixa renda familiar, pouca idade materna, 

primiparidade e retomo da mãe ao trabalho (Oliveira et ai, 2005). 

Rea (1997), em estudo com objetivo de descrever o padrão de amamentação de 

mulheres empregadas em empresas, às limitações para o aleitamento que elas enfrentam, 

e os fatores que contribuem para que elas possam conciliar trabalho e amamentação, 
' 

verificou que as mulheres de melhor nível socio-econômico, e as que tinham creche no 

local de trabalho, ou sala de coleta e estocagem do leite matemo, foram as que 

amamentaram por mais tempo. 

Estudo com objetivo de descrever a situação da amamentação e identificar 

fatores associados ao desmame, em municípios do estado de São Paulo, observou que o 

aleitamento materno nos primeiros 4 meses de vida raramente alcançou índices 

superiores a 300/o, sendo fator de risco para essa situação a baixa escolaridade materna, a 

primiparidade e a maternidade precoce. (Venâncio et ai, 2002). 
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1.2- Alimentação Complementar 

~ os 6 meses de vida o leite materno de forma exclusiva é suficiente para 

satisf37.er as necessidades nutri~ionais da criança, além de propiciar proteção contra 

doenças. É recomendando que a complementação do leite matemo seja a partir dos 6 

meses de idade, porque apenas o leite materno, a partir dessa idade, já não atende às 

necessidades nutricionais da criança (Whitehead, 1985; WHO, 1998). Também, é a 

partir dessa idade que a maioàa das crianças atinge um estágio de desenvolvimento geral 

e neurológico (mastigação, deglutição, digestão e excreção) que a habilita a receber 

outros alimentos que não o leite matemo. (Stevenson & Allaire, 1991). 

Nessa idade a criança inicia o "desmame", palavra essa que está sendo 

substituída pelo tenno "alimentação complementar" (O' Donnell, 1993), pois a palavra 

desmame acaba sugerindo a interrupção completa do aleitamento matemo, e não a sua 

complementação. A alimentação complementar é definida como qualquer alimento que 

não o leite matemo oferecido à criança amamentada. (Giugliani & Victora, 1997), ou, 

ainda, alimentação no período em que outros alimentos são oferecidos à criança, em 

adição ao leite matemo. (WHO, 1998). 

Giugliani & Monte (2004) definem os "alimentos complementares" como 

qualquer alimento dado durante o período de alimentação complementar que não seja o 

leite matemo. Os alimentos complementares podem ser preparados especialmente para a 

criança ou podem ser alimentos consumidos habitualmente pela familia, modificados 

para atender às habilidades e necessidades da criança (WHO, 1998). 

A introdução precoce dos alimentos complementares, ou seja, antes dos 6 meses 

de vida, aumenta a morbimortalidade infantil, como conseqüência de uma menor 

ingestão dos fatores de proteção existentes no leite materno. Os alimentos 

complementares podem ser importante fonte de infecção para as crianças, pois 

dependendo do seu manuseio, preparo, administração e armazenamento podem ser 
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contaminados (Dewey et ai, 2001). Sob o ponto de vista nutricional, a introdução 

precoce dos alimentos complementares pode ser desvantajosa, pois estes, além de 

substituírem parte do leite materno, mesmo quando a freqüência da amamentação é 

mantida, muitas vezes são nutricionalmente inferiores ao leite matemo (ex.: alimentos 

muito diluídos) (WHO, 1998). 

Em alguns países, recomenda-se postergar até o segundo ano de vida a 

introdução de alguns alimentos específicos, considerados altamente alergênicos. 

Encabeçando a lista está o leite de vaca (responsável por 20% das alergias alimentares), 

que não é recomendado antes dos 9-12 meses de vida. Na presença de história familiar 

importante de alergia alimentar, preconiza-se evitar no primeiro ano de vida alimentos 

como ovo, amendoim, nozes e peixe. Já no caso do me~ a recomendação de evitar o seu 

uso em menores de 12 meses visa a prevenção de botulismo. (Dewey, 2000). 

Introduzir os alimentos complementares tardiamente também é desfavorável, 

porque o crescimento da criança para ou se lentifica, e o risco de desnutrição e de 

deficiência de micronutrientes aumenta. (WHO, 1998). 

A inclusão dos alimentos complementares no esquema alimentar da criança tem ,, 
o objetivo de elevar, principalmente, as quotas de energia e micronutrientes, mantendo-

se o aleitamento matemo até 24 meses. (WHO, 2003). Uma alimentação complementar 

adequada compreende alimentos ricos em energia e micronutrientes (ferro, zinco, cálcio 

vitamina A, vitamina C e folatos ), sem contaminação, sem muito sal e condimentos, de 

fácil consumo e boa aceitação pela criança, em quantidade apropriada, fáceis de preparar 

a partir dos alimentos da família e com custo aceitável para a maioria das famílias. 

(WHO, 2000). 

A prática correta da alimentação complementar é considerada fundamental no 

combate à desnutrição infantil, pois o período crítico do desenvolvimento do déficit 

nutricional se dá entre 6 e 24 meses de idade. Para as crianças amamentadas, a 
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Organização Mundial de Saúde .recomenda 3 refeições diárias de alimentos 

complementares, a partir de 6 meses e com menos que 12 meses de idade, e S refeições a 

partir de 12 meses de idade (Giugliani & Victora, 2000). 

Atualmente, os alimentos complementares são representados, geralmente, pelos 

cereais, ftutas, legumes, verduras e raízes, além dos grupos das carnes, gorduras e ovos 

(WHO, 2003). Mas, similarmente a outros países periféricos, no Brasil, e 

particularmente na região Nordeste, os alimentos complementares são basicamente 

compostos pelos cereais e pelos amiláceos derivados de raízes e tubérculos, que 

normalmente integram preparações de reduzida densidade energética e de baixa 

disponibilidade de micronutrientes (Assis et ai, 2000). 

Observações referentes ao padrão alimentar nos dois primeiros anos de vida, 

oriundas de estudos pontuais, têm mostrado que a alimentação é predominantemente 

láctea , preparada à base de leite de vaca em pó ou liquido, acrescida de farináceo e 

açúcar. Na maioria das Ve7.es essas preparações integram as refeições das crianças antes 

dos seis meses de vida (Prado et ai, 1995; Nejar et ai, 2004). 

Estudo reali7.3dO no Centro-Oeste brasileiro com o objetivo de identificar &tores 

associados à interrupção precoce (antes dos 4 meses) do aleitamento materno exclusivo 

e a introdução 1ardia (após os 8 meses) de alimentos complementares, observou um 

consumo de água e chás superior a 20o/o, logo ao nascer. No primeiro mês, o uso de chá 

foi mais freqüente que o de água; entretanto, em torno dos 30 dias, a água passa a ser 

mais consumida que o chá. O terceiro alimento referido foi o leite de vaca, seja em pó ou 

fluido, que tem ascensão constante no decorrer da idade. As frutas também foram 

~troduzidas precocemente, sendo que, dos 3 aos 9 meses, tem ascensão constante e 

importante na alimentação (Bnmker et ai, 2006). 

Tabai et ai (1998), estudaram a alimentação do lactente, em duas comunidades 

rurais brasileiras e a relação com variáveis como educação da mãe e renda per capita da 
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família, observando que quanto maior é a renda per capita da família, maior é o consumo 

de alimentos industriali7.ados e que a educação da mãe pode interferir no tipo de 

alimento oferecido à criança na alimentação complementar. 

Em paises desenvolvidos observa-se, também, a introdução precoce dos 

alimentos complementares. Um estudo realizado no Hospital Yorkhill em Glasgow, 

UK, com uma amostra de 127 crianças, foi observado que a introdução de alimentos 

sólidos ocorria por volta dê onz.e semanas, e apenas 7% das crianças não haviam 

recebido alimentação complementar antes dos quatro meses de vida; 75% das mães 

referirani iniciar a alimentação complementar porque "sentiam" que suas crianças 

necessitavam de mais alimentos. Foi observado, também, que as mães que recebiam 

orientação previa, introduziam a alimentação complementar mais tarde (Savage, 1998). 

Segundo estudo realizado no departamento de Pediatria da Faculdade de 

Medicina de Vancouver, 75% dos casos de introdução de alimentos complementares 

Ocorriam entre o terceiro e sexto mês de vida da criança, devido ao retomo das mães ao 

trabalho. Nesse estudo, participaram 434 mães que tinham crianças com nove meses de 

idade (Willians, 1999). 

A transição para a alimentação da familia é um processo que envolve complexos 

fatores sociais, econômicos e culturais que interferem no estado nutricional da criança, 

(Kretchmer, 1985) sendo que a responsabilidade da introdução de outros alimentos, 

pasu a ser da mãe que, por sua vez, tem grande tendência a superalimentar o filho, pois 

ainda impera a falsa idéia de que bebê saudável é bebê gordinho (Hervada, 1992). 

O vínculo emocional mãe-filho afeta a nutrição da criança, pelo modo com que a 

mãe demonstrando afeto ou preocupação oferece alimentos como "prêmio" ou 

"compensação". 
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O estilo de vida é um componente importante na gênese de agravos à saúde 

como a obesidade, pois esse define os hábitos e costumes das crianças e adolescentes. 

Esses hábitos e costumes podem ser caracterizados por quantidade de comida por 

refeição, qualidade da comida. em relação principalmente aos macronutrientes, não 

possuir horários para refeições, número de refeições diárias e habito de comer entre as 

refeições (Stukard et ai, 1999; Strauss et ai, 2001) 

1.3- Obesidade Infantil 

Obesidade é "uma síndrome multifatorial que consiste em alterações fisiológicas 

(de funcionamento), bioquímicas (da composição), metabólicas (modificações químicas 

que ocomm em seres vivos), anatômicas (estrutma corporal, aparência), além de 

alterações psicológicas e sociais, sendo c~ pelo aumento de adiposidade 

(acúmulo de gordura no tecido subcutâneo) e de peso corporal" (De Angelis, 2003). 

A obesidade é uma doença de causa multifatorial, estando envolvidos fatores 

genéticos e ambientais (Parra- Cabrera et ai, 1999) (Figura 1 ). Percebe-se um traço 

familiar, de modo que filhos de pais obesos têm risco aumentado de ser obesos 

(Zlochevsky, 1996). Contudo, não é uma tarefa simples avaliar até aonde vai o papel da 

genética e qual a contribuição dos fatores ambientais pois, além da genética, pais e filhos 

costumam compartilhar hábitos alimentares e de atividade tisica semelhantes (Nguyen et 

ai, 1996). Além disso, há evidências de que fatores genéticos são capams de modular a 

resposta do organismo às variações dos fatores ambientais, como dieta e atividade ftsica 

(Pérusse &: Bouchard, 2000). 

Os &tores genéticos aparecem como os maiores determinantes da massa 

corporal; no entanto, as situações ambientais podem diminuir ou aumentar a influência 

desses fatores (Stukard, 1999). 



Figura 1 - Modelo causal da obesidac,le. 

Uom6a 

· . flgwa 1 - Modelo Causal da obesidade 

Balaban & Silva, 2004. 

~ 
~ 
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A ingestão energética aumentada e o gasto energético diminuído têm sido 

apontados como os principais fatores causais da obesidade. (Troiano et ai, 2000; Atkin 

& Davis, 2000). 

Além do valor calórico total, é importante também a composição da dieta, sendo 

fator de risco para obesidade uma dieta rica em carboidratos simples e lipídeos (Moreno 

et ai, 2000). Com relação ao gasto energético, estudos têm relatado que este tende a ser 

mais baixo nas pessoas obes3s, sendo que qualquer um de seus três componentes pode 

estar alterado - o índice metabólico em repouso, a termogênese ou a atividade tisica 

(Hanley et ai, 2000). 

Em relação à obesidade infantil, Lustig (200 l) a descreve como um fenômeno 

associado a diversas doenças, a maioria das quais ainda não totalmente identificadas. É 

consenso que a obesidade infantil vem aumentando de forma significativa e que ela 

determina vários agravos à saúde na intància e na idade adulta. (Meyer et ai, 2004) 

Atualmente, em muitos países, dentre os problemas que acometem as crianças, 

além das formas crônicas e agudas de desnutrição moderada e severa, o sobrepeso vem 

sendo uma importante questão enfrentada nos Sistemas de Vigilância Alimentar e 

Nutricional. (WHO, 1997). 

A obesidade infantil é um problema de saúde pública de grande importância em 

países desenvolvidos e em desenvolvimento, e o seu aumento está associado a 

modificações na qualidade da dieta dos indivíduos (Popkin et a/, 1993). 

Em alguns países da América Latina que apresentaram rápido crescimento 

econômico nas últimas décadas, observou-se tendência temporal de diminuição da 

desnutrição infantil associado ao aumento da prevalência da obesidade (Martorell et ai, 

2000), o mesmo tem sido verificado no Brasil (Monteiro & Conde, 2000). 

BIBLIOTECA 1 CIR 
f~CULDADi Dl SA0DE POBLICA 

UNIVHStOADE OE SÃO PAULO 
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Segundo as teorias ambientalistas de determinação do excesso de peso, ele 

prevalece nas regiões mais desenvolvidas do país, onde está mais adiantado o processo 

de modernização industrial, com conseqüentes mudanças de hábitos. Em crianças 

menores de 5 anos de idade, verifica-se que o excesso de peso é mais freqüente durante 

os primeiros anos de vida, pois está associado à práticas de desmame precoce e difusão 

de normas de dietética infantil incorretas, as quais estimulam a superalimentação 

(Tadde~ 1997). 

Um fato que tem preocupado os especialistas é que o desenvolvimento do 

sobrepeso e da obesidade tem sido constatado em idades cada vez mais precoces. Desse 

modo, a prevalência da obesidade na infância e na adolescência tem ocupado papel de 

destaque nas discussões relacionadas à saúde de jovens (Abrantes et ai 2002; Chinn & 

Rona 2001; Magalhães & Mendonça, 2003), uma vez que o excesso de gordura corporal 

em crianças e adolescentes, pode representar um perigoso fator de risco para doenças 

crônicas que comprometem a saúde (Barlow & Dietz, 1998). 

O controle da obesidade tem sido, sobretudo ao longo das duas últimas décadas, 

um dos maiores desafios de pesquisadores e profissionais da área de saúde, uma vez que 

o acúmulo excessivo de gordura corporal está associado ao desenvolvimento ou 

agravamento de inúmeras disfunções, tais como cardiopatias, hipertensão arterial, 

diabetes, hipercolesterolemia, hiperlipidemia, entre outras (Bali & Maccargar, 2003). 

Um fato importante a ser destacado, é que por volta de 20 % da obesidade 

diagnosticada em indivíduos adultos parecem originar-se na inf'ancia. (Fulton, 2001). 

A caracterização da obesidade em crianças encontra algumas divergências e está 

menos padronizada do que para adultos. A mais amplamente aceita é feita utilizando-se 

o índice de massa corporal, assim como para adultos, porém com expressão em 

percentis; sendo que os percentis entre 85 e 95 indicam risco de sobrepeso, e. os 

percentis maiores que 95 indicam obesidade. (Goran, 2001). 
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Bueno & Fisberg (2006) co~ o objetivo de comparar 3 critérios de classificação 

do estado nutricional - Organização Mundial de Saúde, Centers for Disease Control e 

Internacional Obesity Task Force , que diferenciam-se no índice (IMC ou escore-Z), 

população (americana ou agregando outras) e/ou concepção, em uma amostra 

representativa de pré-escolares matriculados em creches públicas de São Paulo, 

verificaram oscilação na diferença dos valores de prevalência de sobrepeso entre 2, 7 a 

12,4 e obesidade entre 3,7 a 5,4 pontos percentuais, destacando que a falta de um 

"padrão ouro" para classificação do estado nutricional infantil pode implicar no 

comprometimento do planejamento e ações de saúde pública em obesidade infantil, tema 

cada vez mais relevante na sociedade contemporânea. 

A Organização Mundial de Saúde, em estudo multicêntrico sobre cmvas de 

crescimento em vários países, desenvolveu uma nova referencia de curva de crescimento 

para bebês e crianças. A amostra foi constituída de seis países participantes incluindo o 

Brasil, totali7.ando 8500 crianças de O a 71 meses (Onis et ai, 2004). Para Índice de 

Massa Corporal foram criadas novas curvas de crescimento de O a 60 meses que, em 

alguns estudos iniciais, quando comparadas com as cmvas do NCHS/CDC 2000, 

aparentemente superestimam a obesidade. 

&tudos epidemiológicos sobre indicadores da obesidade na infància são ainda 

muito escassos, e quase sempre restritos a paises desenvolvidos (WHO, 1998). Ainda 

assm_ a importância crescente da obesidade em adultos, demonstrada em todos os paises 

aonde o tema vem sendo investigado, incluindo o Brasil, justifica que indicadores dessa 

enfermidade sejam monitorados em outros grupos etários, como crianças e adolescentes 

(Monteiro & Conde, 2000). 

A ausência de estudos sobre tendência secular do sobrepeso infantil em países 

em desenvolvimento dificulta a comparação dos resultados, havendo comparação apenas 

com indicadores de estudos reali7.ados em paises desenvolvidos como os Estados Unidos 

e esses estudos indicam aumento da prevalência da obesidade em pré-escolares do sexo 
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feminino (Agden, 1997). 

No Brasil, bem como na maioria dos paises em desenvolvimento, a prevalência, 

tanto do sobrepeso quanto da obesidade, parece ser maior na população mais favorecida 

economicamente (Leão et ai, 2003), ao contrário do que ocorre nos paises desenvolvidos 

onde a grande maioria das crianças com sobrepeso ou obesas pertencem a famílias de 

classe socioeconômica baixa (Malina & Bouchard, 2004). 

De acordo com dados da Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN) em 

1989, no Brasil, havia cerca de um milhão de crianças com sobrepeso, e a prevalência 

era maior entre meninas do que em meninos. Nas regiões Sul e Sudeste as prevalências 

de sobrepeso se aproximavam do dobro da encontrada no Nordeste, e as regiões Norte e 

Centro-Oeste encontravam-se em situação intermediária. Nas famílias que se situavam 

na faixa superior de renda, a proporção de crianças nessa condição era , em tomo de 

8,-0%, enquanto em famílias de renda inferior essa taxa era de 2,5%. A prevalência de 

sobrepeso predominava nos dois primeiros anos de vida (INAN, 1989). 

De acordo com as informações apresentadas no Consenso Latino-Americano 

sobre Obesidade, a prevalência de obesidade no Brasil sofreu um incremento de 

aproximadamente 53% entre meados da década de 70 e o final da década de 80 (CLAO, 

2004), apresentando, em adultos, índices por volta de 7% no sexo masculino ~- 9% no 

sexo feminino (INAN,1989) .. 

Em estudo realizado na Universidade de Liverpool, foram avaliadas mais de 50 

mil crianças da Grã-Bretanha, de O a 4 anos, sendo verificada tendência de aumento de 

Peso, de altura e do índice de massa corporal (IMC) entre os anos de 1989 e 1998, 

verificando-se que 20% das crianças menores de 4 anos estavam com peso acima do 

ideal, e 100/o das crianças do mesmo grupo foram classificadas como obesas, 

concluindo-se que a parcela de crianças com peso acima do normal passou de 14,7% em 

1991 para 23,6% em 1998, e o percentual de crianças obesas aumentou de 5,4% para 



15 

9,2% (Bundred,2001). 

Segundo Monteiro (2000), no Brasil, nos últimos 30 anos o número de crianças 

com peso acima do normal triplicou, pois passou de uma relação de 2,3:1 para 7,6:1, 

enquanto nos Estados Unidos, "apenas" duplicou. Esse aumento foi mais importante nas 

regiões Sul e Sudeste do Brasil, nas camadas mais favorecidas da população. 

1.4- Aleitamento Matemo, Àlimentaçio Complementar e Obesidade InfantiL 

Estudos epidemiológicos e estudos experimentais com animais têm sugerido que 

as primeiras experiências nutricionais do indivíduo podem afetar sua suscetibilidade 

para doenças crônicas na idade adulta, tais como obesidade, hipertensão, doença 

cardiovascular e diabetes Tipo 2, o que tem recebido a denominação de "imprinting 

metabólico". O termo "imprinting metabólico" descreve um fenômeno através do qual 

uma experiência nutricional precoce, atuando durante um período crítico e especifico do 

desenvolvimento, acarretaria um efeito duradouro, persistente ao longo da vida do 

individuo, predispondo a determinadas doenças. (Waterland & Garza, 1999). 

O aleitamento matemo representa uma das experiências nutricionais mais 

precoces do recém-nascido, dando continuidade à nutrição iniciada na vida intra-uterina. 

A composição do leite materno em termos de nutrientes difere qualitativa e 

quantitativamente das fórmulas infantis. Além disso, vários fatores bioativos 1' estão 

presentes no leite humano, entre eles hormônios e fatores de crescimento, que vão atuar 

sobre o crescimento, a diferenciação e a maturação funcional de órgãos específicos, 

afetando vários aspectos de desenvolvimento. (Hamosh, 2001). A composição única do 

leite matemo poderia, portanto, estar implicada no processo de "imprinting metabólico", 

alterando, por exemplo, o número e/ou tamanho dos adipócitos ou induzindo o 

fenômeno de diferenciação metabólica. (Balaban et ai, 2004). 
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O amamentar não envolve apenas aspectos biológicos, como a composição do 

leite matemo, mas também aspectos psicológicos e comportamentais, que permeiam a 

relação mãe e filho. O mesmo pode se dizer da formação do habito alimentar da criança. 

É possível que esses aspectos comportamentais positivos do aleitamento matemo 

contribuam para uma dieta de transição mais tranqüila e para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis.(Balaban & Silva, 2004). 

O desenvolvimento dO habito alimentar é um processo complexo, que envolve 

vários &tores. Em geral, a criança apresenta uma predisposição inata para preferir os 

sabores doces e salgados e rejeitar os ácidos e amargos.(Birch, 1999). Verifica-se 

também uma neofobia, ou seja, uma tendência a rejeitar alimentos novos, sendo que a 

oferta repetida do alimento tende a aumentar a aceitação do mesmo (Koivisto, 1999). A 

associação com o contexto em que o alimento é ingerido também influencia no 

, desenvolvimento das preferências alimentares (Birch, 1999). Os pais influenciam o 

desenvolvimento do hábito alimentar da criança através de suas próprias preferências 

álimentares, suas atitudes frente à alimentação, interferindo na dispombilidade de 

alimentos (Johnson & Birch, 1994). 

É possível que os lactentes alimentados ao seio matemo desenvolvam 

mecanismos mais eficues para regular sua ingestão energética. Tem sido relatado que, 

em situações na quais os pais têm um maior controle sobre a alimentação dos filhos, 

pode haver prejuízo para o .. desenvolvimento dos mecanismos de auto-regulação da 

ingestão energética da criança, pois os mecanismos externos de controle podem superar 

os sinais internos de fome e saciedade (Hill, 2002). Portanto, a alimentação c0m a 

mamadeira. por exemplo, poderia favorecer o desenvolvimento de sobrepeso por 

Plomover uma ingestão excessiva de leite e/ou por prejudicar o desenvolvimento dos 

mecanismos de auto-regulação (Balaban & Silva, 2004). 

A hipótese de que o aleitamento matemo teria um efeito protetor contra a 

obesidade não é recente. Contudo, resultados controversos têm sido encontrados, e o 
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tema permanece extremamente atual. principalmente frente ao importante aumento que 

vem sendo observado na prevalência da obesidade (Balaban & Silva, 2004). 

Estudo reali7.ado com objetivo de avaliar o impacto do aleitamento matemo no 

risco de obesidade e sobrepeso de crianças pré-escolares, na Alemanha, verificou uma 

prevalência de 3,8% para crianças que tinham recebido aleitamento materno exclusivo 

por dois meses, 2,3% para aquelas com 3 a 5 meses de aleitamento, 1,7% para 6 a 12 

meses de aleitamento e 0,8% para aquelas com mais de 12 meses de aleitamento, 

mostrando efeito dose-resposta, concluindo-se que a promoção do aleitamento matemo 

pode ajudar a diminuir a prevalência de obesidade em crianças pré-escolares e, 

conseqüentemente, diminuir o risco de obesidade na fase adulta, reduzindo a prevalência 

de doenças associadas à obesidade (Kries,1999). 

Em um estudo de corte transversal com 2.565 crianças anericanas entre 3 e 5 

anos de idade, foi observado que as crianças que haviam recebido aleitamento materno 

·apresentavam uma menor prevalência de "risco de sobrepeso", definido como IMC entre 

os percentis 85 e 95, em relação àquelas que nunca haviam sido amamentadas. Contudo, 

os autores não observaram efeito protetor com relação ao sobrepeso, definido como IMC 

igual ou superior ao percentil 95. (Hediger et ai, 2001) 

Analisando 32.200 crianças escocesas na faixa etária de 39-42 meses, Amostrang 

et ai (2002) encontraram menores prevalências de obesidade entre aquelas que 

receberam aleitamento matemo exclusivo nas primeiras 6 a 8 semanas de vida, em 

comparação com aquelas que receberam exclusivamente formula infantil nesse periodo, 

após ajuste para classe econômica, peso ao nascimento e sexo. 

Balaban et ai (2004) em estudo com 409 crianças na faixa etária de 2 a 6 anos de 

idade, provenientes de creches vinculadas à prefeitura da cidade de Recife, verificou que 

o sobrepeso foi mais prevalente entre as crianças que receberam leite matemo exclusivo 

por menos de 4 meses (22,5%) do que aquelas que receberam leite matemo exclusivo 
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por quatro meses ou mais (13,5%), concluindo que o aleitamento materno exclusivo 

apresenta um efeito protetor contra o sobrepeso na idade pré-escolar. 

Em relação a criança na idade escolar, Siqueira & Monteiro (2007), reali7.aram 

um estudo transversal envolvendo 555 crianças com idades entre 6 e 14 anos, estudantes 

de uma escola particular situada na cidade de São Paulo, e verificaram que o risco de 

obesidade em crianças que nunca receberam aleitamento matemo foi duas vezes superior 

ao risco das demais crianças,· não encontrando efeito dose-resposta na associação entre a 

duração do aleitamento matemo e obesidade na fase escolar. 

No Brasil, poucos são os estudos que verificam a relação entre aleitamento 

matemo e sobrepeso e obesidade infantil. Entendendo que o excesso de peso na 

população infantil vem se tomando um desvio nutricional relevante, pretende-se com 

este estudo verificar a relação entre aleitamento matemo, alimentação complementar e 

sobrepeso e obesidade, em crianças de 2 a 6 anos de idade matriculadas em escolas 

particulares no Município de São Paulo. 
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l- OBJETIVOS 

2.1-Geral 

Verificar a relação entre aleitamento matemo, alimentação complementar e 

sobrepeso e obesidade, em crianças de 2 a 6 anos de idade em escolas particulares no 

Município de São Paulo. 

2.2 - Espedlicos 

• Estudar a relação entre o tipo e a duração do aleitamento materno e o 

sobrepeso e obesidade; 

• Estudar a relação entre a idade de introdução dos alimentos complementares 

e o sobrepeso e obesidade; 

• Caracteri7.ar a alimentação atual das crianças; 



3- MATERIAL E MÉTODOS 

3.1- Delineamento do estudo 

Estudo tipo transversal. . 

3.2- População e local de estudo 
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• População de estudo: Fizeram parte deste estudo crianças de 2 a 6 anos de idade 

completos, matriculadas em escolas particulares, no Município de São Paulo. 

Sendo o aleitamento matemo a variável de interesse, optou-se por estudar a faixa 

etária de pré-escolares, diminuindo um possível viés de memória da mãe, no caso 

de se estudar crianças mais velhas. Decidiu-se estudar crianças matriculadas em 

escolas particulares, baseando-se na hipótese de que essas crianças têm melhor 

nível socioeconômico, o que aumenta a possibilidade de sobrepeso e obesidade. 

Sendo ass~ espelrava-se encontrar maior prevalência nessas escolas, permitindo 

obter uma amostra mais adequada para análise estatística. 

• Local de estudo: Para selecionar o local de estudo, foi feito um levantamento de 

escolas particulares localizadas na Zona Norte do município, com valor de 

mensalidade semelhante, em tomo de RS 500,00. Foi utilizado o telefone como 

meio de comunicação para um primeiro contato entre a pesquisadora e a escola. 

Nesse contato, a pesquisadora conversava com a pessoa responsável pela 

educação infantil que, geralmente, era a diretora da escola ou a coordenadora de 

ensino. Para a pessoa responsável, a pesquisadora se apresentava como aluna do 

Curso de Pós-Graduação em Saúde Pública - Nível Doutorado da Faculdade de 

Saúde Pública da Universidade de São Paulo, e explicava brevemente a pesquisa. 

Após essa explicação, era verificado o interesse da escola em participar da 

pesquisa. Para a escola que demonstrava interesse, era marcada uma visita na 

própria escola, com a diretora e/ou coordenadora, para mostrar e explicar, em 

detalhes, como seria realizada a pesquisa, e só após essa reunião obtinha-se o 

consentimento da escola (anexo 1). Participaram da pesquisa 7 escolas que 

satisftzeram a necessidade do tamanho amostral. 
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3.3 - Seleçio das crianças 

• Idade: crianças entre 2 e 6 anos e 11 meses; 

• Matricula: as crianças deveriam estar matriculadas e freqüentando as escolas 

escolhidas; 

3.4 - Amostra 

Como se planejou a análise dos resultados com abordagem do tipo caso-controle, 

em que as crianças com sobrepeso/obesidade seriam os casos e as eutróficas e 

desnutridas seriam os controles, utilizou-se para cálculo da amostra o pacote Epi Info 

6.04, módulo STATCALC. Nesse módulo, para o cálculo de amostra para estudo caso­

controle não pareado, é utilizada a fórmula apresentada por Fleiss ( 1981) e a apresentada 

por Schlesselman (1982) para cálculo de tamanho de amostra para fazer a comparação 

de dois grupos de tamanho igual ou desigual. (anexo 2) 

Os dados fornecidos para o cálculo foram: 

• Nível de confiança do teste (1-a) = 95% 

• Poder do teste (1-(3) = 80% 

• OR=2,2 

• Relação de 3/1 entre não doentes (controles) e doentes (casos) 

• % de expostos entre controles = 11 % 

Com esses dados, a amostra total obtida foi de 544, sendo 408 controles e 136 

casos. 

Fizeram parte desse estudo 566 crianças. 

3.S - Coleta de dados 

• Período de coleta: foi realizada nos períodos de agosto a novembro de 2004, e 

março a maio de 2005. Não houve coleta nos meses de dez.embro de 2004, 

janeiro e fevereiro de 2005, devido ao período· de férias escolares; 

• Caracterização da amostra: para caracterizar a amostra estudada foi elaborado 

um formulário (anexo 3) onde constavam as seguintes informações: 
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1- Dados da criança: data de nascimento, idade atual, sexo, peso ao nascer, número 

de irmãos; 

2- Dados da mãe e do pai: idade, peso e estatura, escolaridade, condição de trabalho 

da mãe, renda familiar; . 

3- Aleitamento materno: foi verificado até que idade em meses, a criança mamou 

exclusivamente no peito e até que idade foi amamentada no peito; 

4- Alimentação complementar: foi verificado em que mês de idade foram 

introduzidos na alimeiitação da criança os seguintes alimentos: água e chá, leite 

não materno (leite em pó comum, leite formulado, leite fluido, leite de vaca, leite 

. de soja ou qualquer outro tipo de leite), achocolatados, açúcar e/ou mel, 

espessantes, frutas (suco de fruta, papinha de fruta ou fruta "in natura"), 

hortaliças (verduras e legumes), cereais e tubérculos, feijão, carne bovina, 

frango, peixe, gema de ovo, ovo inteiro, salsicha, iogurte, bolacha (doce e/ou 

salgada), bala e/ou pirulito, chocolate e outras guloseimas industrializadas; 

5- Alimentação atual: foi verificado o que a criança habitualmente consumia, para 

caracterização da alimentação atual das crianças estudadas. Foi solicitado a mãe 

que relatasse o que a criança normalmente ingeria, citando apenas o alimento, 

sem necessidade de informar as quantidades, nas seguintes refeições: café da 

manhã, lanche da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e lanche da noite. Cada 

alimento citado foi considerado como uma porção consumida pela criança, de 

acordo com os grupos de alimentos: pães e cereais; verduras e legumes; frutas; 

leguminosas; carnes, miúdos e ovos; leite e produtos lácteos; açúcares e doces; 

óleos e gorduras. Os grupos de alimentos seguiram a Pirâmide Alimentar de 6 a 

24 meses (MS, 2002); pois caracteri7.am melhor o hábito alimentar brasileiro, e 

por não haver ainda uma publicação de pirâmide brasileira para o grupo etário 

desse estudo. Para relacionar o número de porções consumidas pela criança foi 

considerada a primeira citação da mãe, ou seja, o primeiro alimento citado, pois 

em algumas refeições a mãe citava dois alimentos ou mais, principalmente no 

lanche da tarde. Exemplo: suco ou iogwte, para contagem de porções foi 

considerado o suco. Quanto citado, o suco foi incluído no grupo de frutas. Nas 
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demais refeições, normalmente, as substituições eram do mesmo grupo. 

Exemplo: Almoço - carne bovina ou frango. Para verificar o nº de porções foi 

utilizada como referência o Guia de Pirâmide Alimentar para crianças de 2 a 6 

anos (USDA,1999) (anexo 4). 

• Dados antropometricos: Foi realiz.ada medida de peso com a balança Tanita Solar 

Scale 1632, e estatura com o estadiometro Seca Bodymeter 208. As crianças foram 

pesadas sem sapatos, e com o mínimo de roupa possível. Para a medida de estatura, 

as crianças encostaram à parede os calcanhares, panturrilha, glúteos e ombros, 

posicionando a cabeça de acordo com o plano de Frankfurt. Todas as medidas 

antropométricas foram obtidas utiliz.ando método descrito por Lohman e col (1988), 

ou seja, foram obtidas em duplicata e de acordo com a técnica descrita, utilizando-se 

a média como valor final. Os dados antropometricos das crianças foram tomados na 

própria escola, pela pesquisadora, em dias marcados pela escola. 

Devido à dificuldade da presença da mãe e/ou responsável na escola durante o 

período de aula da criança, os formulários foram entregues pela escola para serem 

preenchidos pelas próprias mães e/ou responsáveis e devolvidos, posteriormente, na 

própria escola; 

Todos os formulários foram analisados pela pesquisadora após serem entregues 

pela escola, e para as informações incompletas ou não compreendidas, a pesquisadora 

utilizou contato telefônico diretamente com a mãe e/ou responsável, para obtenção das 

informações corretas. 

3.6- Variáveis de estudo 

3.6.1- Variáveis de caracterização da popuJaçio estudada 

As variáveis apresentadas no quadro abaixo foram categoriz.adas e utiliudas para 

caracteri7.ação da família e das crianças estudadas. 
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Quadro 1: Variáveis de caracteriz.a4;ão e cnanca da família da . 

Variáveis Cate20rias 
Sexo da criança Masculino 

Feminino 
Idade da criança <=4 anos 

>4 anos 

Peso ao nascer <2500 gr. 
2500 l-3500gr. 

>=3500 gr. 

Número de irmãos o 
1 e mais 

Idade da mãe* <= 35 anos 
> 35 anos 

Idade do pai* <= 38 anos 
>38 anos 

Escolaridade da mãe Ensino fundamental 
Ensino médio 

Ensino superior 
Escolaridade do pai Ensino fundamental 

I Ensino médio 
Ensino superior 

Condição de trabalho da mãe Não trabalha 
Trabalha 

Renda familiar* Não informou 
<= RS 6.450,00 
> RS 6.450,00 

Estado nutricional da mãe lndice de Massa Corooral 
Estado nutricional do oai Indice de Massa Corooral 
Estado nutricional da criança lndice de Massa Corooral 

Para categorizar a idade da criança, foram considerados dois grupos com 

possíveis diferenças no padrão de alimentação. 

Devido ao pequeno número de crianças com mais de 2 irmãos, optou-se na 

variável número de irmãos pela categoriz.ação acima. 

Para categorizar as variáveis idade da mãe e do pai e renda familiar foram 

considerados os valores medianos. 

Para verificação do estado nutricional da mãe e do pai foi utiliz.ado o Índice de 

Massa Corporal, conforme classificação da OMS, 1997. (Quadro 2) 
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.. nalda o 2: Classificacão do estado nutnc10 mãe e d 81 op, 
ESTADO IMC 

NUTRICIONAL 
Baixo peso <18,5 

Eutrofia 18,5 a 24,9 
Pré- obesidade 25,0 a29,9 

Obesidade grau I 30,0 a 34,9 
Obesidade 2nlU 11 35,0 a 39,9 
Obesidade l!ra.U III >=40,0 

Para a classificação do estado nutricional das crianças foi utilizada a proposta do 

National Center for Health Statistics, usando as cwvas de Índice de Massa Corporal 

(IMC=Peso (kg) I Altura2 (cm)) para idade. (Kuczmarski et ai, 2000) (anexo 5), 

conforme quadro abaixo: 

Quadro 3: Classificação do estado nutricional de crianças segundo o IMC para idade 

ESTADO NUTRICIONAL IMC 
Baixo peso < I> 5 

Eutrofia >=1> 5 e<o 85 
Sobrepeso >= p 85 e < p 95 
Obesidade >=p 95 

As variáveis abaixo relacionadas foram categorizadas e utilizadas para 

caracteriz.ação da alimentação das crianças estudadas.(Quadro 4) 
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Quadro 4: Categori7.ação das variáveis da alimentação da criança 

Variáveis Cate~orias 

Aleitamento matemo exclusivo <6 meses 
>=6meses 

Aleitamento matemo Ol-6meses 
6 \-12meses 

12 l-18 meses 
18 l-24 meses 

24 e mais 
Alimentação complementar (Agua O l-6meses 
e/ou chá; Leite não matemo; 6 l-12 meses 
Achocolatados; Açúcar e/ou mel; 12 l-18 meses 
Espessantes; Frutas; Hortaliças; 18 l-24 meses 
Cereais e tubérculos; Feijão; Carne 24 e mais* 
bovina; Frango; Peixe; Gema de ovo; 
Ovo inteiro; Salsicha; Iogurte; 
Bolacha; Guloseimas**). 
Alimentação atual Pães e cereais 

Verduras e legumes 
Frutas 

Leguminosas 
Carnes, miúdos e ovos 

Leite e produtos lácteos 
Óleos e gorduras. 
Açúcares e doces, 

• na categona 24 e mais foram consideradas as introduções ahmentares após os 24 meses, e a não 
inttodução do alimento até o momento da pesquisa; 
•• foram considerados como guloseimas: bala e/ou pirulito, chocolate, outros alimentos 
industriali7.ados; 

Para as variáveis Aleitamento matemo exclusivo e Aleitamento matemo, foi 

verificado o tempo em meses que a criança permaneceu em aleitamento matemo. 

Para a variável Alimentação complementar, foi verificada a idade em meses da 

introdução de cada na alimentação da criança. 
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3.6.l- V ariivel dependente: estado nutricional da criança 

O estado nutricional das crianças foi categorizado em 2 grupos para análise 

estatística, conforme quadro abaixo: 

Grupo2 

Cate orias 
Baixo peso e eutrofia 

Obesidade 
Baixo peso e eutrofia 
Sobre so e Obesidade 
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3.6.3- Variáveis independeates ou explanatórias 

O quadro abaixo apresenta as variáveis explanatórias ou independentes 

categori7.adas para a análise estatística. 

Quadro 6: Variáveis independentes ou explanatórias 

Variáveis indeoendentes ou exoJanatórias Categorias 
Aleitamento matemo exclusivo <6meses 

>=6meses 

Aleitamento materno O l-6meses 
6 l-t2meses 

12 l-tsmeses 
18 l-24 meses 

24 e mais 
Agua e/ou chá O l-6meses 

6emais 
Frutas O l-6meses 

6e mais 
Leite não matemo O l-6meses 

I 

6 l-t2meses 
12 1- t 8 meses 

18emais 
Açúcar e outros (Achocolatados; açúcar O l-6meses 
e/ou mel; espessantes. iogurte; bolacha; 6 l-t2meses 
guloseimas) 12 e mais 
Salsicha O l-12meses 

12l-1smeses 
18 l-24meses 

24emais 
Alimentação atual Pães e cereais 

Leite e produtos lácteos 
Carnes, miúdos e ovos 

Óleos e gorduras 
Açúcares e doces. 

Estado nutricional da mãe e do pai Desnutrido e eutrófico 
Pré-obesidade 

Obesidade arau 1. Il e III. 
Escolaridade da mãe e do pai Ensino fundamental e ensino médio 

Ensino superior 

Foram considerados para análise estatística apenas os alimentos e grupos de 

alimentos da alimentação atual, que poderiam ter relação com o estado nutricional da 

1 
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criança. As variáveis Água e/ou chá,. frutas e leite não matemo foram consideradas como 

os alimentos responsáveis para a interrupção do aleitamento matemo exclusivo. A 

variável Açúcar e outros se introduzidos precocemente podem levar a obesidade; e a 

variável Salsicha, uma maior fonte de gordura comparada a outras carnes. 

Na alimentação atual foram escolhidos os grupos que mais se relacionam ã 

obesidade, quando consumidos em grande quantidade. 

As demais variáveis explanatórias ou independentes (sexo e idade da criança, 

peso ao nascer, número de inÍlãos, idade do pai e da mãe, condição de trabalho da mãe e 

renda familiar) entraram na análise estatística, com a mesma categorização apresentada 

no quadro 1. 

3.7 -Anj)ise de dados 

O banco de dados foi feito utilizàndo-se o programa Microsoft Excel 2002. 

A caracterização da população foi feita através de análise descritiva com base em 

freqüências simples de todas as variáveis; e também por meio de médias, desvios padrão 

e proporções. 

A análise de associação entre o aleitamento matemo exclusivo, aleitamento 

matemo, alimentação complementar, alimentação atual e o estado nutricional atual da 

criança foi feita por meio de regressão logística e regressão logística linear múltipla 

hierarquizada. 

O modelo hierárquico, aqui proposto, é uma alternativa aplicável a estudos 

epidemiológicos com um grande número de covariáveis. 

A escolha de critérios para a seleção de variáveis de confusão ultrapassa o 

aspecto puramente estatístico. A hierarquiz.ação das variáveis independentes é 

estabelecida num marco conceituai e mantida dmante a análise dos dados permitindo a 

~eção daquelas mais fortemente associadas com o desfecho de interesse. Assim, gera­

se um modelo com um número de termos necessários para testar as associações, mas não 

saturado pelo excesso de variáveis. (Fuchs, 1996). A distribuição das variáveis em níveis 

mais distais e mais proximais em relação ao desfecho a ser estudado foi feita baseando­

se em evidências apresentadas em pesquisas e estudos, bem como em hipóteses do 
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pesquisador. 

Para análise deste estudo foi seguido o modelo hierárquico apresentado na figura 

2. 

Na análise univariada foi utilizado o valor de p<0,25; para entrada da variável na 

análise de regressão logística múltipla, permitindo com esse valor a entrada de um maior 

número de variáveis no modelo. 

Os intervalos de confiança foram apresentados nos resultados finais de análise. 

Na análise de regressão logística múltipla foi utilizado o valor de p<0,10 a cada 

etapa para permanência da variável no modelo final. 

Uma vez a variável tendo entrado no modelo, ela foi mantida até o fmal 

independentemente do valor de p nas etapas sucessíveis. 

A categoria basal utilizada foi sempre a primeira categoria de cada variável, com 

exceção da variável Renda familiar em que foi utilizada como basal a categoria de 

<=R$6.450,00, devido a primeira categoria ser o número de famílias que não 

informaram sua renda. 

Essa forma de análise estatística foi utilizada para a modelagem dos dois grupos 

de análise: Grupo 1- Desnutrido e eutrófico/ Obesidade e Grupo 2 - Desnutrido e 

eutrófico/ Sobrepeso e obesidade. 

Para análise de regressão logística múltipla, optou-se por separar para cada grupo 

de análise a variável aleitamento matemo exclusivo da variável aleitamento matemo, 

que inclui o exclusivo, podendo interferir em uma possível associação; assim sendo, 

tanto para o Grupo 1 como para o Grupo 2 foram feitas duas análises múltiplas, uma com 

cada variável. 

Considerando-se que as características de alimentação diferem entre crianças de 

2 a 4 anos e de 4 a 6 anos, inicialmente a análise múltipla foi realizada separadamente, 

estratificando o Grupo 1 - Desnutrido e eutrófico/ Obesidade e o Grupo 2 - Desnutrido e 

eutrófico/ Sobrepeso por idade (2 a < de 4 anos e 4 a 6 anos de idade). Como não houve 

diferença nos resultados obtidos na estratificação, decidiu-se realizar a análise sem a 

estratificação, ou seja, analisando o grupo etário total de 2 a 6 anos de idade. 

Foi criada uma variável de interação entre idade da criança e aleitamento 
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materno exclusivo. Para interação considerou-se o nível de significância oc=5o/o, portanto 

o valor de p <0,05 indicaria interação significante entre as variáveis, entretanto essa 

significância não foi verificada. 

A análise estatística foi feita utiliz.ando-se o pacote estatístico Stata 9.0. 

Figura 2 - Modelo de análise de sobrepeso e obesidade 
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3.8 - Questão Ética 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Saúde Pública da Universidade de São Paulo. (anexo 6) 

Foi encaminhado às mães e/ou responsáveis um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (anexo 7) que foram devidamente assinados. 



4-RESULTADOS 

4.1 - Caracterização da população de estudo 

Tabela 1- Distribuição da amostra, segundo sexo, idade da criança, peso ao 
nascer e número de irmãos. São Paulo, SP, 2004/2005. 

Variável 

Sexo 
Masculino 
Feminino 
Idade da criança 
<=4anos 
>4 anos 
Peso ao nascer 
<2500 gr. 
2500 l-3500gr. 
>=3500 gr. 
Número de irmãos 
o 
1 e mais 

nº =566 crianças. 

nº 

285 
281 

219 
347 

62 
380 
124 

368 
198 

% 

50,3 
49,7 

38,7 
61,3 

10,9 
67,1 
21,9 

65,0 
34,9 
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Na tabela 1 observa-se que a diferença no número de crianças estudadas do 

sexo masculino em relação ao feminino é mínima; e a maior proporção das 

crianças era maior que 4 anos . Verifica-se que a prevalência de peso ao nascer 

acima de 3500g foi de 21,9%. A maior proporção das crianças era primeiro filho. 

BIBLIOTECA I CIR 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAUL.O 



Tabela 2- Distribuição da amo~ segundo idade e escolaridade da mãe e 
do pai, condição de trabalho da mãe e renda familiar. São Paulo, SP, 

2004/2005. 

Variável 

Idade da mie 
<= 35 anos 
> 35 anos 
Idade do pai 
<=38anos 
>38anos 
Escolaridade da mie 
Ensino fundamental 
Ensino médio 
Ensino superior 
Escolaridade do pai 
Ensino fundamental 
Ensino médio 
Ensino superior 
Condição de trabalho da mãe 
Não trabalha 
Trabalha 
Renda familiar 
Não informou 
<= R$ 6.450 reais 
> R$ 6.450 reais 

nº =566 crianças. 

nº % 

299 52,8 
267 47,2 

299 52,8 
267 47,2 

8 1,4 
79 13,9 

479 84,6 

3 0,5 
107 18,9 
456 80,6 

150 26,5 
416 73,5 

107 18,9 
230 40,6 
229 40,5 
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A tabela 2 mostra que a maioria das mães das crianças estudadas tinham 

idade menor ou igual a 35 anos; já a idade predominante dos pais das crianças era 

menor ou igual à 38 anos. Observa-se também, que a maior proporção das mães e 

dos pais das crianças tinha nível superior de escolaridade. Em relação a condição 

de trabalho da mãe, 73,5% trabalhavam. 40% das famílias tinham renda superior a 

R$ 6.450,00. 



Tabela 3- Distribuição da amos~ segundo estado nutricional da mãe, do 
pai e da criança. São Paulo, SP, 2004/2005. 

Variável 

Estado nutricional da mãe 
Baixo peso 
Eutrófico 
Pré-obesidade 
Obesidade grau I 
Obesidade grau II 
Obesidade grau III. 
Estado nutricional do pai 
Baixo peso 
Eutrófico 
Pré-obesidade 
Obesidade grau I 
Obesidade grau II 
Obesidade grau III. 
Estado nutricional da criança 
BaixoJ)eso 
Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade 

nº =566 crianças. 

nº 

14 
403 
123 
24 
2 
o 

4 
145 
307 

98 
11 

1 

30 
341 
101 
94 

% 

2,5 
71,2 
21,7 
4,2 
0,3 
0,0 

0,7 
25,6 
54,2 
17,3 
1,9 
0,2 

5,3 
60,2 
17,8 
16,6 
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A tabela 3 mostra que 26,3% das mães das crianças estudadas apresentam 

algum tipo de obesidade, já entre os pais essa proporção é muito maior (73,5%). 

Em relação ao estado nutricional atual da criança observa-se que 17 ,8% tinham 

sobrepeso e 16,6% apresentavam obesidade, resultando na prevalência de 34,5% 

de sobrepeso e obesidade. 



4.2 - Caracterização da alimenta~o da criança 

Tabela 4 - Distnbuição da amostra, segundo aleitamento matemo 
exclusivo e aleitamento matemo. São Paulo, SP, 2004/2005. 

Variável nº º/o 
Aleitamento materno exclusivo 
<6meses 445 78,6 
>=6meses 121 21,4 
Aleitamento materno 
O 1- 6meses 191 33,7 
6 l-12 meses 239 42,2 
12 l-18 meses 84 14,8 
18 I- 24 meses 21 3,7 
24emais 31 5,5 

nº =566 crianças. 
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A tabela 4 mostra que apenas 18, 7% das crianças estudadas ficaram em 

aleitamento matemo exclusivo até o sexto mês de vida, que é o recomendado pela 

Organi7.ação Mundial de Saúde; porém verifica-se que 14 ,8% das crianças 

receberam o leite matemo entre 18 e 24 meses de idade, categoria essa que se 

aproximou mais da recomendação da Organização Mundial de Saúde, que é de 

aleitamento matemo até 2 anos de idade. A mediana de aleitamento matemo 

exclusivo foi de 4 meses, sendo 1 º quartil de 2 meses e o 3°quartil de 5 meses. A 

mediana de aleitamento materno foi de 7 meses, sendo 1 º quartil de 4 meses e o 3º 

quartil de 11 meses. 
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Gráfico 2- Distribuição da amostra, segundo idade de introdução dos 
alimentos complementares intermediários. São Paulo, SP, 2004/2005. 
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Gráfico 3- Distribuição da amostra, segundo idade de introdução dos 
alimentos complementares tardios. São Paulo, SP, 2004/2005. 
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Nos gráficos 1, 2 e 3 observa-se que houve uma introdução precoce de quase 

todos os alimentos estudados. No gráfico 1 encontram-se os alimentos que são 

introduzidos, com maior freqüência, mais precocemente na alimentação da criança. 

Água e/ou chá foi o alimento introduzido para a maior proporção de crianças no período 

de O a 6 meses de idade, seguido das frutas e leite não matemo. No gráfico 2, 

encontram-se os alimentos de introdução intermediária como as carnes, leguminosas; e 

no gráfico três os alimentos de introdução mais tardia como as guloseimas, peixe, 

achocolatados. 



Tabela 5 - Distribuição da amostra, segundo número de porções de grupos de 
alimentos consumidos atualmente: média, mediana e desvio padrão. São Paulo, SP, 

2004/2005. 

Variável ·Mediana P25 P75 
Grupos de alimentos 
Pães e cereais 4 3 5 
Verduras e legumes 2 1 2 
Frutas 2 1 3 
Leite e produtos lácteos 3 2 3 
Carnes, miúdos e ovos 2 2 2 
Leguminosas 2 1 2 
Óleos e gorduras o o 1 
Açúcar e doces 1,5 1 2 

n~ =566 crianças 
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Na tabela 5, observa-se, segundo a referência utilizada, que as crianças estudadas 

consumiram menor número de porções do que o recomendado para os grupos de pães e 

~reais, verduras e legumes e quase 500/o a mais do recomendado do grupo de leite e 

produtos lácteos. Já o grupo das frutas está de acordo com a recomendação 

(USDA,1999). 

4.3 - Análise estatística 

A seguir serão apresentados os resultados das análises para os dois grupos 

estudados 



41 . 

4.3.1- Análise univariada - Grupo 1- OBESIDADE 

Tabela 6-Distribuição da amostra, obesidade, OR e valores de p, 
segundo variáveis do nível distal do modelo hierárquico. São Paulo, SP, 

2004/2005. 
Variável nº Obesidade OR p 

% 
Sexo 
Masculino 238 21,4 1 
Feminino 227 18,9 0,86 0,50 
Total 465 20,2 

Idade da criança 
<=4anos 192 17,7 1 
>4 anos 273 22,0 1,31 0,26 
Total 465 20,2 

Peso ao nascer" 
<2500 gr 56 17,9 1 
2500 1-3500gr 312 18,3 1,03 0,94 
>=3500gr 97 27,8 1,77 0,17 
Total 465 20,2 

Idade do pai 
<=38anos 247 17,4 1 
> 38 anos 218 23,4 1,45 0,11 
Total 465 20,2 

Escolaridade do pai 
Ensino fundamental e médio 90 25,6 1 
Ensino superior 375 18,9 0,68 0,16 
Total 465 20,2 

Renda familiar 
Não informou 84 29,8 
<= R$6.450,00 197 16,2 1 
> R$6.450,00 184 20,1 1,30 0,33 
Total 465 20,2 

*valor de p para tendência linear= 0,08 



Tabela 7-Distribuição da amostra, obesidade, OR e valores de p, segundo 
variáveis do nível intermediário do modelo hierárquico. São Paulo, SP, 

2004/2005. 

Variável nº Obesidade OR 
º/o 

Idade da mie 
<=35 anos 238 18,5 1 
> 35 anos 227 22,0 1,24 
Total 465 20,2 

Escolaridade da mãe 
Ensino fundamental e médio 73 23,3 1 
Ensino superior 392 19,6 0,80 
Total 465 20,2 

Condição de trabalho da mie 
Não trabalha 131 19,1 1 
Trabalha 334 20,7 1,10 
Total 465 20,2 

N° deirmios 
o 295 20,3 1 
1 e mais 170 20,0 0,98 
Total 465 20,2 
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p 

0,34 

0,47 

0,70 

0,93 
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Tabela 8- Distribuição da amostra, obesidade, OR e valores de p, segundo 
variáveis do nível intermediário do modelo hierárquico. São Paulo, SP, 

2004/2005. 

Variável nº Obesidade (%) OR p 
Estado nutricional da mãe 
Baixo peso e eutrófico 345 18,5 1 
Pré-obesidade 101 25,7 1,52 0,11 
Obesidade grau I, II e III 19 21,0 1,17 0,79 
Total 465 20,2 

Estado nutricional do pai* 
Baixo peso e eutrófico 124 15,3 1 
Pré-obesidade 255 19,2 1,31 0,35 
Obesidade grau 1, II e III 86 30,2 2,39 0,01 
Total 465 20,2 

*valor de p para tendência linear= 0,01 

Tabela 9- Distribuição da amostra, obesidade, OR e valores de p, segundo 
variáveis do nível proximal do modelo hierárquico. São Paulo, SP, 

2004/2005. 

Variável nº Obesidade {%} OR p 
Aleitamento materno 
exclusivo 
<6 meses 365 22,5 1 
>=6meses 100 12,0 0,47 0,02 
Total 465 20,2 

Aleitamento materno• 
O 1- 6meses 158 22,1 1 

6 l-12meses 188 18,1 0,66 0,23 

12 l-18 meses 70 27,1 1,07 0,86 

18 l-24 meses 18 16,7 0,46 0,33 
24 e mais 31 9,7 0,29 0,11 
Total 465 20,2 

•valor de p para tendência linear= 0,33 
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Tabela 10- Distribuição da amostra, obesidade, OR e valores de p, segundo 
variáveis do nível proximal do modelo hierárquico. São Paulo, SP, 

2004/2005. 

Vamvel nº 
• 

Obesidade (%) OR p 
A1ua e/ou eh' 
O - 6meses 339 22,1 1 
6 e mais 126 15,1 0,62 0,09 
Total 465 20,2 

Frutas 
O 1- 6meses 313 22,0 1 
6e mais 152 16,4 0,70 0,16 
Total 465 20,2 

Leite nio matemo 
oi- 6meses 252 19,8 1 
6 I- 12 meses 156 19,9 1,00 0,99 

12 1- 18 meses 43 25,6 1,39 0,39 
18 meses e mais ' 14 14,3 0,67 0,61 
Total 465 20,2 

Salsicha 
oi- 12meses 19 15,8 1 

12 I- 18 meses 116 25,9 1,86 0,35 
18 I- 24 meses 66 12,1 0,73 0,68 
24 e mais 264 20,1 1,34 0,65 
Total 465 20,2 

Açúcar e outros* 
oi- 6meses 119 17,7 1 
61- 12meses 267 19,8 1,16 0,61 

12 e mais 79 25,3 1,58 0,19 
Total 465 20,2 

*valor de ppara tendência linear= 0,21 
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Tabela 11- Distnl>uiçlo da amostra, obesidade. OR e valores de p. 
segundo variáveis do nível proximal do modelo hierárquico. São Paulo, 

SP, 2004/2005. 

Varihel •• Obesidade(%) OR. p 
Pie e arais 
1 s o 1 
2 3S 20,0 0,99 0,93 
3 92 23,9 
4 168 18,4 
s 106 18,9 
6 47 29,8 
7 7 o 
8 s o 
Tocai 46S 20,2 
Leite e produtos lácteos 
o 4 o 1 
1 42 30,9 0,93 0,50 
2 149 18,8 
3 154 16,9 
4 80 28,7 s 27 14,8 
6 7 o 
7 1 o 
8 o o 
9 1 o 
Tocai 46S 20,2 
Óleote&erduras 
o 244 18,4 1 
1 IS2 23,0 1,04 0,1S 
2 54 22,2 
3 12 16,7 
4 2 o 
s o o 
6 1 o 
Tocai 46S 20,2 
Açmr e doces 
o 88 2S,O 1 
l 147 21,1 0,89 0,23 
2 118 16,1 
3 83 21,7 
4 24 12,S 
s s 20,0 
Tocai 46S 20,2 
Canes, •iúdos e ovos 
o 9 33,3 1 
l 76 21,0 0,80 0,31 
2 363 20,1 
3 17 11,8 
Tocai 46S 20,2 
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Os resultados obtidos, considerando-se o valor de p<0,25 levaram a seleção das 

variáveis para a análise múltipla: 

• Distais: idade do pai e escolaridade do pai; 

• Intermediárias: estado nutricional da mãe e do pai; 

• Proximais: aleitamento matemo exclusivo, aleitamento matemo, 

introdução de água e/ou chá, introdução de frutas, introdução de açúcar 

e outros, e da alimentação atual a variável açúcar e doces. 

A figura abaixo apresenta o modelo hierárquico com as variáveis que foram 

selecionadas (p<0,25) na análise univariada do grupo obesidade. 



Figura 3 - Modelo da análise d~ regressão logística múltipla hierarquiz.ada para o 
grupo obesidade- aleitamento matemo exclusivo 

Peso ao nascer 
Idade dopai 
Escolaridade do pai 

l 
1 Aleitamento matemo exclusivo 1 

i 
Aleitamento matemo exclusivo 
Água e/ou chá 
Frutas 
Açúcar e outros 

Aleitamento matemo exclusivo 
Açúcar e outros 
Estado nutricional da mãe 
Estado nutricional do pai 

i 
Aleitamento matemo exclusivo 
Açúcar e outros 
Estado nutricional do pai 
Açúcar e doces 

i 
Aleitamento matemo exclusivo 
Açúcar e outros 
Estado nutricional do pai 6ºetapa 

Idade da criança 
Interacão 

Aleitamento matemo exclusivo 
Açúcar e outros 
Estado nutricional do pai . 1 Modelo final 

OBESIDADE 

OR. p e IC 95% das etapas do modelo estão em anexo (anexo 8) 
Figura do modelo aleitamento matemo (anexo 9) 
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4.3.2 - Análise múltipla hienrquizada - Grupo 1-OBESIDADE -
Aleitamento materno exclusivo 

Tabela 12-Resultados da análise de regressão logística múltipla hierarquizada 
para obesidade. São Paulo, SP. 2004/2005. 

Modelo OR p IC90% 
Aleitamento materno 
exclusivo 
<6 meses 1 
>=6 meses 0,43 0,01 [0,24;0,75] 

Açúcar e outros 
ol-6meses 1 
6 l-12 meses 1,36 0,30 [0,84;2,21] 

12 e mais 2,05 0,05 [l,12;3,75] 

Estado nutricional do pai 
Baixo peso e eutrófico 1 
Pré-obesidade 1,34 0,33 [O ,82;2, 19] 
Obesidade grau 1, II e III 2,39 0,01 [l ,35;4,23) 
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4.3.3 - Análise múltipla hierarquizada - Grupo 1 - OBESIDADE -
Aleitamento materno 

Tabela 13- Resultados da análise de regressão logística múltipla hierarquizada 
para obesidade. São Paulo, SP. 2004/2005. 

Modelo OR p IC 90°/o 
Aleitamento materno 
ol-6meses 1 
61-12 meses 0,74 0,29 [0,47;1,17] 

12 l-18 meses 1,18 0,62 [0,68;2,08] 

18 l-24 meses 0,67 0,55 [0,22;2,02] 
24 e mais 0,33 0,09 [0,11 ;0,97) 

Açúcar e outros 
ol-6 meses 1 
6 l-12 meses 1,18 0,57 [0,73;1,92] 

12 e mais 1,82 0,10 [0,99;3,34] 

Estado nutricional do pai 
Baixo peso e eutrófico 1 
Pré-obesidade 1,32 0,35 [0,81;2,17] 
Obesidade grau 1, II e III 2,44 0,01 [ 1,38;4,32] 
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O modelo final da análise múltipla hierarquizada para o grupo 1 -

Aleitamento matemo exclusivo, mostra que o aleitamento matemo exclusivo é 

fator de proteção contra obesidade, e na análise múltipla hierarquizada para o 

grupo 1- Aleitamento matemo, observa-se que quanto maior o tempo de duração 

do aleitamento matemo maior a proteção contra obesidade. Nas duas análises 

múltiplas hierarquizadas observa-se como fator de risco a obesidade do pai. Em 

relação à variável Açúcar e outros verifica-se que a introdução desses alimentos 

: precocemente também é fator de risco para obesidade. 
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4.3.4- Análise univariada - Grupo 2- SOBREPESO + OBESIDADE 

Tabela 14 - Distribuição da amostr~ sobrepeso e obesidade, OR e valores 
de p, segundo variáveis do nível distal do modelo hierárquico. São Paulo, 

SP, 2004/2005. 

Variável nº Sobrepeso e OR p 
Obesidade {o/o} 

Sexo 
Masculino 285 34,4 1 
Feminino 281 34,5 1,00 0,97 
Total 566 34,4 

Idade da criança 
<=4anos 219 27,8 1 
> 4 anos 347 38,6 1,63 0,01 
Total 566 34,4 

Peso ao nascer• 
>2500 gr 62 25,8 1 
2500 l-3500gr 380 32,9 1,41 0,28 
<= 3500 gr 124 43,5 2,22 0,02 
Total 566 34,4 

Idade do pai 
<=38anos 299 31,8 1 
> 38 anos 267 37,4 1,28 0,16 
Total 566 34,4 

Escolaridade do pai 
Ensino fundamental e médio 110 39,l l 
Ensino superior 456 33,3 0,78 0,25 
Total 566 34,4 

Renda familiar 
Não informou 107 44,9 
<= R$6.450,00 230 28,3 1 
> R$6.450,00 229 35,8 1,42 0,08 
Total 566 34,4 

*valor de p para tendência linear= 0,01 
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Tabela 15- Distribuição da amos~ sobrepeso e obesidade, OR e valores 
de p, segundo variáveis do nível intermediário do modelo hierárquico. 

São Paulo, SP, 2004/2005. 

Variivel nº Sobrepeso e OR p 
obesidade {ºlo} 

Idade da mãe 
<=35 anos 299 35,1 1 
>35 anos 267 33,7 0,94 0,72 
Total 566 34,4 

Escolaridade da mãe 
Ensino fundamental e médio 87 35,6 1 
Ensino superior 479 34,2 0,94 0,80 
Total 566 34,4 

Condição de trabalho da mãe 
Não trabalha 150 29,3 1 
Trabalha 416 36,3 1,37 0,12 
Total 566 34,4 

N°deirmios 
o 368 36,1 1 
1 e mais 198 31,3 0,80 0,24 
Total 566 34,4 
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Tabela 16- Distnõuiçlo da mnost1a. sobrepeso e CJbesidade, OR e valores 
de p, segundo variáveis do nível intamediério do modelo hierárquico. São 

Paulo, SP, 2004/2005. 

Vari6vel •• Sobrepeso e OR p p* 
obesidade{~•} 

Estado aab iciMal da mie 
Baixo peso e eutrófico 417 32,6 l 
Pré-obesidade 123 39,0 1,32 0,19 0,12 

Obrsiclade grau L II em 26 42,3 l,SI 0,31 
Toml 566 34,4 

Esade aabidMal do pai 
Baixo peso e eutrófico 149 29,5 1 
Pré-obesidade 307 32,9 1,17 0,47 
Ofv:sidade grau L II em 110 45,4 1,99 0,01 0,01 
Toml 566 34,4 

• valor de p .... ta.-Mnria linear 

Tabela 17- Distnbuição da amostra, sobrepeso e obesidade, OR e valores de p, 
segundo vsiáveis do nível proximal do modelo hierárquico. São Paulo, SP, 

2004/2005. 

Variivel •• Sobrepeso e OR p 
obesidade{%} 

Aleitameato materno 
adasiY• 
<6meses 445 36,4 1 
>=6meses 121 21) 0,65 0,06 
Total S66 34,4 

Aleitamento materno 
O 1- 6meses 191 35,6 l 
6 l-t2meses 239 35,6 1,04 0,88 

· 12 l-18 meses 84 39,3 1,18 0,64 
t8 l-24meses 21 28,6 0,62 0,41 
24 e mais 31 9,7 0,16 0,02 
Total 566 34,4 
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Tabela 18- Distribuição da amostra, sobl'epeso e obesidade. OR e valores de p. 
segundo variáveis do nível proximal do modelo hierárquico. São Paulo. SP. 

2004/2005. 

Variável nº Sobrepeso e OR p 

, obesidade(%} 

:i•a e/oa chá 
- 6meses 408 35,3 1 

6 e mais 158 32,3 0,87 0,50 
Total 566 34,4 

Frutas 
O 1- 6meses 376 35,l 1 
6emais 190 33,2 0,92 0,64 
Total 566 34,4 

Leite aio matemo 
O 1- 6meses 301 32,9 1 
61- 12meses 197 36,5 1,17 0,40 

12 1- 18 meses 51 37,2 1,21 0,54 
18 meses e mais 17 29,4 0,85 0,77 
Total 566 34,4 

Süicha 
oi- 12meses 21 23,8 1 

12 I- 18 meses 135 36,3 1,82 0,27 
18 I- 24 meses 78 25,6 1,10 0,86 
24emais 332 36,4 1,83 0,24 
Total 566 34,4 

Açúcar e outros* 
oi- 6meses 144 31,9 1 
61- 12meses 322 33,5 1,07 0,73 

12 e mais 100 41.0 1,48 0,15 
Total 566 34,4 

• ~lor de p para tendência linear=0, 17 
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Tabela 19- Distribuição da am~ sobrepeso e obesidade, OR e valores de p, 
segundo variáveis do nível proximal do modelo hierárquico. São Paulo, SP, 

2004/2005. 
Variivel •• Sobrepeso e Obesidade(%) OR p 

Pies e cereais 
o 1 100,0 
1 6 16,7 1 
2 42 33,3 0,97 0,63 
3 116 39,7 
4 201 31,8 
5 129 33,3 
6 51 42,1 
7 8 12,5 
8 6 16,7 
Total 566 34,4 
Leite e produtos ljcteos 

o 8 50,0 1 
1 50 42,0 0,93 0,32 
2 180 32,8 
3 188 32,0 
4 98 41,8 
5 31 25,8 
6 9 22.2 
7 1 o 
8 o o 

, 9 1 o 
Total 566 34,4 
Óleese&0......._ 
o 305 34,7 1 
1 183 36,1 0,93 0,50 
2 59 28,8 
3 15 33,3 
4 3 33,3 
5 o o 
6 1 o 
Total 566 34,4 
Açúcar e doces 
o 105 37.1 1 
1 178 34,8 0,97 0,66 
2 147 32,6 
3 100 35,0 
4 28 25,0 
5 7 42,9 
6 o o 
7 1 100,0 
'Total 566 34,4 
C--,..-...eOYGS 
o 11 45,4 1 
1 94 36.2 0,81 0,24 
2 442 34,4 
3 19 21,l 
Total 566 34,4 
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Os resultados obtidos, considerand<rse o valor de p<0,25 levaram a seleção das 

variáveis para a análise múltipla: 

• Distais: idade da criança, peso ao nascer, idade do pai e renda familiar~ 

• Intermediárias: condição de trabalho da mãe, nº de irmãos, estado 

nutricional da mãe e do pai; 

• Proximais: aleitamento matemo exclusivo, aleitamento matemo, 

introdução de salsicha, introdução de açúcar e outros, e da alimentação 

atual a variável carnes, miúdos e ovos. 

A figura abaixo apresenta o modelo hierárquico com as variáveis que foram 

selecionadas (p<0,25) na análise simples do grupo sobrepeso e obesidade. 

Figura 4 - Modelo da análise de regressão logística múltipla hierarquiz.ada para o grupo 
sobrepeso +obesidade - aleitamento matemo exclusivo 

lºetapa 

l 3ºetapa 

l 4ºetapa 

Idade da criança 
Peso ao nascer 
Idade dopai 
Renda familiar 

Idade da criança 
Peso ao nascer 
Renda tàmiliar 
Condição de trabalho da mãe 
'N° de innãos 

·~ 

Idade da criança 
Peso ao nascer 
Renda familiar 
Condição de trabalho da mãe 
Aleitamen1o matemo exclusivo 

l 
Idade da criança 
Peso ao nascer 
Renda familiar 
Condição de tralnlho da mãe 
Aleitamento matemo exclusivo 



Cont fig.4 

1 6ºetapa 

1 ~odeio final 

Idade da criança 
Peso ao nascer 
Renda familiar 
CcÔdiçlo de trabalho da mie 
Aleitamento matemo exclusivo 
Açúcar e outros 
Salsicha 

Idade da criança 
Peso 80 nascer 
Renda fiuniliar 
Condição de trabalho da mãe 
Aleitamento matemo exclusivo 
Açúcar e outros 
Estado nutricional do pai 
Estado nutricional da mãe 

• 
Idade d& criança 
Peso ao nascer 
Renda fiuniliar 
Condição de trabalho da mãe 
Aleitamento matemo exclusivo 
Açúcar e outros 
Estado nutricional do pai 
Carnes, miúdos e ovos 

Idade da criança 
Peso ao nascer 
Renda familiar 
Coodiçlo de trabalho da mãe 
Aleitamento matemo exclusivo 
Açúcar e outros 
Estado nutricional do pai 
lnteraçio 

l 
Idade da criança 
Peso 80 nascer 
Renda fiuniliar 
Condição de trabalho da mãe 
Aleitamento ma1emo exclusivo 
Açúcar e outros 
Estado nutricional do pai 

Sobrepeso e obesidade 

OÍOR, pe IC 9S9'das etapas do modelo estio em mexo (mexo 10)--Figwa aleitmneotomatano (mexo 11) 
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4.3.5 - Aúme múltipla hierar:quizada - Grupo 2 - SOBREPESO+ 
OBESIDADE - Aleitamento materno exclusivo · 

Tabela 20- Resultados da análise de regressão logística múltipla 
hierarquizada para sobrepeso e obesidade. São Paulo, SP. 200412005. 

Modelo OR p IC90% 
Idade da criança 
<=4anos 1 
>4anos 1,65 0,00 [I,20),27] 

Peso ao nascer 

;;:r-_ 3500gr 
1 

1,36 0,34 [0,80),30] 
>=3500gr 2,12 0,03 (1 ,18),80] 

Reada familiar 
Não informou 
<= R$ 6.450,00 1 
> R$ 6.450,00 1,36 0,15 (0,96; 1,93] 

Condição de tnbalho da 
ale 
Não trabalha 1 
Trabalha 1,38 0,15 (0,95;1,99] 

Aleitaaento matemo 
exclusivo 
<6meses 1 
>=6meses 0,57 0,02 [0,38;0,86] 

Açjcar e outros 
ol-6meses 1 
6l-12meses 1,24 0,34 (0,85;1,81] 

12emais 1,65 0,08 [1,03),67] 

F.atado nutricional do pai 
Baixo peso e eutrófico 1 
Pré-obesidade 1,20 0,40 [0,83;1,74] 
Obesidade grau 1, II e III 1,99 0,01 (1,27;3,11) 
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4.3.6 - Análise múltipla hiera~quizada - Grupo 2 - SOBREPESO + 
OBESIDADE - Aleitamento materno 

Tabela 21- Resultados da análise de regressão logística múltipla 
hierarquizada para sobrepeso e obesidade. São Paulo, SP. 2004/2005. 

Modelo OR p IC90% 
Idade da criança 
<=4anos 1 
>4anos 1,71 0,01 [1,24;,37] 

Peso ao nascer 
<2500gr 1 
2500 l-3500gr 1,42 0,28 [0,83;2,42) 
>=3500gr 2,29 0,02 [1,27;4,14) 

Renda familiar 
Não informou 
<= R$ 6.450,00 1 
> R$ 6.450,00 1,39 0,13 [0,97;1,98] 

Condição de trabalho da 
mie 
Não trabalha 
Trabalha 1,47 0,09 [1,01 ;,14] 

Aleitamento materno 
ol-6meses 1 
6l-12meses 0,80 0,29 [0,56;1,14] 

12 l-18 meses 1,07 0,80 [0,67;1,72] 
18 l-24 meses 0,48 0,17 [0,20;1,'16] 

24 e mais 0,13 0,00 [0,05;0,37] 

Açúcar e outros 
ol-6meses l 
6l-12meses 1,15 0,53 [0,79;1,68] 

12emais 1,50 0,16 [0,93;,41] 

Estado nutricional do pai 
Baixo peso e eutrófico 1 
Pré-obesidade 1,21 0,41 [0,83;1,75] 
Obesidade grau 1, II e III 2,08 0,00 [l ,32;3,26] 
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O modelo final da análise múltipla hierarquizada do grupo 2 - Aleitamento 

matemo exclusivo- mostra que o aleitamento matemo exclusivo é fator de proteção 

contra sobrepeso e obesidade. A criança ter mais de 4 anos de idade e nascer com 

peso acima de 3500g é fator de risco para sobrepeso e obesidade. Em relação à 

variável Açúcar e outros, verifica-se que a introdução precoce também é fator de 

risco para sobrepeso e obesidade. Outra variável que é fator de risco para 

sobrepeso e obesidade é o estado nutricional do pai, portanto, quanto mais obeso 

for o pai maior será o risoo para a criança. 

. Já o modelo final da análise múltipla hierarquizada do grupo 2 - Aleitamento 

matemo - mostra que quanto maior o tempo de duração do aleitamento matemo, 

maior a proteção contra sobrepeso e obesidade. A criança ter mais de 4 anos de 

idade, nascer com peso acima de 3500g e ter a mãe trabalhando fora é fator de 

risco para sobrepeso e obesidade. A variável estado nutricional do pai também é 

fator de risco para sobrepeso e obesidade. 
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5. DISCUSSÃO 

5.1 - Vantagens e limitações do presente estudo 

A amostra foi obtida em escolas particulares do município de São Paulo pois, 

segundo a literat\ll'a, sobrepeso e obesidade são mais prevalentes em grupos com nível 

sócio-econômico mais elevado, talvez por ser um grupo mais exposto e com maior 

acesso a qualquer tipo de alimento, sobretudo os mais ricos em carboidratos e gordura. 

Já em 1986, Campino (1986) apontava a renda como o fator socioeconômico mais 

importante na determinação do estado nutricional. Saldiva et ai (2004) constatou que 

quanto maior a renda per capita, maior a prevalência de obesidade. 

Todas as escolas que participaram da pesquisa tinham mensalidades variando 

entre R$ 500,00 e R$ 750,00. Esperava-se com isso conseguir maior número de crianças 

·~casos" com uma amostra que não poderia ser tão grande, devido às limitações de tempo 

para coleta de dados. 

Por outro lado, dada a homogeneidade do grupo quanto as variáveis 

socioeconômicas, como renda e escolaridade, surge à dificuldade de se detectar como 

elas atuam na relação entre aleitamento matemo e o desfecho sobrepeso e obesidade. 

5.2 - Cancterizaçio da população estudada 

Algumas características da população merecem destaque. Chama a atenção que 

1~,9% das crianças nasceram com baixo peso, número esse maior do que os verificados 

por Monteiro et ai (2000) em trabalho sobre tendência secular do peso ao nascer na 

cidade de São Paulo, que mostra, por exemplo, para o ano de 1998, prevalência de 8,9% 

de baixo peso associado, entre outras variáveis, à baixa escolaridade materna, menor 

idade materna e maior paridade. 
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No presente estudo, o baixo peso ao nascer não deve estar relacionado a essas 

variâveis dessa forma, pois 84,6% das mães tinham nível superior de escolaridade, e 

tinham idade mediana de 35 anos, e 65% das crianças eram primeiro filho. 

Outro aspecto que chama a atenção é a grande prevalência de peso acima do 

ideal nos pais das crianças (26,3% nas mães e 73,5% nos pais). Essas proporções são 

alarmantes em relação à obesidade em adultos, principalmente do sexo masculino, e 

mostram que a mulher nesse Dível socioeconômico, de certa forma, talvez jâ tenha maior 

preocupação com o corpo e com seu peso. 

S.3 - Estado nutricional das crianças 

Em relação ao estado nutricional das crianças, observou-se uma prevalência de 

sobrepeso de 17 ,8% e de obesidade 16,6% o que mostra uma prevalência de peso acima 

do recomendado de 34,4%, considerada muito elevada para esse grupo de idade. 

Muitos estudos estão sendo realizados com o objetivo de verificar a prevalência 

de sobrepeso e obesidade infantil, pois é de consenso que a obesidade infantil vem 

aumentando de forma significativa. Monteiro & Conde, (2000), em pesquisa sobre 

tendência secular da desnutrição e da obesidade na infância na Cidade de São Paulo 

(1974-1996), verificaram, que nesse período, a desnutrição deixou de ser endêmica na 

cidade, enquanto que o risco de obesidade manteve-se reduzido e restrito às crianças 

pertencentes às famílias mais ricas, na faixa etâria de O a 59 meses. 

Balaban & Silva, (2001), com um dos objetivos de verificar a prevalência de 

sobrepeso e obesidade em estudantes de uma escola da rede privada de Recife, e com a 

hipótese de que em crianças e adolescentes brasileiros de classe socioeconômica 8Ita, a 

prevalência de sobrepeso e obesidade é tão elevada quanto aquela observada nos países 

desenvolvidos, realizaram um estudo de corte transversal com 762 estudantes, sendo 332 
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crianças de 6 a 9 anos e 430 adole~entes de 1 O a 19 anos. Encontraram prevalência de 

sobrepeso nas crianças, por meio do Índice de Massa Corporal, de 34,3% e de obesidade 

de 14,2%, e nos adolescentes a prevalência foi de 20,0% e 4,2% respectivamente. 

Concluíram que o sobrepeso, no Brasil, é problema tão freqüente quanto nos países 

desenvolvidos, e que mesmo a prevalência da obesidade não tendo atingido a magnitude 

observada nesses paises já é preocupante. 

Leão et ai (2003), com o objetivo de verificar a prevalência de obesidade em 

crianças na faixa etária de 5 a 1 O anos de idade, em escolas publicas e privadas, de 

Salvador, Bahia, estudaram 387 crianças, utilizando como critério para determinar o 

estado nutricional o IMC, encontrando uma prevalência de 30% de obesidade em escolas 

privadas e apenas 8% em escolas publicas, o que mostra que realmente a obesidade está 

mais presente em nível socioeconômico inais elevado. 

Em estudo reafiz.ado em Londrina, Paraná, Brasil, com o objetivo de verificar a 

prevalência de sobrepeso e obesidade na faixa etária entre 7 e 1 O anos de idade de 

crianças de alto nível socioeconômico, utilizando para determinação do estado 

nutricional das crianças o IMC, foi verificada em 514 escolares, prevalência de 37% de 

sobrepeso e de 26,8% de obesidade. (Ronque, 2005) 

Os trabalhos acima citados mostram a importância de se realizar estudos de 

sobrepeso e obesidade em camadas mais favorecidas da população como neste estudo; 

porém é dificil comparar os níveis de prevalência devido à faixa etária dos grupos 

estudados ser diferente do presente estudo, mesmo sendo utilizado o critério de IMC 

para determinar o estado nutricional das crianças. 

Estudo realizado em Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, com 3806 crianças 

menores de 6 anos de idade por Corso et ai, para verificar a prevalência de sobrepeso 

através do índice de peso para altura, classificação expressa em escore-Z, do padrão de 

referência do National Center for Health Statiastics, obteve prevalência de 6,8%, sendo 
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3,0% em crianças na faixa etária de 2 a 6 anos e 3,8% entre as menores de 2 anos de 

idade, predominantemente em crianças residentes em áreas não carentes. 

Silva et ai (2003) verificaram prevalência de sobrepeso de 22,6% e 11,3% de 

obesidade em 230 crianças com idade entre 2 e 5 anos de idaàe, de duas escolas 

particulares do Recife, Pernambuco, Brasil, utilizando como critério de referência para 

sobrepeso e obesidade as cmvas de peso e estatura do National Center for Health 

Statiastics. Embora não tenb3m sido analisadas variáveis socioeconômicas, o fato das 

crianças freqüentarem escolas particulares sugere que são oriundas de familias de maior 

poder aquisitivo. 

Com o intuito de conhecer a saúde e nutrição de crianças menores de 5 anos que 

residiam em municípios de pequeno porte no Estado de São Paulo, Brasil, Saldiva et ai 

(2004) em amostra de 987 crianças enconbou uma prevalência de obesidade de 6,6%, 

que aumentava com a renda per capita. Para verificar a obesidade das crianças foi 

utiliz.ado como padrão antropométrico o índice de peso/altura maior que 2 scores Z, 

segundo o National Center for Health Statiastics. 

Esses estudos mostram uma população com faixa etária mais próxima ao do 

presente estudo, e parecem indicar que a renda é um importante determinante da 

obesidade infantil, porém como o padrão antropométrico utili7.ado por esses autores não 

é o mesmo do utili7.ado neste estudo, há dificuldade para comparações. Mesmo com essa 

. ressalva, pode-se verificar que o estudo de Silva et al apresenta prevalências próximas as 

deste estudo. 

Não foi encontrado estudo com a mesma faixa etária e mesmo padrão 

antropométrico para que fosse possível fazer comparações de forma mais adequada; 

porem é notório que, independentemente da faixa etária e do padrão antropométrico 

utili7.ado para verificar o estado nutricional das criançàs, a prevalência de sobrepeso e 

obesidade está aumentando de forma alarmante, e esses estudos nos mostram que isso 
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realmente acontece em classes sociais mais favorecidas. Em nenhum desses estudos foi 

verificado o estado nutricional dos pais das crianças, que no presente estudo mostrou 

prevalência elevada de sobrepeso e obesidade. 

5.4 - Alimentação da criança 

Apesar da maior difuSão do conhecimento de que o leite matemo, oferecido de 

forma exclusiva, atende as necessidades de energia e nutrientes do lactente até cerca de 6 

meses de vida, verifica-se que a interrupção deste ainda continua sendo precoce. Nesse 

estudo observou-se que 78,6% das crianças estudadas deixaram de ser amamentadas 

antes dos 6 meses de vida; iniciando a alimentação complementar antes dos 6 meses de 

vida, e que apenas 18, 7% permaneceràin em aleitamento materno até os 6 meses de 

idade. Observou-se para aleitamento matemo exclusivo uma mediana de 4 meses e de 

. aleitamento matemo uma mediana de 7 meses, sendo que apenas 3, 71 % das crianças 

-estavam em aleitamento matemo no período de 18 a 24 meses, que foi o grupo que mais 

se aproximou da recomendação da Organi:zação Mundial de Saúde que é de amamentar 

ao peito até 24 meses de idade. 

A mediana de aleitamento matemo exclusivo é maior que a verificada nos 

demais estudos, o que pode ter ocorrido devido a viés de memória da mãe. 

Nos últimos anos, como é de conhecimento dos pesquisadores da área de saúde, 

devido à importância e beneficio do leite materno para a criança nos primeiros meses de 

vida, muitos estudos estão sendo realiz.ados para verificar a prevalência, freqüência e 

;duração da amamentação, sendo encontrados valores menores e maiores do que no 

presente estudo. 

Venâncio & Monteiro, (1998), em trabalho sobre tendência da prática da 

amamentação no Brasil nas décadas de 70 e 80, verificaram sua expansão considerável 
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no País, evidenciada pela duração mediana da amamentação que passou de 2,5 meses em 

1975 para 5,5 meses em 1989. 

Em 1993, Gigante et ai, (2000) verificaram na cidade de Pelotas, RS, mediana de 

amamentação de 3 meses. Na mesma cidade, em 2002/2003, Mascarenhas et ai, (2006) 

com o objetivo de determinar a prevalência de aleitamento matemo exclusivo justamente 

aos 3 meses de idade, observou que de 940 bebês, apenas 39% ainda recebiam 

aleitamento materno exclusivo. 

Silveira & Lamounier, (2004) verificaram na região do Alto Jequitinhonha, 

Minas Gerais, Brasil, mediana de aleitamento materno exclusivo de 1,5 meses, e de 

aleitamento matemo 10,9 meses. 

Em estudo realizado por Vieira et ai (2003), com o objetivo de verificar a 

diferença de amamentação para filhos de mães adolescentes e filhos de mães adultas, os 

autores observaram que, em relação ao aleitamento materno exclusivo, os dois grupos 

mantiveram mediana de 3 meses de duração, mostrando que a idade materna não 

influenciou na amamentação exclusiva. Já, em relação ao aleitamento materno, 

observaram que com l ano de idade, 35,3% e 28,5% dos filhos de mães adolescentes e 

adultas, respectivamente, continuavam sendo amamentados. Este resultado é 

interessante, pois mostra que mães adolescentes amamentam mais seus filhos do que 

mães adultas. Segundo Hammer et ai (1999), o conhecimento da idade materna é muito 

importante, entre outros fatores, pois muitos estudos a correlacionam com o tempo de 

desmame e com a idade de introdução de alimentos sólidos. 

Camilo et ai (2004), ao verificarem a prevalência de amamentação em 1708 

crianças menores de dois anos de idade em Campinas, São Paulo, observaram uma 

mediana de aleitamento matemo exclusivo de aproximadamente 2 meses e de 

aleitamento matemo de 6,4 meses. 
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Em estudo de corte transversal com amostra aleatória de 255 crianças de 4 a 12 

meses de idade, em dois grupos de crianças, (acompanhadas em consultórios particulares 

e acompanhadas em centros de saúde), verificaram que mesmo havendo diferenças 

significativas nas condições de renda, não houve diferença significativa nos índices de 

aleitamento matemo, sendo a mediana de aleitamento materno exclusivo de 4 meses. 

(Silva & Souza, 2005) 

Em relação à alimentação complementar observou-se no presente estudo, que 

houve uma introdução precoce de todos os alimentos estudados, ou seja, foram 

introduzidos no período de O a 6 meses de idade, sendo água e/ou chá o alimento que foi 

introduzido com maior freqüência (72,1%) durante esse período, seguido das frutas 

(66,4%) e do leite não matemo (53,2%). 

Simon et ai (2003), descrevendo a idade de introdução de alimentos 

. complementares ao aleitamento matemo no primeiro ano de vida, de crianças nascidas 

em Hospital Universitário do Município de São Paulo, verificaram, também, em 326 

crianças que os primeiros grupos de alimentos a serem introduzidos na alimentação da 

criança foram água e chá, leite não matemo e frutas, sendo a idade mediana de 

introdução de 28, 60, 106 dias, respectivamente. Esse estudo mostra os mesmos 

alimentos como responsáveis pelo inicio da alimentação complementar, só que em 

diferente ordem de introdução em relação ao presente estudo. 

Embora praticamente todas as mães em países em desenvolvimento iniciem a 

amamentação de seus filhos, poucas o fazem de modo exclusivo. Água e chá são 

freqüentemente oferecidos à criança já nas primeiras semanas de vida (Martines et ai, 

1Q92). 

Estudos mostram que a complementação do leite matemo com líquidos não­

nutritivos como água ou chás nos primeiros seis meses de vida é desnecessária sob o 

ponto de vista biológico, inclusive em dias quentes e secos (Sachdev et ai, 199 I ). Muitas 
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veus, entretanto, essa prática é encorajada, acreditando-se que líquidos extras são 

necessários para hidratação. (Martines et ai, 1992). É importante ressaltar que crianças 

amamentadas em livre demanda mantêm um equilíbrio hídrico adequado (Caballero et 

ai, 1994; Cesar et ai, 1996). 

Segundo Moura (1997), em estudo realizado para verificar a duração do periodo 

de aleitamento materno das crianças atendidas em ambulatório de pediatria, das 152 

mães que responderam à pergunta: "Por que a senhora oferecia chá?" (dentro do 1° mês 

de vida), 53,3% responderam "por cólicas e gases", e das 103 mães que responderam a 

pergunta: "Por que a senhora oferecia água?" (dentro do 1° mês de vida), 45,7% 

responderam "porque a criança tem sede". 

Tabai et ai (1998), em pesquisa sobre aleitamento matemo e a prática de 

desmame em comunidades rurais de Piracicaba, observaram que 75% das mães 

introduziram água ou chá na alimentação das crianças, antes dos 2 meses de idade, e que 

o início do consumo de frutas foi entre 2 e 4 meses de vida. 

Brunker et ai (2006), com o objetivo de identificar fatores associados à 

interrupção precoce (antes dos 4 meses) do aleitamento materno exclusivo e a 

introdução tardia (após os 8 meses) de alimentos complementares, realizaram um estudo 

transversal, por meio de inquérito, no primeiro dia da Campanha de Vacinação de 2004 

em Cuiabá, (Mf), com 921 crianças menores de 1 ano, observando que no primeiro dia 

em casa, os acompanhantes das crianças menores de 4 meses referiram a oferta de 

líquidos não-nutritivos, como chás (27%), água (8%) e outros leites que não o matemo 

(13%). As frutas também foram introduzidas na alimentação, precocemente, por volta 

dps 3 meses de idade. 

Vieira et ai (2004), com objetivo de descrever os hábitos alimentares de crianças 

amamentadas e não-amamentadas menores de 1 ano de idade na cidade de Feira de 

Santana, Bahia, no ano de 2001, realizaram um estudo transversal com 2319 crianças, 
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verificando que no primeiro mês d,e vida, as crianças amamentadas já bebiam água 

(7,3%), chás (23,2%), sucos (2,7%), papas de frutas (0,7%) e papas de legumes (2,0%), 

o que mostra uma precocidade não só de alimentos, como água, chá ou suco, mas 

também de alimentos que fazem parte de refeições. Silveira & Lamounier (2004), 

também verificaram que com menos de 1 mês de vida 33,6% das crianças já recebiam 

chás, 12,4% recebiam água, 2,7% já recebiam suco, 8,0% recebiam leite não-matemo e 

0,9% recebiam sopinhas. Esses dados que mostram uma introdução precoce de todos os 

alimentos. 

No presente estudo, também se verificou introdução precoce de todos os 

alimentos; no período entre O e 6 meses, 15,2% das crianças já haviam recebido açúcar 

e/ou mel; 10,2% espessantes; 3,0 % achocolatados; 4,6% iogurtes; 25,6% cereais .e 

tubérculos; 54,1 % carnes bovina, frango ou peixe; 14,1%ovos;40,3% hortaliças; 12,0% 

feijão. 

Levando em consideração outros alimentos, Oliveira et ai (2005) analisaram a 

alimentação complementar em 724 crianças, residentes na cidade de Salvador, Bahia, 

nos primeiros dois anos de vida, verificando que no período menor de 6 meses de idade, 

82,90/o das crianças já recebiam leite não matemo, 65,4% açúcares e doces, 60,4% 

farináceos e produtos enriquecidos, 4,4% cereais e derivados, 5,2% carnes e derivados e 

ovos, 78,1% frutas, 68,3% verduras, 11,4 % óleos e margarina e 5,8% farinha de 

mandioca. Nesse período não houve introdução de leguminosas. Esse dado pode ser 

justificado pela não existência na região do hábito de comer feijão em todas as refeições. 

Saldiva et ai (2007) com o objetivo de identificar as práticas alimentares de 

crianças de 6 a 12 meses de idade e sua associação com fatores matemos, em estudo 

transversal, no qual foram analisados os dados do Projeto Amamentação e Municípios 

de 2004, conduzido em 136 municípios com 24.448 crianças, verificaram na análise de 

regressão logística múltipla das associações entre características maternas e consumo de 

refeições lácteas, de sopas e de comidas de panela, que o consumo de refeições lácteas 
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estava associado ao filto da mãe ser .primfpara, trabalhar fora e ter escolaridade superior 

a 8 anos de estudo, semelhante ao consumo de sopas, acrescido do fato dela ter mais de 

20 anos. Já, a comida de panela esta associada às mães que tem idade inferior a 20 anos, 

não trabalham fora do domicilio, com menor escolaridade e multíparas. 

A maioria dos estudos realizados para verificar alimentação da criança são do 

tipo transversal como este estudo, o que facilita a comparação. Parece não haver dúvida 

de que reahnente os alimentos. responsáveis pela interrupção do aleitamento materno 

exclusivo são água e/ou chá, frutas e leite não matemo. Verifica-se um grande consumo 

de chá precocemente na alimentação da criança, fortalecendo a convicção de que quando 

a mãe oferece chá à criança, ela não tem como objetivo a nutrição, mas sim a medicação, 

atendendo muitas vezes aos fatores culturais, aos costumes antigos como, por exemplo, 

orientações de avós, que tinham o hábito de oferecer chá à criança, como remédio, 

calmante, laxativo, para aliviar cólicas, gases e a sede. Observa-se com isso, que ainda 

ocorre a desinformação da população a respeito da introdução de água e chá na dieta da 

criança. 

A Sociedade de Pediatria de São Paulo (SPSP, 1998), recomenda que o leite 

formulado seja o primeiro a ser introduzido na alimentação da criança após o leite 

materno. Segundo Egashira (1998), a escolha do tipo de leite desempenha um papel 

muito importante sobre a densidade energética na alimentação. 

No presente estudo, não foi verificado o tipo de leite não matemo introduzido na 

alimentação da criança, porém como a população estudada faz parte de um nível 

socioeconômico alto, acredita-se que a maioria das crianças deve ter recebido leites 

formulados, oferecidos no mercado a preços altos, sendo sua aquisição restrita a apenas 

parte da população. As fórmulas quando utilizadas de forma adequada garantem à 

criança densidade energética ideal, justificando a não associação do leite não materno 

com o sobrepeso e a obesidade nas crianças estudadas. 
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Diante do que foi exposto, pode-se dizer que independentemente do nível sócio­

econômico ou qualquer outra característica materna ou da família, a introdução da 

alimentação complementar ocorre precocemente com qualquer tipo de alimento. 

Em relação à alimentação atual, a forma de coleta dos dados não permitiu 

verificar com precisão o hábito alimentar da criança ou seu consumo alimentar. Como o 

objetivo do estudo foi verificar como a situação do aleitamento matemo exclusivo e do 

aleitamento matemo se reblciona com o desfecho sobrepeso e obesidade e, ainda, 

considerando que a alimentação atual não está relacionada diretamente com sobrepeso e 

obesidade, também atuais, foi solicitado à mãe que apenas preenchesse o quadro com os 

alimentos que a criança habitualmente comia em cada refeição. sem as quantidades 

consumidas. Cada citação de alimento nas refeições foi considerada como uma porção 

de alimento consumido. 

5.5- A relaçio entre aleitamento matemo e sobrepeso e obesidade 

Inicialmente, tentou-se trabalhar com as crianças separadas em três categorias de 

análise: 1-Desnutrido e eutrófico, 2-Sobrepeso e 3-0besidade, porém, como não foram 

encontrados resultados muito diferentes nas três análises, que justificassem essa divisão, 

optou-se por trabalhar com os dois grupos: 1- Desnutrido/eutrófico e Obesidade e 2-

Desnutridoleutrófico e Sobrepeso/obesidade. 

O grupo obesidade por ser uma categoria mais distante dos eutróficos, poderia 

mostrar relações mais fortes, entre as variáveis independentes e o desfecho, embora 

diminuísse o tamanho da amostra ( 465 crianças). Juntando as variáveis Sobrepeso e 

Obesidade, a análise seria feita com todas as 566 crianças, aumentando assim o tamanho 

da amostra de peso acima do recomendado, porém enfraquecendo as possíveis relações, 

dada a proximidade de alguns valores das categorias eutrófico e sobrepeso. 
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Em relação a variável aleitamento matemo, observou-se na análise de regressão 

logística múltipla hierarquizada que quando colocadas as duas variáveis aleitamento 

matemo exclusivo e aleitamento matemo no modelo, a relação entre a variável e o 

desfecho era diminuída. Para evitar esse "enfraquecimento" da variável de interesse, 

optou-se por realizar para cada grupo de trabalho, ou seja, grupo de obesidade e grupo 

de sobrepeso e obesidade, uma análise para aleitamento materno exclusivo e outra 

análise para aleitamento matemo. 

O modelo final da análise de regressão logística múltipla hierarquiz.ada para 

obesidade e para sobrepeso e obesidade mostrou que aleitamento matemo exclusivo por 

6 meses ou mais é fator de proteção para obesidade e sobrepeso e obesidade, e que 

amamentar por mais de 24 meses de vida também é fator de proteção para obesidade e 

sobrepeso e obesidade. 

A relação de proteção entre aleitamento materno exclusivo e sobrepeso e 

·obesidade foi verificada desde a análise univariada, mantendo-se em todas as etapas da 

analise múltipla como fator de proteção independentemente da entrada de variáveis que 

possivelmente poderiam interferir nessa relação. 

O aleitamento matemo, também foi considerado fator de proteção, mostrando 

que essa proteção ocorre para o grupo de crianças que recebe o leite matemo por tempo 

mais prolongado (mais de 24 meses). Embora o número de crianças nesse grupo seja 

pequeno, (apenas 31 crianças), é possível levantar a hipótese de que quanto maior a 

quantidade de leite matemo recebido no início da vida, maior a proteção em relação ao 

sobrepeso e obesidade. 

, . 
1 

Victora et ai (2003), em estudo de coorte prospectiva, com objetivo de verificar a 

associação entre a duração do aleitamento materno e quantidade de gordura em 

adolescentes, na cidade de Pelotas, sul do Brasil, acompanhou 2250 crianças de O até 18 
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anos, verificando um efeito protetor quanto maior a duração do aleitamento matemo 

contra sobrepeso e obesidade, que pode ser considerado efeito dose-resposta. 

Siqueira & Monteiro (.2007), com objetivo de analisar a associação entre 

exposição ao aleitamento matemo na iniancia e a obesidade na idade escolar (6 a 14 

anos) em crianças de famílias brasileiras de alto nível socioeconômico, realizaram um 

estudo transversal com 555 crianças de uma escola particular do município de São 

Paulo, definindo como obesidade o Índice de Massa Corporal >= percentil 85 (valor esse 

que inclui sobrepeso e obesidade), e encontraram risco de obesidade em crianças que 

nunca receberam aleitamento matemo duas vezes superior ao risco das demais crianças; 

não encontrando efeito dose-resposta na associação entre duração do aleitamento e 

obesidade na idade escolar. 

Balaban et ai (2004) com objetivo de investigar se o aleitamento matemo tem um 

efeito protetor contra o sobrepeso na idade pré-escolar (2 a 6 anos), reali7.ando estudo de 

corte transversal com 409 crianças, provenientes de creches vinculadas à prefeitura da 

cidade do Recife, considerando como expostas as crianças que receberam aleitamento 

matemo exclusivo por menos de quatro meses, definindo como sobrepeso o Índice de 

Massa Corporal>= percentil 85, observaram que as crianças que receberam aleitamento 

matemo por tempo inferior a 4 meses apresentaram uma prevalência de sobrepeso maior 

do que aquelas que receberam aleitamento matemo exclusivo por 4 ~eses ou mais. 

Foi verificado que, realmente, existem poucos estudos publicados até o momento 

no Brasil com o objetivo de verificar a relação de sobrepeso e obesidade atuais com a 

história de aleitamento materno. Foram encontrados apenas os três estudos brasileiros 

ci~os acima e que mostram, em relação a este estudo, diferenças metodológicas e de 

faixa etária. Apenas o último estudo citado foi realizado na faixa etária de 2 a 6 anos de 

idade; porém com diferenças de nível socioeconômico, o que dificulta, também, a 

comparação com o presente estudo. 
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S ARENZ et ai (2004) fizeram uma meta analise sobre o tema "Aleitamento 

matemo e obesidade infantil", onde foram eucontrados 27 estudos internacionais, sobre 

o tema, porém só foram incluídos na meta analise 9 deles. São eles: 

l!:tor, uo País n• Idade Efeito do Definiçlo Definiçlo Tq>o de Potadais 
de aleitameato de do tipo de estudo fatores de 

1 p•blicaçlo .epim materno sobrepeso aleitamento comfllllo 
ento aiutados nor 

Bergmann, Alemanha 480 0-6 OR=O,.S3 P90-96 Nunca População Sobrepeso 
2003 OR=0,46 P>=97 amamentou base matemo, fumar 

ou estudo de durante 
amamentou coorte gestação, 
por < 3 prospcctiv educação e 
meses vs >= o ocupação 
3meses materna e 

renda. 
Gillman, EUA 14377 9-14 OR= 0,78 P>95 Maior parte Estudo de Sobrepeso 
2001 ou somente 1 corte materno, peso 

aleitamento transversa ao nascer. mãe 
matemo vs 1 fumante, 
maior parte renda, estagio 
ou somente de Tanner, 
alimentação ordem de 
artificial nos nascimento, 
primeiros 6 horas semanais 
meses de TV, 

atividade 
tisica. 

Hediger, EUA 2498 3-5 OR-0,63 p 85-94 Nunca Estudo de Raça. 
2001 OR=0,84 P>=95 aleitamento corte sob1Cpeso 

matemo \'S transversa materno, peso 
sempre 1 ao Dascel', 

(NHANE introdução de 
SIII) alimentos 

sólidos. 
Li, 2003 Grã- 2631 4-18 OR= 0,25- P>95 <l 9elD8D8, Estudo de IMC dos pais. 

Bretanha 1,01 1 semana - corte fumo durante a 
dependendo l mês, 2-3 transversa gravidez, peso 
da duração meses, 4-6 l ao nascer, 
do meses, 7-9 classe social 
aleitamento meses, > 9 
matemo meses, 

aleitamento 
matemo 
exclusivo 
não referido 

Liese,2001 Alemanha 2108 9-10 OR=0,66 P>=90 Nunca Estudo de Nacionalidade, 
aleitamento corte nível 
maliemo vs transversa sociocconômic 
sempre l o, pais 

fumantes e 
número de 
irmãos 
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O' Australia 390') 4..(; OR=0,83 p 85-94 Nunca Estudo Sobn:pcsodos 
Callagban, OR=0,71 P>=9S amamentou populacio pais. peso ao 
1997 vs> 6mcses nal de nascer, 

coorte problemas 
prospcctiv alimentares, 
a renda, 

educação, 
sonolência. 

Poulton, Nova 591-698 3-26 OR=0,71- ~finiçio Nunca Estudo de Sobrepeso dos 
2001 Zelandia depcn- 1,18 de acordo amamentou corte pais. peso ao 

dendo dependendo com Cole vs transversa nascer, 
da da idade etal amamentou 1 baseado cducaçio 
idade para nunca <= 6 meses, em estudo materna. 

amamentou ntmea de coorte 
vs amamentou de 
amamentou VS nasciment 
<=6meses amamentou o 
OR-0,25- >6 meses britânico 
1,01 (aleitamento 
dependendo matemo 
da idade exclusivo 
para nunca não foi 
amamentou determinado 
vs ) 
amamentou 
>6meses 

Toschke, Republica 33768 6-14 OR=0,8 P>90 Nunca Estudo de Sobrepeso dos 
2002 Oleca OR=0,8 P>97 aleitamento corte pais. peso ao 

matemo H transversa nascer, fumo 
sempre 1 materno, 

educação, nº 
de irmãos , 
horas 
assistindo TV, 
atividade 
flsica. 

Voo Krics, Alemanha 9206 5-6 OR=0,79 P>90 Nunca Estudo de Peso ao naacer, 
1999 OR=0,75 P>97 aleitamento corte fumar durante 

materno vs transversa a gestaçio, 
sempre 1 consumo de 

gordura, 
cducaçio, 
criança dormir 
em quam 
nmnrin. 

Observa-se, também, nesses estudos internacionais, o efeito de proteção do 

aleitamento materno contra sobrepeso e obesidade. Cada estudo mostrado no quadro tem 

·possíveis variáveis de confusão, ajustadas de acordo com cada país, e costumes, sendo 

que algumas variáveis coincidem com as deste estudo. 
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Apesar das diferenças metodológicas entre -os estudos, dificultando as 

comparações entre os resultados, fica evidente a importância do aleitamento matemo 

para a prevenção do sobrepeso e obesidade em diferentes grupos de idade, durante a 

inf'ancia e a adolescência. 

Entre as variáveis que foram controladas na análise estatística, no presente 

estudo, destaca-se como fator de risco para sobrepeso e obesidade, no modelo final, para 

o grupo de obesidade tanto Para aleitamento matemo exclusivo como para aleitamento 

matemo, a introdução precoce de açúcar e outros alimentos que contenham açúcar ou 

que necessitam da adição de açúcar na sua preparação é fator de risco para obesidade. A 

obesidade do pai foi também fator de risco. 

Já no modelo final de análise para o grupo sobrepeso e obesidade- aleitamento 

matemo excluslvo- as variáveis que apresentaram relação como fatores de risco foram: 

as crianças terem mais de 4 anos, peso ao nascer >=3500g, introdução precoce de açúcar 

e outros alimentos que contenham açúcar ou que necessitam da adição de açúcar na sua 

preparação e, também, a obesidade paterna. 

No modelo fmal de análise para o , grupo sobrepeso e obesidade - aleitamento 

materno- as variáveis que apresentaram relação como fatores de risco foram: as crianças 

terem mais de 4 anos, peso ao nascer >=3500g, a mãe trabalhar fora, e, também a 

obesidade paterna. 

A idade da criança superior a 4 anos ser fator de risco para o grupo de análise de 

sobrepeso e obesidade, pode ser devido ao fato de nessa faixa etária ela já escolher e 

pedir o alimento que deseja comer, dando preferências a alimentos não nutritivos que 

normalmente tem maior valor calórico. Como são famílias com nível socioeconômico 

alto, as crianças possuem maior acesso à mídia solicitando alimentos como: bolacha, 

lanches, salgadinhos e outros. Outro fato, também, supõe-se que seja o sedentarismo, 

pois crianças nessa faixa etária, principalmente nessa classe social, possuem vários 
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aparelhos de televisão, jogos de vídeo-game e até computadores disponíveis para elas, 

fazendo com que a criança passe parte do dia se ocupando com esses aparelhos, 

diminuindo a atividade tisica. 

Oliveira et ai (2003) com o objetivo de determinar a influência de fatores 

biológicos e ambientais no desenvolvimento do sobrepeso e obesidade, realiz.aram um 

estudo de corte transversal com 699 crianças de 5 a 9 anos, da rede de ensino público e 

privado da zona urbana de Feira de Santana, Bahia, definindo sobrepeso e obesidade 

através do Índice de Massa Corporal. Os autores encontraram associação com 

significância estatística da variável resposta com o nível elevado de escolaridade dos 

pais, com estudar em escola privada e ser filho único. 

A variável peso ao nascer apresentou-se como fator de risco para grupo 

sobrepeso e obesidade, sendo que a criança que nasce com peso igual ou acima de 3•500g 

tem maior risco de desenvolver o sobrepeso e obesidade. Como mostram os estudos 

abaixo, o peso ao nascer é filtor de risco para obesidade, porém a comparação se torna 

dificil devido às diferenças metodológicas. 

Monteiro et ai (2003), ao estudar crianças ao nascer, aos 20 meses e 40 meses e 

aos 14 e 16 anos, com objetivo de avaliar a associação entre o peso e comprimento para 

a altura e a velocidade do crescimento infantil com sobrepeso e obesidade em 

adolescentes, verificaram que o peso ao nascer tem associação linear e positiva com o 

sobrepeso, mas não alcançaram significância estatística para obesidade. 

Eriksson et ai (2001), com objetivo de avaliar a associação entre obesidade, o 

~o ao nascer e o crescimento durante a infãncia de crianças ao nascer, aos 7 anos, 

aos 15 anos e adultos, verificaram que houve uma correlação positiva entre peso ao 

nascer e obesidade para meninos. 
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He et ai (2000), com objetivo de identificar fatores de risco para obesidade em 

pré-escolares, acompanharam crianças de l mês a 2,9 anos; 3 a 6 anos, verificando uma 

associação positiva para obesidade, sendo o peso ao nascer maior ou igual que 4000g, 

principal fator de risco para obesidade em crianças menores de 3 anos. 

A variável açúcar e outros alimentos que contenham açúcar ou que necessitam da 

adição de açúcar na sua preparação apresentou-se como fator de risco apenas para o 

grupo de análise sobrepeso e-obesidade - aleitamento matemo exclusivo. A introdução 

precoce desses alimentos pode interferir na fase em que a criança está formando seus 

hábitos em relação à alimentação, levando a um maior consumo desses alimentos 

principalmente em preparações do tipo leite com achocolatado, mingau, bolacha doce e 

recheada que são alimentos de sabor agradável, que toda criança gosta. podendo 

aumentar o valor calórico total da dieta da criança, elevando o risco de peso acima do 

recomendado. 

A mãe trabalhar fora também foi uma variável que no grupo de análise de 

sobrepeso e obesidade - aleitamento matemo, apresentou-se como fator de risco. 

Percebe-se que, normalmente, a mãe que trabalha fora o dia todo, deixa a criança na 

escola durante o período integral, portanto a criança faz suas refeições na escola. 

É possível que, quando a mãe pega a criança no final do dia, normalmente ela já 

jantou. mas os pais não, o que leva muitas vezes a criança a jantar na escola e em casa 

novamente, aumentando o valor calórico diário da dieta. Mesmo quando a mãe não 

trabalha o dia todo, ou a criança não passa o dia todo na escola, como a mãe não passa 

todo o tempo com seu filho ela tende a "agradar" a criança com alimentos como 

~algadinhos, bolachas recheadas, chocolates, balas, pirulitos e outros com grande 

densidade energética. na tentativa de "compensar" sua ausência devido ao trabalho. 

Quanto ao risco de sobrepeso e obesidade na criança quando o pai é obeso, pode 

se supor que, além do possível fator genético, a maioria dos pais talvez não tenham uma 
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preocupação com alimentação saudável, com manter o peso ideal, passando essa 

imagem para o filho, levando para comer fast-foods, ou oferecendo alimentos não 

nutritivos, de alto valor energético para as crianças. 

Não foi encontrado na literatura estudo que fizesse relação das variáveis 

estudadas com sobrepeso e obesidade, o que impossibilita a comparação, pois a maioria 

dos estudos de sobrepeso e obesidade mostra apenas prevalência. A maioria das análises 

são realivtdas em função apénas dos sexos masculino e feminino, variável essa que no 

presente estudo não teve nenhum efeito. 

Outra variável que foi analisada, nos estudos encontrados, é a renda familiar, que 

mostra claramente que quanto maior o nível sócio-econômico, quanto maior a renda, 

maior a prevalência de obesidade. Essa variável, também, não teve nenhum efeito no 

presente estudo, provavelmente por ser um estudo de renda homogênea, ou seja, 

. somente crianças com nível socioeconômico alto. 

Pode-se concluir do presente estudo, e dos demais apresentados, que 

independentemente da idade da criança, da escolaridade dos pais, da renda familiar, 

estado nutricional dos pais e ainda dos diferentes métodos utilizados para coleta e 

análise dos dados, o aleitamento matemo além de todos os beneficios, já bastante 

estudados e conhecidos, agrega mais um beneficio, que é a proteção contra o sobrepeso 

e obesidade durante toda a inf'ancia. 
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6 - CONCLUSÃO 

O Aleitamento matemo mostrou-se como fator de proteção para sobrepeso e 

obesidade em crianças de 2 a 6 anos de idade das escolas estudadas; e os resultados 

sugerem, ainda. que o fato da criança ser amamentada por um período maior pode 

diminuir o risco de sobrepeso e obesidade, representando mais uma das inúmeras 

vantagens do aleitamento matemo, assim como mais uma "arma" na prevenção do 

sobrepeso e da obesidade. 

Observou-se neste estudo precocidade de introdução da alimentação 

complementar, verificando-se que mesmo em nível socioeconômico mais elevado, onde 

se observa um nível de escolaridade maior, a introdução de alimentos como água, chá, 

frutas e leite não matemo antes dos 6 meses de idade, ainda é muito freqüente. 
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7-CONSIDERAÇÃO FINAL 

Atualmente, a promoção do aleitamento materno continua sendo muito 

importante, pcrim deveria hawr uma preocupação maior em relação à alimentação 

complementar, principalmente sobre a introdução desnecessária de líquidos não 

nutritivos, que afeta diretamente o aleitamento matemo exclusivo. 

A partir dos dados obtidos nesse estudo, wrifica-se a importincia da manuteoção 

dos programas de promoção de aleitamento materno e da realinção de mais estudos 

sobre o aleitamento materno e sobrepeso e obesidade, que permitam detectar beneficios 

adicionais do alei1amento matemo, como a mtução de ctomça., decorrentes do sobrepeso 
e da obesidade. 
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ANEXO 1 



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

A -------- (nome da instituição) aceita livremente participar do estudo 

"Relaçio entre aleitamento matemo, alimentaçio complemeatar e sobrepeso e obesidade 

a1 criuçu de 2 a 6 uoa de idade .. triC111adu a1 escolas partinlares 110 Muicipio de 

Sio Paalo" sob responsabilidade dos seguintes pesquisadores, Dr • Sonia Buorgennino de 

Souza. docente da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulc e Viviane Gabriela 

Nascimento Simon. doutoranda do Curso de Pós - Graduação em Saúde Pública, na área de 

Nutrição da mesma Universidade. 

Este estudo será realizado pela coleta de medidas antropométricas. e as mães ou responsável pela 

criança deverão preencher um formulário. Nesse formulário serão feitas questões sobre 

identificação da criança (nome. idade. peso ao nascer). dados sobre a mãe ou responsável (idade, 

escolaridade. condição de trabalho, renda) e dados sobre a alimentação da criança no 1° ano de 

vida (tipo de aleitamento, duração do aleitamento matemo, introdução de alguns alimentos). 

Objetivo: Verificar a relação entre aleitamento materno, alimentação c_omplementar e sobrepeso 

e obesidade em crianças na faixa etária de 2 a 6 anos de idade. , 
Benefícios: Diagnosticar possível sobrepeso e obesidade infantiL f87.elldo intervenção desde o 

llllClO. 

-· Privacidade: As informações obtidas neste estudo poderão ser divulgadas cm congressos e 

publicações. porem sem identificar a escola e os participantes. A participação da instituição é 

vobmtária, podendo retirar seu consentimento e deixar de participar da pesquisa em qualquer 

período sem maiores conseqüências. 

Questões Éticas: Cada instituição terá acesso a um número de telefone. endereço para 

correspondência e eletrônico (a baixo). o qual poderá ser ntilfz.ado para esclarecimentos de 

duvidas ou reclamações. 

Entrar em contato: Viviane Simon. 
Tel: 30617705191162670 
e-mail: vivianesimon@hotmail.com 

F.ndereço: Av. Dr° Arnaldo, 715 Cerqueira César Cep: 012~904 São Paulo-SP. 

Ciente do compromisso asswnido na colaboração desta pesquisa. e pela importância da mesma, 

subscrevo-me a seguir: 

Nome completo do responsável pela instituição:--------------

Assinatura:~~~~~~~~--''--~~~~~~~~~~ 

Assinatura do pesquisador:--------------------
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Unmatched Case-Control Study (Comparison oflLL and NOT ILL) 
Sample Sizes for 11.00 % Exposure in NOT ILL Group 

NOTILL Exposure Odds Sample Size 
Conf. Power :ILL in ILL Ratio NOTILL ILL Total 
--- ---- -- -- --- ----- - -
95.00 % 80.00 % 3:1 21.38 % 2.20 408 136 544 

90.00% " " 333 111 444 
95.00 % " li 408 136 544 
99.00 % " " 582 194 776 
99.90 % " " 825 275 1,100 
95.00 % 80.00 % " 408 136 544 

li 90.00 % li 546 182 728 
li 95.00% " 675 225 900 
li 99.00 % " 960 320 1,280 
li 80.00 % l: 1 215 215 430 
" ti 2:1 312 156 468 
li " 3:1 408 136 544 
li ti 4:1 504 126 630 
li " 5:1 600 120 720 
" " 6:1 696 116 812 

Fonnula : m' = Sq{c(a/2)*Sqrt[(r+ l)*PQ]-c(l-b)*Sqrt[r*P1Ql+P2Q2]} 
/( r*Sq[P2-Pl]) 

m = .25m'*Sq{l+Sqrt[l+2*(r+ l)/(m'r*Abs[P2-Pl])]} 

file://C:\Meus documentos\dout2\view _php.htm 
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ANEX03 



"RD.AÇÃO ENTRE ALEITAMENTO MATERNO, AUMENTAÇÃO COMPLEMENTAR 
E SOBREPESO E OBESIDADE .EM CRIANÇAS DE l A 6ANOS DE IDADE 

MATRICULADAS EM ESCOLAS PARTICULARES NO MlJNlciPIO DE SÃO PAULO" 

COMO RESPONDER O SEU FORMULÁB.10? 

• A mãe e/ou responsável responderá perguntas relacionadas à familla. informações estas que · 
serão utili:nidas apenas para caracteriur a população estudada; 

• A coluna ao lado das perguntas não deve ser preenchida, pois será utilizada pela . 

pesquisadora; 

• Na pergtmta de número 3 deve ser colocado até que idade (em meses) a criança mamou 

exclusivamente ao peito, ou seja, até quando a criança recebeu somente leite matemo, 

diretamente da mama ou extraído, e nenhum outro liquido (chás. sucos. ou água) ou sólido, 

com exceção de gotas ou xaropes de vitaminas. minerais e/ou medicamentos; 

• Na pergunta número 4 deve ser colocado até que idade (em meses) a criança foi 

amamentada ao peito, independentemente da introdução de outros líquidos ou alimentos 

sólidos; 

• A pergunta número 5 será sobre a alimentação da criança, portanto. deve se colocar o mês 

em que foi introduzido cada alimento na vida da criança. 

• Quadro: a alimentação atual da criança deve ser colocada no quadro, conforme explicação 

no formulário. Foi deixado um "Espaço livre" onde deve ser colocada alguma informação 

que a mãe e/ou responsável achar necessária. 

Obrigada pela atenção, gostaria de solicitar que a mãe e/ou responsável pela criança deixasse mn 

telefone para contato--------

Qualquer em relação ao preenchimento do formulário, fiivor entrar em contato com Viviane G. N. 

s~ no telefone 91162670. 



Fonnlúio- Paqllila "Relaçio eatre aleitulellto -terao, almentaçio complemmtar e 
aobrepelo e obesidade em criaaçaa de 2 a 6 aw de idade .. tricaladas em e9Colas 

particulares no mUBicípio de Sio Paulo" 

IDENTIFICAÇÃO N9 do fonn19'rio: -----

Instituição: 

Data da entrevista: __ /_/ __ _ 

Nome da mãe e/ou responsável: 

Nome da crian:ça: 

Data de nascimento:_/_/ __ _ 

Idade atual: anos meses 

Sexo: Masc-1 D Fem-2 D 

Peso ao nascer: __ gramas. 

Em que ano e mês a criança foi matriculada nesta instituição? 
I 

DADOS DA MÃE/RESPONSÁVEL 

Idade Materna: --anos Idade paterna: anos 

Peso atual da mãe: kg Peso atual do pai: kg 

Altura da mãe: cm Altura do pai: cm 

Escolaridade materna completa: 1ºa4° serie do ensino fundamental o 1 
Sº a 8° serie do ensino fundamental 02 
Ensino Médio O 3 
Ensino Superior D 4 

Escolaridade paterna completa: 1 º a 4° serie do ensino fundamental O l 
S° a 8° serie do ensino fundamental 02 
Ensino Médio D 3 
Ensino Superior D 4 

Condição de trabalho da mãe: Não trabalha D O Trabalha fora D 1 

Renda Familiar: R$ 

USO RESERVADO A 
PESQUISADORA 

u 
1-11-1 

1-11-11-1 

1-11-11-1 

1-1 

1-11-11-11-1 

1-11-1 

1-11-1 

1-.11-.11-.1 

1-11-11-1 

1-1 

1-1 

1-1 



DADOS SOBRE A CRIANÇA 

1- A criança do estudo é: 1 ºfilho O -1 12º filho D -2 fJº filho D -3 I 
1-1 4° ou mais O - 4 

2- A criança esta conswnindo algwn medicamento e/ou suplemento? 
Sim D-1 Não D-2 Oual? 1-1 

3- Até que idade (em meses) a criança mamou exclusivamente ao peito: 
1-11-1 --meses. 

4- Até que idade (em meses) a criança foi amamentada ao peito: 
1-11-1 meses. 

5- Em que mês foi introduzido ·na alimentação da criança os seguintes 
alimentos: 

• Á2Uaechá: meses. 1-11-1 
• Leite não materno (Leite em pó comum, Leite fonnulado, Leite 

fluído, Leite de vaca, Leite de soja ou qualquer outro tipo de leite): 
1-11-1 meses. 

• Achocolatados (Nescau, Toddy ... ) : meses. 
1-11-1 

• Açúcar e/ou mel: meses . 
1 
1 1-11-1 

• Espessantes: (Farinha Láctea, Maisena, Cremogena, Mucilon, 
Neston ... ) meses.l 1-11-1 

. . Frutas (Suco de fruta, Papinhas de fruta ou fruta "in natura"): 
meses. 1-11-1 

• Hortaliças (verduras e legumes): meses. 
1-11-1 

• Cereal e tubérculos( arroz, batata, macarrão): meses . 
1-11-1 

• Feijão: meses . 
1-11-1 

• Carne bovina: meses . 
1-11-1 

• Frango: meses . 
1-11-1 

• PeiXe: meses . 
1-11-1 

• Gema de ovo: meses . 
1-11-1 ,. Ovo inteiro: meses. 
1-11-1 ' 

• Salsicha: meses . 
1-11-1 

• Iogurte ( danominho, flan ... ): meses 
1-11-1 

• Bolacha(doce e/ou salgada): meses . 
1-11-1 



• 

• 

• 

Bala e/ou pirulito: meses . 
1-11-1 

Chocolate: meses . 
1-11-1 

Outras guloseimas industrializadas: meses . 
1-11-1 

Esse quadro a mãe e/ou responsável pela criança deverá relatar como é alimentação 
atual da criança, ou seja, o que ela costuma comer no dia-a-dia. Não é necessário infonnar 
as quantidades ingeridas, apenas qual alimento é consumido durante J único dia (Hábito 
alimentar da criança) 

REFEICÃO ALIMENTO 
Café da manhã 

Lanche da manhã 

' Almoço 

Lanche da tanic 

Jantar 

Lanche da noite 

ESPAÇO LIVllE 
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li 

1 

1 

1 

1 

tA\lK Group 

FOOD IS FUN and learning 
about food is fun, too. Eating 
i>ods from the Food Guide 
Pyramid and being physically 
active will help you grow 
ltealthy and strong. 

1 a variety 
1, 

1 

- RAMID 
~ .. r. . • ' -.,_ 

'O'' 

A Daily Guide for 
~- to 6 -Vear-Olds 

WHAT COUNTS AS ONE SERVING? 

1 slk:e of bread 
'h cup of cooked rlao or pesl1I 
v, cup ar cooked cereal 
J ounce of ready-to-eat cereal 

!lt r 
1/i cup of chopped raw or cookod 
vegetables 
1 cup of raw 1eafy vegetables 

1 plece of frult or melem wedge 
'I• cup of julce 
'h cupofcanned frult 
1/1 cup of drled frult 

~~1)1 ~ 

1 cup of mllk or yogurt 
2 ounces of cheese 

2 10 3 Ouncts of cookod Jean meat. 
poultty. or flsh 
1/z cup of cooltfd dry beans, or 
1 egg coonts as l ounce of lean mtat. 
2 tablespoons of peanut butter couot as 
l ounce of meat. 

. 
Umlt calodes from thtse. 

four - to &-,eor-okls • ., - these .....,;ng •i•es. Offw 2- to 3-ye•-olds loss, -·for mil<. 
y..,_ to 6-yur·old childr., ,,_ a l.OUI Of 2 .....,;l!QS from lhe .,li< ._ uch d.oJ. 

F0 
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Advance Data No. 314 • December 4, 2000 
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Of.COEP/32/05 

Universidade de São Paulo 
Faculdade de Saúde Pública 

C0.11/TÊ OE ÉTIC4 - COEP 
A' . Dr. Arnaldo. 715 - CEPO 1246-904 - São Pault' - Brasil 

Telefones: (55-11) 3066- 777917742 - O - e-mail : ú''·T .i t~p.usp . br 

16 de tevereiro de 2005 

Pelo preseme. infrlrmo que o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Saúde Pública da Liniwrsidade de São Paulo-COEP. analisou e apro\'ou, em sua 1.ª/05 

Sessão Ordinária. realizada em 15.02.05. de acordo com os rc:quisitos da Resolução 

CNS/196/96. o Protocolo de Pesquisa n.º 1222. intitulado: .. ALEIL\\tfENTO MATERNO. 

ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR E OBESIDADE E SOBREPESO EM CRIANÇAS 

.. DE 2 A 6 ANOS DE IDADE MATRICULADAS EM ESCOLAS PARTICULARES NO 

MUNICÍPIO DE SÃO PAULo:·. apresentado pela pesquisadora Viviane Gabriela 

Nascimento Simon. 

Atenciosamente. 

~~i:l1~ati 
Professora Doutora 

Coordenadora do Comitê de Ética em Pesquisa da FSP-COEP 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Mãe ou responsável de ___________ (nome da criança) 

O projeto "Relação entre aleitamento materno, alimentação complementar e sobrepeso e 

obesidade em crianças de 2 a 6 anos de idade matriculadas em escolas particulares no 

Município de Sio Paulo" será realizado pela docente Dr • Sonia Buorgenn.ino de Souza e pela 

doutoranda da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo Viviane Gabriela 

Nascimento Simon. 

Objetivo: Verificar a relação entre aleitamento matemo, alimentação complementar e sobrepeso 

e obesidade infantil, em crianças na faixa etária de 2 a 6 anos de idade. 

Benefícios: Diagnosticar possível sobrepeso e obesidade infantil, fazendo intervenção desde o 

lillCIO. 

Procedimento: Serão feitas medidas de peso e estatura das crianças, e a mães ou responsável 

pela criança deverá preencher um formulári,C). Nesse formulário serão feitas questões sobre 

identificação da criança (nome, idade, peso ao nascer .. ), dados sobre a mãe ou responsável 

(idade, escolaridade, condição de trabalho, renda.) e dados sobre a alimentação da criança (tipo 

de aleitamento, duração do aleitamento matemo, introdução de alguns alimentos). 

Privacidade: As infonnações obtidas neste estudo poderão ser divulgadas em congressos e 

publicações, porem sem identificar as escolas e os participantes. 

A sua participação, assim como a do seu filho é voluntária Caso não concorde em 

participar da pesquisa, não haverá nenhum impedimento ou alterações nas relações entre seu 

filho e a instituição, podendo retirar seu consentimento e deixar de participar da pesquisa em 

qualquer período sem maiores conseqüências. 

Caso necessite de maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, entrar em contato com: Viviane 

Simon. 

Tel: 30617705/91162670 

e;.mail: vivianesimon@hotrnail.com 
1 

Endereço: Av. Dr° Arnaldo, 715 Cerqueira César Cep: 01246-904 São Paulo-SP. 

Nome completo da mãe e/ou responsável:---------------
Assinatura: _________________________ ~ 

Assinaturadopesquisador: ____________________ _ 



ANEXOS 



log: C:\viviane\doutorado\viviane21.log 

. logistic obesidade sexo 
Logistic regression 

Log likelihood = -233.84387 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
0.45 

0.5044 
0.0010 

obesidade t Odds Ratio Std. Err. z P>I zl [95% Conf. Interval) 
-------------+----------------------------------------------------------------

sexo l .8568841 .1984681 -0.67 O.SOS .544214S 1.349193 

. logistic obesidade 
Logistic regression 

idadecratcat 

Log likelihood = -233.42273 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

46S 
1.29 

0.2S64 
0.0028 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95 % Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------
idadecratcat 1 1.309031 .312806 1.13 0.260 .81949S7 2.09099S 

. logistic obesidade 
Logistic regression 

pesonasccat3 

Log likelihood = -233.9S404 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
0.23 

0.6350 
0.0005 

obesidade Odds Ratio chi2 P>chi2 [95% Conf. Interval] 
-------------+-------------------------------------------------------------º 1 1.000000 

1 1 1.028235 0.01 0.9414 0.4892S7 2.160968 
2 1 1.774286 1.92 0.1664 0.778924 4.041587 

. logistic obesidade 
Logistic regression 

idadepaicat 

Log likelihood - -232.78269 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
2.57 

0.1090 . 
0.0055 

-----------------------------------------------------------------------------~ 
obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% ,Conf. Interval} 

-------------+----------------------------------------------------------------
idadepai cat 1 1.448823 .3359042 1.60 0.110 .9197453 2.28225 
----~-------------------------------------------------------------------------

' 
. logistic obesidade 
logistic regression 

escolapaicat 

Log likelihood = .-233 .12267 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
1.89 

0.1694 
0.0040 

------------------------------~~----------------------------------------------
obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P> 1 z 1 [ 95% Conf. Interval l 

-------------+----------------------------------------------------------------



escolapaicat 1 . 680349 .1872847 -1.40 

. logistic obesidade 
Logistic regression 

rendacat2 rendacat3 

Log likelihood = -230.89922 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z 

0.162 • 3966571 . 

Number of obs 
LR chi2(2) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

1.166939 

465 
6.34 . 

0.0421 
0.0135 

P>I zl [95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------

rendacatl 1 2.1848 .140521 -2.55 0.011 .2507519 .8354334 
rendacat3 1 1,2978 .1789735 -1.73 0.328 .3291041 1.07216 

. logistic obesidade 
Logistic regression 

idademaecat 

Log likelihood = -233.61559 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
0.90 

0.3422 
0.0019 

------------------------------------------------------------------------------
obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95 ~ Conf. Interval] 

-------------+----------------------------------------------------------------
idademaecat 1 1.245506 .2881712 0.95 0.343 .7914151 1.960141 

------------------------------------------------------------------------------
. logistic obesid~de 

Logistic regression 
escolamaecat 

LQg likelihood = -233.82046 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
0.49 

0.4828 
0.0011 

------------------------------------------------------------------------------
obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95~ Conf. Interval] 

-------------+----------------------------------------------------------------
escolamaecat 1 .8052288 .2453535 -o. 71 0.477 .4431573 1.463122 

. logistic obesidade 
Logistic regression 

condtrmae 

Log likelihood = -233.99375 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
0.15 . 

0.7024 
0.0003 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------

condtrmae 1 1.104 .2872528 0.38 0.704 .662968 1.838423 

. logistic obesidade 
Logistic regression 

crestudocat 

Log likelihood = -234.06287 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
0.01 

0.9301 
0.0000 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval) 
-------------+----------------------------------------------------------------
crestudocat 1 .9791667 .2351768 -0.09 0.930 .6115255 1.567829 



. logistic obesidade ameroundcatOl 
Logistic regression 

Log likelihood = -231.14258 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
5.85 

0.0156 
0.0125 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------
ameroundc ... 01 1 .4706208 .15€3886 -2.27 0.023 .2453661 .9026675 

. logistic obesidade crampeitoroundcat2 crampeitoroundcat3 
crampeitoroundcat4 crampeitoroundcat5 
Logistic regression Number of obs 

LR chi2(4) 
Prob > chi2 

465 
5.16 

0.2713 
o. 0179 Log likelihood = -141.18998 Pseudo R2 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95 ~ Conf. !nterval] 
-------------+----------------------------------------------------------------
crampeitor ... 2 .6622074 .2253402 -1.21 0.226 .3398926 1.290168 
crampeitor ... 3 1.076087 .4640601 0.17 0.865 .4621347 2.505683 
crampeitor ... 4 .4565217 .3659826 -0.98 0.328 .0948579 2.197098 
crampeitor ... 5 .2883295 .2255583 -1.59 0,112 .06223 1.335914 

. logistic obesidade 
Logistic regression 

agchacatOl 

Log likelihood = -232.58636 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
2.96 

0.0853 
0.0063 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl (95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------

agchaca tOl 1 .6250467 .1757911 -1.67 0.095 .3601775 1.084697 

. logistic obesidade 
Logistic regression 

frutascatOl 

Log likelihood = -233.04539 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
2.04 

0.1529 
0.0044 

------------------------------------------------------------------------------
obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl (95% Conf. Interval] 

-------------+----------------------------------------------------------------
frutascatOl 1 .6961086 .1794626 -1.41 0.160 .4199815 1.153782 
·-----------------------------------------------------------------------------

leitenmatcat343 leitenmatcat344 
Number of obs 465 

logistic obesidade leitenmatcat342 
.ogistic regression 

LR chi2(3) 1.09 
Prob > chi2 0_7798 

og likelihood • -233.52246 Pseudo R2 0.0023 

-----------------------------------------------------------------------------
obesidade t Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval] 

------------+-------------------------------------------- ---------------------



leitenma-342 
leitenma-343 
leitenma-344 

1.00192 
1.38875 

.6733333 

.25585 
.5326532 
.5251498 

0.01 
0.86 

-0.51 

0.994 
0.392 
0.612 

. 607394 
.6548576 
.1460012 

1.652706 
2.945108 
3.105302 

------------------------------------------------------------------------------
. logistic obesidade 
Logistic regression 

Log likelihood = -231.35277 

salsichacat012 salsichacat013 salsicilacat014 
Number of obs 
LR chi2(3) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
5.43 

0.1430 
0.0116 

------------------------------------------------------------------------------
obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95~ Conf. Interval] 

-------------+----------------------------------------------------------------
salsicha-012 1 1.860465 l.~35207 0.94 0.350 .5063942 6.835249 
salsicha-013 1 .7356322 .5396122 -0.42 0.676 .1746925 3.097755 
salsicha-014 1 1.339652 .8676156 0.45 0.652 .3764593 4.767232 

. logistic obesidade 
Logistic regression 

Log likelihood = -231.46812 

obesidade! Odds Ratio 

acoutros2 acoutros3 

chi2 P>chí2 

Number of obs 
LR chi2(4) 
Prob > chí2 
Pseudo R2 

465 
5.20 

0.2677 
0.0111 

[95% Cc~=. Interval] 
-------------+-------------------------------------------------------------º 1 1.000000 

1 1 1.155763 
2 1 1.581921 

. logistic obesidade 
Logistic regression 

Log likelihood = -232.86011 

0.26 
1.69 

0.6121 
0.1933 

0.6601~6 

0.7878:3 

clamaecat2 clamaecat3 
Number of obs 
LR chi2(2) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

2.023322 
3.176296 

465 . 
2.41 

0.2992 
0.0052 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95~ ~onf. lnterval] 
-------------+----------------------------------------------------------------

clamaecat2 1 1.522083 .4055105 1.58 0.115 .902~484 2.565747 
clamaecat3 1 1.170833 .6785284 0.27 0.786 .376012 3.645764 

. logistic obesidade 
Logistic regression 

Log li~elihood = -230.58794 

clapaicat2 clapaicat3 
Number of obs 
LR chi2(2) 
Prob > chí2 
Pseudo R2 

465 
6.96 

0.0308 
0.0149 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95~ Conf. lnterval) 
-------------+----------------------------------------------------------------

clapaica t2 1 1.314512 .3886555 0.92 0.355 .7363662 2.346579 
clapaicat3 1 2.394737 .8201181 2.55 0.011 1.22391 4.68561 



. logistic obesidade grall 
Logistic regression 

Log likelihood = -234.06285 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
0.01 

0.9299 
0.0000 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl (95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------

grall 1 .9917844 .0930608 -0.09 0.930 .825178 1.192029 

. logistic obesidade gral4 
Logistic regression 

Log likelihood = -233.8392 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
0.46 

0.5000 
0.0010 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95t Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------

gral4 1 .9351706 .093478 -0.67 0.503 .7687873 1.137563 

. logistic obesidade gral7 
Logistic regression 

Log likelihood = -234.01722 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
0.10 

0.7530 
0.0002 

--~---------------------------------------------------------------------------
obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval] 

-~-----------+----------------------------------------------------------------
gral 7 1 1.043108 .1392021 0.32 0.752 .8030394 1.354944 

------------------------------------------------------------------------------
. logistic obesidade gral8 
Logistic regression 

Log likelihood = -233.35113 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > cbi2 
Pseudo R2 

465 
1.43 

0.2316 
0.0031 

P>lzl [95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------

gral8 1 .8886786 .0884098 -1.19 0.235 .7312456 1.080006 

. logistic obesidade 
Logistic regression 

Log likelihood = -233.55596 

gral5 
Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
1.02 

0.3122 
0.0022 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------

gral5 1 .796442 .1773618 -1.02 0.307 .5147517 1.232283 



--------------------------------------------------------------------------------
log: 

log type: 
opened on: 

C:\viviane\doutorado\viviane33.og.log 
text 
19 Jun 2007, 12:11:35 

. logistic obesidade pesonasccat32 pesonasccat33 
Logistic regresaion 

idadepaicat escolapaicat 
Number of obs 465 

8.37 
0.0789 
0.0179 Log likelihood = -229.88095 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z 

LR chi2(4) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

P>lzl [95% Conf. Interval) 
-------------+----------------------------------------------------------------
pesonascc-32 
pesonascc-33 
idadepaicat 

escolapaicat 

1.112906 
1. 836839 
1.443706 
. 6728329 

.4279218 

. 7715257 

.3376638 
.189211 

. logistic obesidade 
Logistic regression 

ameroundcatOl 

Log likelihood = -231.14258 

0.28 
1.45 
1.57 

-1.41 

0.781 
0.148 
0.116 
0.159 

. 5237986 
.806384 

.9128389 

.3877361 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

2.364573 
4.184085 
2.283304 
1.167557 

465 
5.85 

0.0156 
0.0125 

------------------------------------------------------------------------------
obesidade 1 Odd& Ratio Std. Err. z P>lzl [95 t Conf. Interval] 

-------------+----------------------------------------------------------------
ameroundc-01 1 .4706208 .1563886 -2.27 0.023 .2453661 .9026675 
------------------------------------------------------------------------------

· ~· logistic obesidade 
acoutros3 

ameroundcatOl agchacatOl frutascatOl acoutros2 

Logistic regression 

Log likelihood = -229.3149 

Number of obs 
LR chi2(5) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
9.50 

0.0906 
0.0203 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl (95% Conf. lnterval] 
-------------+----------------------------------------------------------------
ameroundc-01 .3527871 .2010108 -1.83 0.067 .1154823 1.077729 

agchacatOl 1.127245 .5091201 0.27 0.791 .4651291 2.731892 
frutascatOl 1.063876 .3678389 0.18 0.858 .5402377 2.095062 

acoutros2 1.397555 .4101555 1.14 0.254 .7862445 2.484163 
acoutros3 1.948943 .710724 1.83 0.067 .953653 3.98298 

. logistic obesidade 
Logis~ic regression 

ameroundcatOl 

Log likelihood = -229.37259 

acoutros2 acoutros3 
Number of obs 
LR chi2(3) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
9.39 

0.0246 
0.0201 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval] 
-------------+----~-----------------------------------------------------------
ameroundc-01 .4124477 .1408323 -2.59 0.009 .2112136 .8054078 

acoutros2 1.40691 .4110243 1.17 0.243 .7935795 2.494263 
acoutros3 1.974714 · .7158422 1.88 0.061 .9703761 4.018541 



. loqistic obesidade ameroundcatOl 
clamaecat3 clapaicat2 clapaicat3 
Loqistic reqression 

Loq likelihood - -225.33025 

obesidade 1 Oclds Ratio Std. · Err. 

acoutros2 acoutros3 clamaecat2 

z 

Number of obs 
LR chi2(7) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 • 

P>lzl (95% Conf. 

465 
17.47 

0.0146 
0.0373 

Interval) 

-------------+----------------------------------------------------------------
ameroundc ... 01 .4283345 .1479423 -2.45 0.014 .2176641 .8429063 

acoutros2 1.411829 .4196564 1.16 0 . 246 .7884399 2.52811 
acoutros3 2.084266 . 7683628 1.99 0.046 1.011949 4.292871 

clamaecat2 1.383172 .3794306 1.18 0.237 .8079326 2.367975 
claaaecat3 .91367 • 5_488744 -0.15 0.881 . 2814764 2.965765 
clapaicat2 1.319826 .3951062 0.93 0.354 .734005 2.3132 
clapaicat3 2.296451 .8038946 2.37 0.018 1.156341 4.560668 

------------------------------------------------------------------------------
. logistic obesidade 
clapaicat3 
Loqistic regression 

ameroundcatOl 

Log likelihood • -226.05889 

acoutros2 acoutros3 

Number of obs 
LR chi2(5) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

clapaicat2 

465 
16.02 

0.0068 
0.0342 

------------------------------------------------------------------------------
obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. • z P>lzl (95% Conf. Interval) 

-------------+----------------------------------------------------------------
. ame~oundc ... 01 1 .4278501 .1472696 -2.47 0.014 .2179219 .840006 

acoutros2 1 1.360452 .4010715 1.04 0.296 .7633834 2.424509 
acoutros3 1 2.054855 .7520337 1.97 0.049 1.002904 4.210203 

clapaicat2 1 1.338575 .3996096 0.98 0.329 .7456419 2.403006 
clapaicat3 1 2.387606 .8287409 2.51 0.012 1.209232 4.714284 

. loqistic obesidade 
clapaicatl gral8 
Loqistic reqression 

ameroundcatOl 

Log likelihood • -225.54557 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. 

acoutr9s2 acoutros3 

Number of obs 
LR chi2(6) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

clapaicat2 

465 
17.04 

0.0091 
0.0364 

z P>lzl [95% Conf. Interval] 

-------------+---------------------------------------------------------~-----
ameroundc ... 01 .4255312 .1467069 -2.48 0.013 .2165058 .83636 

acoutros2 1.366899 .4034467 1.06 0.290 .7664787 2.437657 
acoutros3 2.059635 .7547301 1.97 0.049 1.004332 4.223802 
c~apaicat2 1.354941 .4052513 1.02 0.310 .7539343 2.435048 
c~apaicat3 2.33353 .8123166 2.43 0.015 1.179519 4.616598 

gral8 .9036347 .0909304 -1.01 0.314 .7418887 1.100644 

• loqistic obesidade ameroundcatOl 
clapaicat3 idadecratcat 
Logistic regression 

Log likelihood - -225.41168 

acoutros2 acoutros3 

Number of obs 
LR chi2(6) 
Prob > chi2 
·pseudo R2 

clapaicat2 

465 
17.31 

0.0082 
0.0370 



obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------
ameroundc-01 1 .4230431 .1458861 -2.49 0.013 .215203 .8316123 

acoutros2 1 1.358301 .4010797 1.04 0.300 .7614697 2.42292 
acoutros3 1 2.033503 .7458734 1.94 0.053 .990902 4.173103 

clapaicat2 1 1.333569 .398442 0.96 0.335 .7424972 2.395171 
clapaicat3 1 2.363541 .8216815 2.47 0.013 1.195761 4.671777 

idadecratcat 1 1.316246 .3200199 1.13 0.258 .8173043 2.119778 

------------------------------------------------------------------------------
• logistic obesidade ameroundcatOl 

.clapaicat3 idadecratcat inter 
Logistic regression 

Log likelihood - -225.13904 

acoutros2 acoutros3 

Number of obs 
LR chi2(7) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

clapaicatZ 

"" 465 
17.86 

- 0.0126 
- 0.0381 

-----------------------------------------------------------------------------
obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl (95% Conf. Interval] 

-------------+----------------------------------------------------------------
ameroundc-01 1 .5819523 .3100171 -1.02 0.310 .20485 1.653251 

acoutros2 1 1.357246 .4009715 1.03 0.301 .7606554 2.42175 
acoutros3 1 2.048188 .7516901 1.95 0.051 .9976467 4.20497 

clapaicat2 1 1.331028 .3980771 0.96 0.339 .740652 2.391995 
clapaicat3 1 2.319683 .8086521 2.41 0.016 1.171375 4.593687 

idadecratcat 1 1.416425 .3730326 1.32 0.186 .8453162 2.373382 
inter 1 .5998279 .4113332 -0.75 0.456 .1564276 2.300064 

-~~---------------------------------------------------------------------------

. _logistic obesidade 
clapaicat3 
Logistic regression 

ameroundcatOl 

Loq likelihood - -226.05889 

acoutros2 acoutros3 

Number of obs 
LR chi2(5) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

clapaicat2 

465 
16.02 

0.0068 
- 0.0342 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl (95% Conf. Interval] 
----~--------+----------------------------------------------------------------
ameroundc-01 1 .4278501 .1472696 -2.47 0.014 .2179219 .840006 

acoutros2 1 1. 360452 • 4010715 1. 0·4 O. 296 • 7633834 2. 424509 
acoutros3 1 2.054855 .7520337 1.97 0.049 1.002904 4.210203 

clapaicat2 1 1.338575 .3996096 0.98 0.329 .7456419 2.403006 
clapaicat3 1 2.387606 .8287409 2.51 0.012 1.209232 4.714284 

• logistic obesidade 
clapaicat3, level(90) 
Logis~ic regression 

ameroundcatOl 

Log likelihood - -226.05889 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. 

acoutros2 acoutros3 

Number of obs 
LR chi2(5) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

clapaicat2 

465 
- 16.02 

0.0068 
0.0342 

z P>lzl [90% Conf. Interval) 
-------------+----~-----------------------------------------------------------
ameroundc-01 .4278501 .1472696 -2.47 0.014 .242888 .7536631 

acoutros2 1.360452 .4010715 1.04 0.296 .8376977 2.209425 
acoutros3 2.054855 .7520337 1.97 0.049 1.125495 3.751617 



clapaicat2 1 
clapaicat3 1 

1.338575 
2.387606 

.3996096 

.8287409 
0.98 
2.51 

0.329 
0.012 

.8191904 
1.348996 

. logistic obesidade crampeitoroundcat2 crampeitoroundcat3 

2.18726 
4.225856 

crampeitoroundcat4 crampeitoroundcat5 acoutros2 acoutros3 clapaicat2 
clapaicat3, level(90) 
Logistic regression Number of obs 

LR chi2(8) 

Log likelihood = -226.66825 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

465 
14.80 

0.0632 
0.0316 

obesidade 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [90% Conf. Interval] 
-------------+-----------------~----------------------------------------------
crampei tor-2 .7441303 .2065684 -1.06 0.287 .4713541 1.174764 
crampeitor-3 1.184951 .404383 0.50 0.619 .6759538 2.077226 
crampeitor-4 .6661196 .4500964 -0.60 0.548 .2192:29 2.02413 
crampeitor-5 .3332961 .2155543 -1.70 0.089 .1150362 .9656639 

acoutros2 1.180964 .3472869 0.57 0.572 .7280593 1.915606 
acoutros3 1.821788 .6708707 1.63 0.103 .9941209 3.338539 

clapaicat2 1.324994 .3959732 0.94 0.346 .8104Sg7 2.166192 
clapaicat3 2.436668 .8469819 2.56 0.010 1.37559 4.31622 
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Figura anexo - Modelo da análise de regressão logística múltipla hierarquizada para o 
grupo obesidade -aleitamento materno 
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ANEXOlO 



log: e: \vi viane\doutorado \vi viane23. log 

. logistic · sobremaisobeso sexo 
Logistic regression 

Log likelihood - -364.49781 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
0.00 

0.9733 
0.0000 

------------------------------------------------------------------------------
sobremais<>"'o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval] 

-------------+----------------------------------------------------------------
sexo 1 1.005934 .1779557 0.03 0.973 .7111919 1.422827 

• logistic sobremaisobeso idadecratcat 
Logistic .regression 

Log likelihood - -361.00332 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z 

Number of obs = 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
6.99 

0.0082 
0.0096 

P>lzl [95~ Conf. Interval] 

-------------+----------------------------------------------------------------
idadecratcat 1 1.629493 .3043275 2.61 0.009 1.130005 2.349766 

. logistic sobremaisobeso pesonasccat 
Logistic regression 

l.og likelihood • -363.2966 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
2.40 

0.1211 
0.0033 

-------------------------------------------------------------~-------------
sobremaiso-ol Odds Ratio chi2 P>chi2 [95% Conf. Interval] 

-------------+-------------------------------------------------------------º 1 1.000000 
1 1 1.409314 
2 1 2.217857 

1.23 
5.51 

• logistic sobremaisobeso idadepaicat 
Logistic regression 

Log . likelihood - -363.49125 

0.2674 
0.0189 

0. 766273 
1.120694 

Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

2.591981 
4.389147 

566 
2.01 

0.1558 
0.0028 

sobremaisO"'o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval) 

-------------+----------------------------------------------------------------
idadepaicat 1 1.285849 .2279122 1.42 0.156 .9084848 1.819963 

• logistic sobremaisobeso escolapaicat 
Logistic regression 

Log litelihood - -363.85729 

sobremaiso-o 1 odds Ratio Std. Err. z 

NUlllber of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 = 
Pseudo R2 

566 
1.28 

0.2575 
0.0018 

P>I zl [95 ~ Conf. Interval) 

-------------+----------------------------------------------------------------
escolapaicat 1 .7790698 .1707738 -1.14 0.255 .5069e04 1.197186 



. loqistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood - -359.92016 

rendacat2 rendacat3 
Number of obs 
LR chi2(2) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
9.16 

0.0103 
0.0126 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. ·Err. z P>lzt [95% Conf. Interval] 

-------------+----------------------------------------------------------------
rendacatl 1 2,0651 .1178427 -2.98 0.003 .3005284 .7801802 
rendacat3 1 1,4160 .1633828 -1.58 0.084 .4298112 1.093797 

. logistic sobremaisobeso idademaecat 
Logistic regression 

Log likelihood a -364.43633 

Number of obs = 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
0.12 

0.7246 
0.0002 

---------~--------------------------------------------------------------------
sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>tzl [95~ Conf. Interval] 

-------------+----------------------------------------------------------------
idademaecat 1 .9394673 .1665781 -0.35 o. 725 .6636729 1.32987 

------------------------------------------------------------------------------
. logistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood = -364.46682 

escolamaecat 
.Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
0.06 

0.8017 
0.0001 

---------------------------------------------------------------------------------
sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl (95% Conf. IntervalJ 

-------------+----------------------------------------------------------------
escolamaecat 1 .9405018 .2291958 -0.25 0.801 .5833455 1.516329 

. loqistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood 2 -363.29382 

condtrmae 
Number of obs 
LR chi2 (1) 

Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
2.41 

0.1206 
0.0033 

sobremaisO"-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl (95\ Conf. Interval) 

-------------+----------------------------------------------------------------
condtrmae 1 1.372727 .283185 1.54 0.125 .9161925 2.056751 

. logistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood a -363.82897 

sobremaiso-o 1 Odds Rat~o 

crestudocat 

Std. Err. z 

Number of obs = 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 a 

566 
1.34 

0.2472 
0.0018 

P>tzl [95% Conf. Interval] 

-------------+----------------------------------------------------------------
crestudocat 1 .8055064 .1512467 -1.15 0.249 .5574967 1.163847 

------------------------------------------------------------------------------



. logistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood = -362.69124 

ameroundcatOl 
Number of obs 
LR chi2(1} 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
3.61 

0.0573 
0.0050 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzt (95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------
ameroundc-01 t .6550926 .1484809 -1.87 0.062 .4201192 1.021487 

. logistic sobremaisobeso crampeitoroundcat2 crampeitoroundcat3 
crampeitoroundcat4 crampeitoroundcat5 
Logistic regression Number of obs 

LR chi2(4) 
Prob > chi2 

Log likelihood = -226.05061 Pseudo R2 

566 
10.80 

0.0289 
0.0233 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Intervall 
-------------+----------------------------------------------------------------
crampeitor-2 1 1.038462 .267884 0.15 0.884 .6263434 1.721743 
crampeitor-3 1 1.178571 .4097148 0.47 0.636 .59627 54 2.329512 
crampeitor-4 1 .625 .3552155 -0.83 0.408 .205 1653 1.903952 
crampeitor-5 1 .1578947 .1215186 -2.40 0.016 .034~356 .7136206 

. logistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood = -364.26755 

agchat:atOl 
Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
0.46 

o. 4969 
0.0006 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95, Conf. IntervalJ 
-------------+----------------------------------------------------------------

agchacatOl 1 .8738318 .174079 -0.68 0.498 .5913671 1.291215 

. logistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood = -364.39194 

frutascatOl 
Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
0.21 

0.6445 
0.0003 

sobremaiso-o t Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. IntervalJ 
-------------+----------------------------------------------------------------

f rutasca t01 1 .9169649 .1725775 -0.46 0.645 .634092 1.326029 

. logistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood = -363.95898 

sobremaiso-o 1 Odds .Ratio 

leitenmatcat342 leitenmatcat343 
Number of obs 
LR chi2(3) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

leitenmatcat344 
566 

1.08 
0.7822 
0.0015 

Std. Err. z P>I zl (95% Conf. Interval) 

-------------+----------------------------------------------------------------
leitenma-342 1 1.175273 .2258861 0.84 0.401 .8063781 1.712926 



leitemna ... 343 1 
leitenma ... 344 1 

1.21149 
.8501684 

. logistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood = -362.14043 

.3810576 

.4644012 
0.61 

-0.30 
0.542 
0.766 

.6540124 

.2914334 
2.244159 
2.480107 

salsichacat012 salsichacat013 salsichacat014 
Number of obs 566 
LR chi2 ( 3) 4 • 72 
Prob > chi2 0.1938 
Pseudo R2 0.0065 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. IntervalJ 
-------------+----------------------------------------------------------------
salsicha ... 012 1.823256 .9895024 1.11 0.268 .6293475 5.282077 
salsicha-013 1 1.103448 .63~6343 0.17 0.864 .3580681 3.400466 
salsicha ... 014 1 1.835071 .9632005 1.16 0.247 .6559494 5.133758 

. logistic sobrernaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood = -362.59545 

acoutros 1 Odds Ratio 

açucar2 açucar3 açucar4 açucar5 
Number of obs 
LR chi2(4) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
3.81 

0.4329 
0.0052 

chi2 P>chi2 [95% Conf. Interval) 
-------------+-------------------------------------------------------------º 1 1.000000 

1 1 1.075173 
2 1 1.480472 

. logistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood = -363.28056 

0.11 
2.10 

0.7353 
0.1472 

0.706228 
0.867951 

clamaecat2 clamaecat3 
Number of obs 
LR chi2(2) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

1.636860 
2.525254 

566 
2.44 

0.2959 
0.0033 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl (95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------

clamaecat2 1 1.322353 .2807574 1.32 0.188 .8722144 2.004802 
clamaecat3 1 1.515196 .6219451 1.01 0.311 .6777581 3.387373 

. logistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood = -360.68143 

clapaicat2 clapaicat3 
Number of obs 
LR chi2(2) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
7.63 

0.0220 
0.0105 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std . Err. z P>fzl (95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------

clapaicat2 1 1.170013 .2536697 0.72 0.469 .7649665 1.789531 
clapaicat3 1 1.988636 .5220595 2.62 0.009 1.188767 3.326702 

. logistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

grall 
Number of obs 
LR chi2 (1) 

566 
0.23 



Log likelihood • -364.38162 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

0.6289 
0.0003 

------------------------------------------------------------------------------
sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl {95% Conf. Intervall 
-------------+----------------------------------------------------------------

gral l l .9660812 .0690215 -0.48 0.629 .8398418 1.11131 

. logistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood = -364.00972 

gral4 
Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
0.98 

0.3229 
0.0013 

------------------------------------------------------------------------------
sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl (95% Conf. IntervalJ 
-------------+----------------------------------------------------------------

gral4 1 .928045 .0704 -0.98 0.325 .799831 1.076812 
------------------------------------------------------------------------------
. logistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood = -364.27099 

gral7 
Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
0.45 

0.5001 
0.0006 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95 ~ Conf. Interval} 
-------------+----------------------------------------------------------------

gral 7 1 .9310924 .0991861 -0.67 0.503 .7556439 1.147277 

. logistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood = -364.40037 

gral8 
Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
0.20 

0.6580 
0.0003 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl (95% Conf. Interval) 
-------------+----------------------------------------------------------------

gral8 1 .9679692 .0712787 -0.44 0.658 .8378791 1.118257 

. logistic sobremaisobeso 
Logistic regression 

Log likelihood = -363.82276 

gral5 
Number of obs 
LR chi2(1) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
1.35 

0.2451 
0.0019 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl (95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------

gral5 1 .8151271 .1428721 -1.17 0.244 .5781363 1.149266 



Logistic regression 

Log likelihood = -352.95426 

Number of obs 
LR chi2 (6} 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
23.09 

0.0008 
0.0317 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------
idadecratcat 1.556615 .3023902 2.28 0 . 023 1.063716 2.277911 
pesonascc-32 1.329111 .4188959 0.90 0.367 .716619 2.4651 
pesonascc-33 2.084651 .7247519 2.11 0.035 1.054639 4.120624 
idadepaicat 1.136632 .2110334 0.69 0.490 .789964 1.635577 

rendacatl 2.115326 .5229531 3.03 0.002 1.302994 3.434094 
rendacat3 1.437594 .2950882 1.77 0.077 .9614219 2.149604 

. logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 
rendacatl rendacat3 
Logistic regression 

Log likelihood = -353.19218 

Number of obs 
LR chi2(5) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
22.61 

0.0004 
0.0310 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std . Err. z P>lzl (95 ~ Conf . Interval] 
-------------+------------------------~---------------------------------------
idadecratcat 1. 601495 .3040777 2.48 0.013 1.103843 

.. pesonascc-32 1. 326118 .4179002 0.90 0.370 . 7150601 
pesonascc-33 2 .095113 . 7281183 2.13 0.033 1.0602 

rendacatl 2.120464 .5238696 3.04 0.002 1.306586 
rendacat3 1.454503 .2975114 1.83 0.067 .9741046 

. logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 
rendacatl rendacat3 condtrrnae crestudocat 
Logistic regression Number of obs 

LR chi2 (7) 

Prob > chi2 
Log likelihood = -350.95661 Pseudo R2 

2.323509 
2.459358 
4 .140254 

3.44131 
2.171819 

566 
27.08 

0.0003 
0.0372 

sobremaiso~o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------
idadecratcat 1 1.602742 .3054994 2.47 0.013 1.103102 2.328689 
pesonascc-32 1 1.350364 .4286148 0.95 0.344 .7248926 2.515522 
pesonascc-33 1 2.186123 .7684508 2.23 0.026 1.097656 4.353946 

rendacatl 1 2.193515 .5474017 3.15 0.002 1.344991 3.577353 
rendacat3 1 1.338029 .2810669 1.39 0.166 .8864657 2.019618 
condtrmae 1 1.431846 .3171362 1.62 0.105 .9276108 2.210177 

crestudocat 1 • 7844368 .1522755 -1.25 0.211 .5361941 1.147609 

. logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 
rendacatl rendacat3 condtrmae 
Logistic regression 

Log likelihood -351.7465 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z 

Number of obs 
LR chi2(6) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
25.50 

0.0003 
0.0350 

P>lzl [95% Conf. Interval] 



-------------+----------------------------------------------------------------
idadecratcat 1.606962 .3057955 2.49 0.013 1.106692 2.333373 
pesonascc-32 1.321664 .4179345 0.88 0.378 .7111406 2.45633 
pesonascc-33 2.084855 .7267786 2.11 0.035 1.052805 4.128611 

rendacatl 2.203995 .5493062 3.17 0.002 1.352271 3.592173 
rendacat3 1.343973 .2818465 1.41 0.159 .8910128 2.027203 
condtrmae 1.449981 .3203733 1.68 0.093 .9403498 2.235812 

. logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 
rendacatl rendacat3 condtrmae ameroundc~tOl 
Logistic regression 

Log likelihood ; -349.49677 

Num.ber of C·bS 

I.R chi2(7) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
30.00 

0.0001 
0.0412 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95i Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------
idadecra tcat 1.654398 .3168436 2.63 0.009 1.136636 2.408013 
pesonascc-32 1.361865 .4327141 0.97 0.331 .7305945 2.538585 
pesonascc-33 

rendacatl 
rendacat3 
condtrmae 

ameroundc-01 

2.139226 .7493008 
2.21711 . 5545871 

1.352871 .2850602 
1.435142 .3181042 

.617035 .1432804 

2.17 0.030 1.076735 
3.18 0.001 1.357901 
1.43 0.151 .8951621 
1.63 0.103 . 9294437 

-2.08 0.038 . 3914299 

. logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 

4.250154 
3.619983 
2.044612 
2.215984 

.97267 

rendacatl rendacat3 condtrmae ameroundcatOl salsichacat012 salsichacat013 
salsichacat014 
Logistic regression 

Log likelihood - -347.97075 

Number of obs 
LR chi2(10) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
33.06 

0.0003 
0.0453 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------
idadecratcat 1 1.599435 .3088095 2.43 0.015 1.095523 2.335132 
pesonascc-32 1 1.371355 .4366086 0.99 0.321 .7347619 2.55949 
pesonascc-33 1 2.104795 .7395901 2.12 0.034 1.057089 4.190906 

rendacatl 1 2.209927 .5551159 3.16 0.002 1.350713 3.615705 
rendacat3 1 1.356374 .2891174 1.43 0.153 .8931858 2.059762 
condtrmae 1 1.434547 .3187297 1.62 0.104 .9280971 2.217358 

ameroundc-01 1 .6153989 .1432102 -2.09 0.037 .3900072 .9710483 
salsicha-012 1 1.581781 .8781103 0.83 0.409 .5328564 4.695508 
salsicha-013 1 1.018943 .5989773 0.03 0.975 .321942 3.224941 
salsicha-014 1 1.575759 .8472992 0.85 0.398 .5492773 4.520518 

. logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 
rendacatl rendacat3 condtrmae ameroundcat01 salsichacat012 salsichacat013 
salsichacat014 acoutros2 acoutros3 
C.Ogistic regression 

~og likelihood - -346.59741 

Number of obs 
LR chi2 (12) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
35.80 

0.0003 
0.0491 



sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval) 
-------------+----------------------------------------------------------------
idadecratcat 1.610078 .3120674 2.46 0.014 1.101199 2.354116 
pesonascc-32 1.397007 .4463794 1.05 0.295 .7468233 2.613239 
pesonascc-33 2.130758 .7506064 2.15 0.032 1.068267 4.249997 

rendacatl 2.194345 .5531765 3.12 0.002 1.338825 3.596548 
rendacat3 1.347425 .288179 1.39 0.163 .8860429 2.049058 
condtrmae 1.378236 .3086843 1.43 0.152 .8885451 2.137803 

ameroundc-01 .5566148 .1351254 -2.41 0.016 .3458714 
salsicha-012 1.488665 .8274637 0.72 0.474 .5007985 
salsicha-013 .9202935 .5440211 -0.14 0.888 .2889004 
salsicha-014 1.415634 .7663785 0.64 0.521 .4899348 

acoutros2 1.289266 .2958806 1.11 0.268 .8222345 
acoutros3 1.619257 .4754904 1.64 0.101 . 9106736 

. logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 
rendacatl rendacat3 condtrmae ameroundcatOl acoutros2 acoutros3 
Logistic regression Number of obs 

LR chi2(9) 
Prob > chi2 

Log likelihood = -348.06144 Pseudo R2 

.8957665 
4.425183 
2.931598 
4.090363 
2.021573 

2.87918 

566 
32.87 

0.0001 
0.0451 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzi [95~ Conf. Interval) 
-------------+----------------------------------------------------------------
idadecratcat 1.658037 .3188216 2.63 0.009 1.137412 2.416966 · 
pesonascc-32 1.38591 .4415932 1.02 0.306 .742192 2.587938 
pesonascc-33 2.166387 .7605114 2.20 0.028 1.088733 4.31073 

rendacatl 2.19632 .5513852 3.13 0.002 1.342771 3.592439 
rendacat3 1.33555 .2824614 1.37 0.171 .8823399 2.021551 
condtrmae 1.379359 .3082717 1.44 0.150 .8901085 2.137527 

ameroundc-01 .5571244 .1350524 -2.41 0.016 .3464277 .8959664 
acoutros2 1.283084 .2925763 1.09 0.274 .8206524 2.006093 
acoutros3 1.625114 .4686298 1.68 0.092 .9234751 2.859846 

. logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 
rendacatl rendacat3 condtrmae ameroundcatOl acoutros2 acoutros3 clamaecat2 
clamaecat3 clapaicat2 clapaicat3 
Logistic regression 

Log likelihood = -344.28018 

Number of obs 
LR chi2 (13) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
40.44 

0.0001 
0.0555 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval) 
-------------+----------------------------------------------------------------
idadecratcat 1.646461 .3190669 2.57 0.010 1.126154 2.407163 
pesonascc-32 1.36595 .4398888 0.97 0.333 .7266326 2.567761 
pesonascc-33 2.117971 .7530861 2.11 0.035 1.055015 4.251864 

rendacatl 2.180906 .5519087 3.08 0.002 1.328093 3.581338 
rendacat3 1.378238 .2951422 1.50 0.134 .9058248 2.097029 
condtrmae 1.364165 .3081336 .8761936 2.123899 1.37 0.169 

ameroundc-01 .5763349 .1413834 .3563385 .9321528 -2.25 0.025 
acoutros2 1.249305 .2878193 . 7953639 1.962327 0.97 0.334 
acoutros3 1.654291 .4816698 .9349163 2.927191 1. 73 0.084 

clamaecat2 1.189242 .2638779 .7698383 1.637136 0.78 0.435 
clamaecat3 1.127866 . 4931214 . 4787388 2. 657154 0.28 0.783 
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clapaicat2 1 
clapaicat3 1 

1.201421 
1. 952176 

.2694849 

.5332208 
0.82 
2.45 

0.413 
0.014 

.7740453 
1.142932 

1.864765 
3.3344 

------------------------------------~-----------------------------------------

• logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 
rendacatl rendacat3 condtrmae ameroundcatOl acoutros2 acoutros3 clapaicat2 
clapaicat3 
Logistic regression 

Log likelihood = -344.59822 

Number of obs 
LR chi2(11) 
Prob > c.':li2 
Pseudo R2 

566 
39.80 

0.0000 
0.0546 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval) 
-------------+----------------------------------------------------------------
idadecratcat 1.653598 .319814 2.60 0.009 1.131887 2.415775 
pesonascc-32 1.358639 .4368114 0.95 0.340 .7234981 2.551356 
pesonascc-33 2.123193 .752295 2.12 0.034 1.060205 4.251962 

rendacatl 2.186614 .552383 3.10 0.002 1. 332727 3.58759 
rendacat3 1.359827 .2899541 1.44 0.149 .89533 2.065305 
condtrmae 1.377995 .3101223 1.42 0.154 .8865067 2.14197 

ameroundc ... 01 .5727344 .1401056 -2.28 0.023 .3545908 .9250795 
acoutros2 1.24287 .2855946 0.95 0.344 .7921936 1.949936 
acoutros3 1.655276 .4812418 1. 73 0.083 .936265 2.926456 

clapaicat2 1.205083 .2700504 0.83 0.405 . 7767274 1.86967 
clapaicat3 1.993299 .5414654 2.54 0.011 1.170441 3.394652 

. logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 
rendacatl rendacat3 condtrmae ameroundcatOl acoutros2 acoutros3 clapaicat2 
clapaicat3 gral5 
Logistic regression 

Log likelihood - -343.87033 

Number of obs 
LR chi2(12) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
41.26 

0.0000 
0.0566 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interva1] 
-------------+----------------------------------------------------------------
idadecra tcat 1.68803 .3283975 2.69 0.007 1.152877 2.471593 
pesonascc ... 32 1.294422 .4199142 0.80 0.426 .6853994 2.444602 
pesonascc ... 33 2.042131 .7272834 2.00 0.045 1.016101 4.104214 

rendacatl 2.178373 .5514364 3.08 0.002 1.326349 3.577722 
rendacat3 1.355583 .2895341 1.42 0.154 .8919103 2.060304 
condtrmae 1.372552 .3093113 1.41 0.160 .8824829 2.134771 

ameroundc ... 01 .5702748 .1396751 -2.29 0.022 .3528603 .9216491 
acoutros2 1.252712 .2881484 0.98 0.327 .7981016 1.966276 
acoutros3 1.667774 .4855394 1.76 0.079 .9425983 2.950854 

clapaicat2 1.195052 .2682867 0.79 0.427 .7696512 1.855581 
clapaicat3 1.975936 .5376126 2.50 0.012 1.159252 3.367966 

gral5 .8008812 .147116 -1.21 0.227 .5587385 1.147962 

. logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 
~endacatl rendacat3 condtrmae ameroundcatOl acoutros2 acoutros3 clapaicat2 
:lapaicat3 
'..ogistic regression . Number of obs 

LR chi2(11) 
Prob > chi2 

566 
39.80 

º·ºººº 



Log likelihood ª -344.59822 Pseudo R2 0.0546 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval) 
-------------+----------------------------------------------------------------
idadecratcat 1.653598 .319814 2.60 0.009 1.131887 2.415775 
pesonascc-32 1.358639 .4368114 0.95 0.340 .7234981 2.551356 
pesonascc-33 2.123193 .752295 2.12 0.034 1.060205 4.251962 

rendacatl 2.186614 .552383 3.10 0.002 1.332727 3.58759 
rendacat3 1.359827 .2899541 1.44 0.149 .89533 2.065305 
condtrmae 1.377995 .3101223 1.42 0.154 .88650ó7 2.14197 

ameroundc-01 .5727344 .1401056 -2.28 0.023 .3545908 .9250795 
acoutros2 1.24287 .2855946 0.95 0.344 .7921936 1.949936 
acoutros3 1.655276 .4812418 1.73 0.083 .936265 2.926456 

clapaicat2 1.205083 .2700504 0.83 0.405 .7767274 1.86967 
clapaicat3 1.993299 .5414654 2.54 0.011 1.170441 3.394652 

. logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 
rendacatl rendacat3 condtrmae am.eroundcatOl acoutros2 acoutros3 clapaicat2 
clapaicat3 inter 
Logistic regression 

Log litelihood = -344.33212 

Nu.mber of obs 
LR chi2(12) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
40.33 

0.0001 
0.0553 

------------------------------------------------------------------------------
sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------
iàadecratcat 1.553034 .3283473 2.08 0.037 1.026165 2.350415 
pesonascc-32 1.360306 .436966 0.96 0.338 .7247835 2.553083 
pesonascc-33 2.137349 • 7571944 2.14 0.032 1.067387 4.279854 

rendacatl 2.198445 .5561602 3.11 0.002 1.338997 3.609538 
rendacat3 1.362243 .2904936 1.45 0.147 .8968891 2.069047 
condtrmae 1.37332 .3091491 1.41 0.159 .883399 2.134943 

ameroundc-01 .4343282 .2010502 -1.80 0.072 .1753063 1.076065 
acoutros2 1.240687 .284884 0.94 0.348 .7910634 1.945869 
acoutros3 1.639823 .4771773 1.10 0.089 .9270501 2.90062 

clapaicat2 1.206111 .270228 0.84 0.403 .7774573 1.871105 
clapaicat3 2.013246 .5478615 2.51 0.010 1.181029 3.431887 

inter 1.471029 .7889353 o. 72 0.472 .5141724 4.208561 

• logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 
rendacatl rendacat3 condtrmae ameroundcatOl acoutros2 acoutros3 clapaicat2 
clapaicat3 
Loqistic regression 

Log likelihood = -344.59822 

Humber of obs 
LR chi2 (11) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

566 
39.80 

0.0000 
0.0546 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------
idadecratcat 1 1.653598 .319814 2.60 0.009 1.131887 2.415775 
pesonascc-32 1 1.358639 .4368114 0.95 0.340 .7234981 2.551356 
pesonascc-33 1 2.123193 .752295 2.12 0.034 1.060205 4.251962 

rendacatl 1 2.186614 .552383 3.10 0.002 1.332727 3.58759 
rendacat3 1 1.359827 .2899541 1.44 0.149 .89533 2.065305 
condtrmae 1 1.377995 .3101223 1.42 0.154 .8865067 2.14191 



ameroundc-01 .5727344 .1401056 -2.28 0.023 .3545908 .9250795 
acoutros2 1.24287 .2855946 0.95 0.344 .7921936 1.949936 
acout.ros3 1. 655276 .4812418 1. 73 0.083 .936265 2.926456 

clapaicat2 1. 205083 .2700504 0.83 0.405 .7767274 1.86967 
clapaicat3 1. 993299 .5414654 2.54 0.011 1.170441 3.394652 

------------------------------------------------------------------------------
. logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 
rendacatl rendacat3 condtrmae 
clapaicat3, level(90) 
Logistic regression 

ameroundcatOl acoutros2 acoutros3 clapaicat2 

Log likelihood = -344.59822 

sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z 

Number of obs 
LR chi2(11) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

P>lzl [90~ Conf. 

566 
39.130 

º·ºººº . 0.0546 

Interval] 
-------------+----------------------------------------------------------------
idadecratcat 1.653598 .319814 2.60 0.009 1.203014 2.272945 
pesonascc-32 1. 358639 .4368114 0.95 0.340 .8006373 2.30554 
pesonascc-33 2.123193 .752295 2 .12 0.034 1.1854 38 3.80277 

rendacatl 2 .186614 .552383 3.10 0.002 1.443 .i. 54 3.313077 
rendacat3 1.359827 .2899541 1.44 0.149 .9575 548 1.931095 
condtrmae 1.377995 . 3101223 1.42 0.154 .9516 57 6 1.99533 

ameroundc-01 .5727344 .1401056 -2.28 0.023 .3830052 .8564497 
é)Coutros2 1. 24287 .2855946 0.95 0.344 .8516825 1.813735 
acoutros3 1. 655276 .4812418 1. 73 0.083 1. 02 609 2 . 670269 

clapaicat2 1.205083 . 2700504 0.83 0.405 .8335581 1. 742199 
clapaicat3 1.993299 . 5414654 2.54 0.011 1.275041 3.116167 

------------------------------------------------------------------------------
. logistic sobremaisobeso idadecratcat pesonasccat32 pesonasccat33 
rendacatl rendacat3 condtrmae crampeitoroundcat2 crampeitoroundcat3 
crampeitoroundcat4 crampeitoroundcat5 acoutros2 acoutros3 clapaicat2 
clapaicat3, level(90) 
Logistic regression Number of obs 566 

Log likelihood = -338.943 

LR chi2 ( 14} 51.11 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

0.0000 
0.0701 

------------------------------------------------------------------------------
sobremaiso-o 1 Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [90% Conf. Interval} 
-------------+----------------------------------------------------------------
idadecratcat 1 1. 715272 .3366228 2.75 0.006 1.242056 2.368779 
pesonascc-32 1 1. 420877 .4607253 1.08 0.279 .8335378 2.422076 
pesonascc-33 1 2 .291198 .824176 2.30 0.021 1.267945 4.140231 

reil;dacatl 1 2.41769 .6257107 3.41 0.001 1.579512 3.700652 
rel\dacat3 1 1.388021 .2985026 1.52 0.127 .9744742 1. 977068 
condtrmae 1 1.472611 .335746 1. 70 0.090 1.012093 2 .142671 

crampeitor-2 1 . 7962432 .1730512 -1.05 0.294 .5569197 1.138411 
crampeitor-3 1 1.074531 .3067114 0.25 0.801 .6719184 1. 718389 
crampeitor-4 1 .4845781 .2566178 -1.37 0.171 . 2027988 1.157876 
crampeitor-5 1 .1340322 .0863732 -3.12 0.002 .0464372 .3868584 

acoutros2 1 1.155077 .2619897 0.64 0.525 .795399 1. 677402 
acoutros3 1 1.498421 .4338141 1.40 0.162 .9307206 2.412396 

clapaicat2 1 1.205611 .2722456 0.83 0.408 .8315641 1. 747908 
clapaicat3 1 2.078409 .5695672 2.67 0.008 1. 32425 1 3.262058 



ANEXO 11 



Figura anexo - Modelo da análise de regressão logística múltipla hierarquizada para o 
grupo sobrepeso +obesidade - aleitamento matemo 
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Cont. Figura anexo 

1 6ºetapa 

1 

1 Medeio-final · · l 
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Estado nutricional do pai 
Estado nutricional da mãe 

l. 
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