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R E S U M O

Objetivo

Investigar os fatores associados à subestimação materna do peso de crianças menores de cinco anos de Goiânia,
Goiás.

Métodos

Estudo transversal, de base populacional, domiciliar, com 673 crianças menores de cinco anos de idade. A
percepção materna do peso da criança foi obtida pela pergunta: “Atualmente, o que a senhora (mãe) acha do
peso do seu filho?”, e o estado nutricional da criança foi avaliado pelo índice de massa corporal por idade.
Regressão múltipla de Poisson foi realizada a um nível de significância de 5%. Para a análise de concordância,
foi utilizado o teste Kappa.

Resultados

Das crianças estudadas, 1,6% estavam magras, 87,7% eutróficas e 10,7% com excesso de peso. A maioria das
mães (66,0%) identificou corretamente o peso de seus filhos; 5,2% superestimaram, e 28,8% subestimaram.
Mães de crianças com excesso de peso, idade superior a 24 meses, apresentaram maior prevalência de subes-
timação, enquanto as mães com excesso de peso e maior escolaridade apresentaram menor subestimação do
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peso das crianças. A concordância entre a opinião materna sobre o peso da criança e o real estado nutricional
da criança foi de 0,12 (p<0,001).

Conclusão

Existe uma distorção na percepção materna do peso de crianças menores de cinco anos. A subestimação
materna do peso da criança apresentou associação direta com idade e estado nutricional da criança e associação
inversa com escolaridade e estado nutricional materno. Sugere-se atenção no atendimento a essas mães com o
objetivo de evitar o ganho de peso excessivo nessa idade e prejuízos na saúde da criança.

Palavras-chave: Estado nutricional. Lactente. Mães. Percepção de peso. Pré-escolar.

A B S T R A C T

Objective

To investigate the factors associated with maternal underestimation of weight status of children under five
years in Goiânia, Goiás, Brazil.

Methods

A population-based cross-sectional study involving 673 children under five years of age was carried out. Maternal
perception of child’s weight was assessed by the question: “What do you think about your child’s current
weight?”. The child’s nutritional status was determined in terms of body mass index-for age. Poisson regression
was used at 5% significance level. Concordance analysis was performed using the Kappa test.

Results

Among the children studied, 1.6 % were lean, 87.7% eutrophic, and 10.7% overweight. Most mothers (66.0%)
correctly classified the weight of their children, 5.2% overestimated it, and 28.8% underestimated it. Mothers
of overweight children and those whose children were older than 24 months had a higher prevalence of
underestimation of weight, whereas the overweight mothers and those with higher education level had a
lower prevalence of underestimation of weight of their children. The correlation between maternal perception
of the chil’s weight and the actual child’s nutritional status was 0.12 (p<0.001).

Conclusion

Maternal misperception of weight of children under five years was observed. Maternal underestimation of
their child’s weight was directly associated with age and nutritional status of the child, and it was inversely
associated with maternal education level and nutritional status. More attention should be paid to these mothers
in order to prevent excessive weight gain at this age and further harm to children’s health.

Keywords: Nutritional status. Infant. Mother. Weight perception. Child, preschool.

I N T R O D U Ç Ã O

A Organização Mundial da Saúde (OMS)
estima que nos próximos anos o excesso de peso
atinja aproximadamente 42 milhões de crianças
menores de cinco anos de idade, sendo a maioria
residente em países em desenvolvimento1.

Crianças que desenvolvem obesidade têm
maior probabilidade de permanecerem obesas na

fase adulta e de desenvolverem morbidades mais
graves e mortalidade precoce do que adultos cuja
obesidade teve início mais tardiamente2-4. Nessa
fase, as decisões sobre disponibilidade de alimen-
tos e as oportunidades para atividade física são

principalmente controladas pelos pais e outros
cuidadores.

Assim, destaca-se a importância do vínculo
mãe e filho na recuperação e no tratamento da
condição de saúde, uma vez que a figura materna
está geralmente mais envolvida no processo do
cuidado familiar. A percepção da mãe sobre o
estado nutricional do filho será determinante na
escolha do padrão de cuidados que irão definir
tanto a alimentação fora de casa quanto os hábi-
tos alimentares diários, que afetam diretamente
o estado nutricional da criança5-7.

Pais com dificuldades em reconhecer ade-
quadamente o estado nutricional de seus filhos
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agravam o problema por falta de intervenção
precoce. Tal dificuldade tem sido citada como uma
das razões que contribuem para o aumento do

excesso de peso entre as crianças7. Vários fatores
são descritos como limitantes para a percepção
adequada, tais como: escolaridade e idade mater-

na, trabalho da mãe fora do domicílio, classe so-
cioeconômica, sexo e idade da criança8-11.

Apesar da relevância do conhecimento da
percepção materna do estado nutricional do seu

filho e dos múltiplos fatores que podem condi-
cionar essa percepção, poucos estudos trataram
do tema. Em recente revisão sistemática sobre a

percepção das mães quanto ao estado nutricional
de seus filhos, foram identificados 17 estudos,
sendo apenas 5 com amostra de crianças menores

de cinco anos12. Acrescenta-se que, no Brasil, os
estudos que abordaram essa temática entre crian-
ças menores de cinco anos9,13 não eram de base

populacional, o que dificulta a generalização dos
resultados.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou
investigar os fatores associados à subestimação

materna do peso de crianças menores de cinco
anos de uma capital do Brasil.

M É T O D O S

O presente trabalho faz parte de um estu-

do epidemiológico, de base populacional, deno-

minado “Perfil nutricional de crianças menores

de cinco anos”. Trata-se de estudo transversal,

com amostra constituída de crianças menores de

cinco anos, de ambos os sexos, residentes na zona
urbana da cidade de Goiânia, Goiás, Brasil.

O cálculo do tamanho amostral foi reali-

zado para o estudo matriz, considerando 10,0%
de excesso de peso, um nível de significância de
0,05, erro absoluto de 2,5% e efeito do deli-

neamento (conglomerados) de 1,5%, o que resul-

tou em uma amostra desejável mínima de 829

crianças. O processo de amostragem foi em múlti-

plos estágios; no primeiro, foi realizado um sorteio

aleatório de 87 setores censitários da cidade de
Goiânia (GO)14; no segundo, o sorteio do domicílio
participante; o terceiro estágio correspondeu ao
sorteio da criança, caso houvesse mais de uma
criança menor de cinco anos de idade na residên-
cia. Obteve-se um total de 832 crianças nessa
faixa etária; após a exclusão das crianças gêmeas
(n=12), sem a medida de peso ou estatura (n=35)
e sem a percepção materna sobre o peso (n=112),
a amostra analisada ficou constituída por 673
crianças. Cálculo a posteriori demonstrou que essa
amostra permitiu detectar a subestimação do
peso da criança, com um erro absoluto de 2,6%,
considerando prevalência de subestimação do
peso em crianças de 38,8%5 .

A coleta de dados foi feita entre setembro
de 2011 e outubro de 2012. O instrumento utili-
zado foi um questionário padronizado, respon-
dido pela mãe da criança e aplicado por dupla de
entrevistadores habilitados.

A percepção da mãe sobre o peso de seu
filho foi obtida por meio da pergunta: “Atual-
mente, o que a senhora (mãe) acha do peso do
seu filho?”, e as respostas foram classificadas em
baixo, adequado e excessivo. A partir dessas res-
postas, foi definida a variável subestimação mater-
na do peso da criança (não/sim), da seguinte ma-
neira: Não - quando a mãe percebia que o peso
da criança estava de acordo com o real estado
nutricional ou em categoria superior a este;
Sim - quando a mãe percebia que o peso da crian-
ça estava em uma categoria inferior ao seu real
estado nutricional. Considerou-se a variável subes-
timação materna do peso da criança como a va-
riável dependente nas análises.

As variáveis independentes relacionadas
às crianças foram: sexo (masculino/feminino);
idade em anos completos (<24 meses/≥24 me-
ses); prematuridade (sim/não); primogênito (sim/
não); peso ao nascer (baixo peso ao nascer/peso
adequado); e estado nutricional classificado pelo
Índice de Massa Corporal por Idade (IMC/I), obtido
pela equação peso/altura². Para a classificação do
baixo peso ao nascer, considerou-se como ponto
de corte o percentil 10 das curvas de peso ao
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nascer específicas para crianças nascidas a termo15

e pré-termo16 recentemente publicadas.

As medidas do peso e da estatura das
crianças foram realizadas utilizando procedi-
mentos padronizados17. O peso foi coletado por
meio de balança digital G-Tech@, com capacidade
de 150 kg e precisão de 100 g, com a criança
vestida com o mínimo de roupa possível. A esta-
tura das crianças menores de dois anos foi veri-
ficada com o auxílio de uma régua antropométrica
de madeira, com comprimento de 100 cm e
precisão de 0,1 cm. Já a estatura das crianças
com idade superior a dois anos foi aferida utili-
zando-se fita métrica inelástica, com precisão de
0,1 cm, fixada à parede, sem rodapé, sendo a
medida realizada com auxílio de um esquadro de
madeira. Para a avaliação do estado nutricional,
utilizou-se o software World Health Organization
Anthro versão 3.2.2. O IMC/I foi classificado de
acordo com os valores de escore Z em: <-2 (ma-
greza); ≥-2 e ≤+2 (eutrofia + risco de sobrepeso);
>+2 (excesso de peso)18.

 As variáveis independentes relacionadas
às mães foram: idade (<20 anos e ≥20 anos);
escolaridade (ensino fundamental, médio e su-
perior); e estado nutricional classificado pelo IMC,
segundo a OMS19,20 a partir do peso e da estatura
referidos21.

Os dados foram digitados no programa Epi
Info versão 3.5.2, e a análise estatística foi reali-
zada no Stata 12.0. As associações bivariadas
entre as variáveis categóricas e o estado nutri-
cional da criança foram analisadas pelo teste exa-
to de Fisher. Para a análise de concordância entre
estado nutricional e percepção materna do peso
da criança foi utilizado o teste Kappa, e sua inter-
pretação ocorreu considerando valores de Kappa
<0,20 (concordância fraca), ≥0,20 a <0,40 (con-
cordância regular), ≥0,40 a <0,60 (concordância
moderada), ≥0,60 a <0,80 (concordância boa) e
≥0,80 (concordância quase perfeita)22. Regressão
múltipla de Poisson com estimativa robusta da
variância foi utilizada para identificar preditores
da subestimação materna do peso da criança
(variável dependente). Foram testadas no modelo

ajustado as variáveis que na análise de regressão
bruta apresentaram significância menor que 20%
(p<0,20). A magnitude da associação entre as
variáveis independentes e a ocorrência da variável
desfecho foi expressa em Razão de Prevalência
(RP) e respectivos Intervalos de Confianças de
95% (IC95%), considerando-se significativo
p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de
Goiás (Protocolo nº 074/11). Os responsáveis auto-
rizaram a participação na pesquisa a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre Es-
clarecido.

R E S U L T A D O S

Do total de 673 crianças, 50,4% eram do
sexo masculino e 55,7% eram maiores de 24 me-
ses. Havia 9,4% de crianças prematuras, 43,8%
primogênitas e 2,8% nasceram com baixo peso.
Quanto aos dados maternos, 92,3% das mães
tinham idade igual ou superior a 20 anos, 54,7%
tinham o ensino médio e 38,4% delas estavam
com excesso de peso. Em relação ao estado
nutricional das crianças, 1,6% estavam magras,
87,7% eutróficas ou em risco de sobrepeso e
10,7% já apresentavam excesso de peso (Tabela
1).

Segundo a percepção materna, 23,0% das
crianças estavam com baixo peso, 68,7% estavam
com peso adequado e 8,3% com excesso de peso.
Considerando-se o peso real e a percepção ma-
terna do peso da criança, observou-se que as
mães tendem a superestimar o peso das crianças
magras e subestimar o peso das crianças com
excesso de peso (p<0,001), sendo que para as
crianças que estavam abaixo do peso (magreza),
54,5% das mães perceberam o peso como sendo
normal e 9,1% como excessivo. Entre as crianças
eutróficas/risco de sobrepeso, 25,2% das mães
perceberam o peso abaixo do normal e 4,8%
consideraram o peso excessivo. Finalmente, entre
as que estavam com excesso de peso, 59,7% das

mães consideraram o peso como adequado e
2,8% como baixo peso (Tabela 2). Na análise para
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o total da amostra, a maioria das mães (n=444;
66,0%) teve uma percepção correta do peso da
criança, 5,2% (n=35) delas superestimaram e
28,8% (n=194) subestimaram o peso de seus
filhos.

A concordância entre a percepção mater-
na sobre o peso da criança e seu real estado nutri-
cional, medida pelo teste Kappa, foi de 0,12
(p<0,001), o que representa uma fraca concor-
dância entre essas variáveis.

A Tabela 3 apresenta a prevalência de
subestimação materna do peso da criança e a

razão de prevalência bruta segundo as variáveis
estudadas. Pode-se observar maior frequência de

subestimação materna do peso para as crianças
com idade igual ou superior a 24 meses (33,1%)
em relação às crianças menores de 24 meses

(23,5%) (p=0,006). Também foi observada maior
subestimação do peso entre as crianças com
excesso de peso (62,5%) em relação àquelas sem

excesso de peso (24,8%) (p<0,01). As variáveis
estudadas apresentaram p<0,20 na análise de
regressão bruta, com exceção do sexo da criança
e do peso ao nascer.

Tabela 1. Distribuição da amostra e associação dos dados da criança e maternos com o estado nutricional da criança (n=673). Goiânia

(GO), 2012.

Dados da criança

Sexo

Feminino

Masculino

Idade

<24 meses

≥24 meses

Prematuridade

Sim

Não

Primogênito

Sim

Não

Peso ao nascera

Baixo peso ao nascer

Peso adequado

Dados maternos

Idade

<20 anos

≥20 anos

Escolaridade

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior

Estado nutricionalb

Baixo peso

Eutrófica

Excesso de peso

Variáveis

334 (49,6)

339 (50,4)

298 (44,3)

375 (55,7)

63  (9,4)

610 (90,6)

295 (43,8)

378 (56,2)

19 (2,8)

647 (97,2)

52  (7,7)

620 (92,3)

165  (24,5)

368  (54,7)

140 (20,8)

46 (7,4)

339 (54,2)

240 (38,4)

3 (0,9)

8 (2,4)

9 (3,0)

2 (0,5)

1 (1,6)

10 (1,6)

5 (1,7)

6 (1,6)

1 (5,3)

10 (1,6)

2 (3,9)

9 (1,4)

2 (1,2)

5 (1,4)

4 (2,8)

2 (4,3)

4 (1,2)

4 (1,7)

298 (89,2)

292 (86,1)

257 (86,3)

333 (88,8)

54 (85,7)

536 (87,9)

263 (89,2)

327 (86,5)

15 (78,9)

569 (87,9)

44  (84,6)

545 (87,9)

151 (91,5)

329 (89,4)

110 (78,6)

039 (84,8)

300 (88,5)

206 (85,8)

Total n=673

Magreza

n=11  (1,6%)

Eutrofia/Risco*

n=590  (87,7%)

33  (9,9)0

39  (11,5)

32 (10,7)

40 (10,7)

08 (12,7)

64 (10,5)

27  (9,1)0

45  (11,9)

03 (15,8)

68 (10,5)

06 (11,5)

66 (10,7)

12 (7,3)0

34 (9,2)0

26 (18,6)

05 (10,9)

35 (10,3)

30 (12,5)

Excesso de peso

n=72  (10,7%)

0,245

0,042

0,705

0,510

0,172

0,301

0,008

0,439

p**

Estado nutricional da criança

Nota: an=666; bn=625. *Risco de sobrepeso; **Teste exato de Fisher.

n %
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 Na análise de regressão ajustada (Tabela
4), a prevalência de subestimação materna do

peso das crianças com idade igual a 24 meses ou

maior foi 29% maior do que entre as crianças
com idade menor do que 24 meses (RP=1,29;
p=0,035). Já entre as crianças com excesso de

Tabela 2. Associação entre estado nutricional da criança e a percepção materna do peso da criança. Goiânia (GO), 2012.

Baixo

Adequado

Excessivo

Percepção materna Total (n=673) Magreza (n=11) Eutrofia/Risco* (n=590) Excesso de peso (n=72) p**

Estado nutricional da criança

Nota: *Risco de sobrepeso; **Teste exato de Fisher.

155

462

56

4

6

1

149

413

28

2

43

27

<0,001

Tabela 3. Prevalência de subestimação e Razão de Prevalência (RP) bruta e Intervalo de Confiança de 95% (IC95%) da subestimação

materna do peso da criança segundo variáveis infantis e maternas (n=673). Goiânia (GO), 2012.

Sexo da criança

Feminino

Masculino

Idade da criança

<24 meses

≥24 meses

Prematuridade

Sim

Não

Primogênito

Sim

Não

Peso ao nascer

Baixo peso ao nascer

Peso adequado

Estado nutricional da criança

Sem excesso de peso

Com excesso de peso

Idade da mãe

<20 anos

≥20 anos

Escolaridade da mãe

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior

Estado nutricional da mãe

Baixo peso

Eutrófica

Excesso de peso

29,6 (24,8;34,8)

28,0 (23,3;33,1)

23,5 (18,8;28,7)

33,1 (28,3;38,1)

38,1 (26,1;51,2)

27,9 (24,3;31,6)

25,4 (20,5;30,8)

31,5 (26,8;36,4)

31,6 (12,6;56,5)

28,6 (25,1;32,2)

24,8 (21,4;28,4)

62,5 (50,3;73,6)

19,2 (9,6;32,5)

29,7 (26,1;33,4)

32,1 (25,1;39,8)

29,1 (24,5;34,0)

24,3 (17,4;32,2)

37,0 (23,2;52,4)

30,4 (25,5; 35,6)

27,5 (21,9;33,6)

<0,643

<0,006

<0,088

<0,085

<0,777

<0,001

<0,110

<0,318

<0,409

1,00

0,94 (0,74-1,20)

1,00

1,41 (1,10-1,81)

1,00

0,73 (0,52-1,03)

1,00

1,24 (0,97-1,58)

1,00

0,90 (0,46-1,77)

1,00

2,52 (2,01-3,16)

1,00

1,54 (0,87-2,73)

1,00

0,90 (0,69-1,19)

0,76 (0,52-1,09)

1,00

0,82 (0,54-1,24)

0,74 (0,48-1,14)

Variáveis Prevalência (IC95%) p RP bruta (IC95%)

<0,644

<0,007

<0,072

<0,088

<0,773

<0,001

<0,136

<0,475

<0,136

<0,350

<0,178

p

n %

23,0

 68,7

08,3

n %

36,4

54,5

09,1

n %

25,2

70,0

04,8

n %

02,8

59,7

37,5



SUBESTIMAÇÃO MATERNA DO PESO DA CRIANÇA | 403

Rev. Nutr., Campinas, 28(4):397-407, jul./ago., 2015 Revista de Nutrição

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000400006

peso, a prevalência de subestimação foi quase
três vezes maior do que a observada entre as
crianças sem excesso de peso (RP=2,70; p<0,001).

Quanto às características maternas, permane-
ceram no modelo final a escolaridade e o estado
nutricional da mãe, sendo que as mães com maior

escolaridade (RP=0,63; p=0,017) e com excesso
de peso (RP=0,64; p=0,048) apresentaram meno-
res prevalências de subestimação do que as mães

com ensino fundamental e baixo peso respecti-
vamente.

Na Tabela 5, encontra-se a comparação
dos nossos resultados com outros estudos sobre
a subestimação materna do estado nutricional de
seu filho9,23-29.

Tabela 4. Razão de Prevalência (RP) ajustada e Intervalo de Con-

fiança de 95% (IC95%) da subestimação materna do

peso da criança segundo variáveis infantis e maternas

(n=673). Goiânia (GO), 2012.

Idade da criança

<24 meses

≥24 meses

Prematuridade

Sim

Não

Primogênito

Sim

Não

Estado nutricional da criança

Sem excesso de peso

Com excesso de peso

Idade da mãe

<20 anos

≥20 anos

Escolaridade da mãe

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior

Estado nutricional da mãe

Baixo peso

Eutrófica

Excesso de peso

1,00

1,29 (1,02-1,64)

1,00

0,79 (0,55-1,13)

1,00

1,11 (0,85-1,44)

1,00

2,70 (2,13-3,41)

1,00

1,30 (0,71-2,37)

1,00

0,83 (0,63-1,10)

0,63 (0,44-0,92)

1,00

0,77 (0,51-1,17)

0,64 (0,41-0,99)

<0,035

<0,190

<0,434

<0,001

<0,396

<0,202

<0,017

<0,219

<0,048

Variáveis RP ajustada (IC95%) p

D I S C U S S Ã O

No presente estudo, foi encontrada uma
distorção na percepção materna do peso da crian-
ça, sendo que as mães tendem a subestimar o
peso das crianças com peso normal ou excesso

de peso. Os fatores associados positivamente à
subestimação materna do peso da criança foram
idade e excesso de peso da criança, enquanto a

escolaridade e o peso materno apresentaram
associação negativa.

 Na comparação dos resultados deste tra-
balho com estudos que avaliaram a percepção

materna do peso de crianças menores de cinco
anos de idade, observou-se que, na maioria des-
ses, há uma importante subestimação materna

do peso de crianças com excesso de peso9,23-29. A
mesma observação foi feita pelo presente estudo:
dentre as crianças com excesso de peso, 62,5%

foram reconhecidas pelas mães como eutróficas
ou baixo peso. Esse resultado também foi se-
melhante ao encontrado em estudo em escolas

da cidade de Vitória (ES) - com crianças de outra
faixa etária (entre 7 e 10 anos de idade) -, no
qual 65,9% das crianças com sobrepeso tiveram

seu peso subestimado pelas mães5, e, em estudo
canadense, no qual 63,0% dos pais de escolares
com excesso de peso também subestimaram o

peso de seus filhos30.

A subestimação materna do peso corporal
dos filhos pode ser explicada pela falta de conhe-
cimento sobre o assunto, pela não compreensão

dos gráficos e das curvas utilizados pelos pro-
fissionais de saúde no diagnóstico nutricional da
criança ou mesmo por falta de entendimento do
significado do termo excesso de peso2,7,13,29. Em
geral, os pais parecem mais preocupados com a
condição da criança estar abaixo do peso do que
com o peso elevado, o que pode resultar em um
incentivo ao abuso de comida, principalmente por
parte da mãe, que costuma ser a principal cuida-
dora2.

No presente estudo, observou-se também

que 66% das mães classificaram adequadamente
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o estado nutricional de seus filhos. Warschburger
& Kröller3, em pesquisa realizada com mães de
crianças de um a dez anos de idade em clínicas
de internação e creches, mostraram que apenas
metade das mães identificou corretamente as
silhuetas com excesso de peso de seus filhos, bem
como os riscos relacionados à saúde; outro estudo
realizado no nordeste brasileiro indicou que
crianças acima do peso são vistas como possuido-
ras de boa saúde e de melhores cuidados dos
pais11.

Para muitas mães, o excesso de peso da
criança é sinônimo de saúde, pois acreditam que

a criança seja mais saudável quando está acima
do peso, o que a tornará mais resistente às doen-
ças. Entretanto, esse é um conceito equivocado
que causa tantos prejuízos à saúde da criança
quanto o baixo peso31.

Em relação aos fatores associados à subes-
timação do peso da criança pela mãe, observou-
-se que, com o aumento da idade da criança, a
percepção materna tornou-se menos coerente.
Esse fato pode ser justificado pela diminuição da
frequência com que a criança vai às consultas de
acompanhamento de crescimento com o passar
da idade, o que faz a mãe perder o referencial do

Tabela 5. Descrição de estudos transversais que analisaram a subestimação materna do peso de crianças menores de cinco anos de

idade.

Presente estudo

Carvalhaes & Godoy9

(2002)
Brasil

Baughcum et al.18

(2006)
Estados Unidos

Chaparro et al.23

(2011)
Estados Unidos

Oude et al.24  (2010)
Holanda

Manios et al. 25 (2009)
Grécia

Hackie & Bowles26

(2007)
Estados Unidos

Campbell et al.27

(2006)
Austrália

Carnell et al. 28 (2005)
Inglaterra

n=673
(crianças da área urbana de uma
capital brasileira)

n=860
(crianças de UBS da área urba-
na de um município)

n=622
(crianças de clínicas privadas e
do WIC)

n=1.702
(crianças do WIC)

n=439
(crianças de escolas da área ur-
bana e rural)

n=2.287
(crianças de creches públicas e
privadas de cinco municípios)

n=38
(crianças com sobrepeso/WIC)

n=324
(crianças de coorte de Centro de
Saúde, áreas urbana e semi-ru-
ral)

n=564
(crianças de 16 escolas primá-
rias)

0-5

0-2

2-5

3-5

4-5

2-5

2-5

4

3-5

24,8%: para crianças sem ex-
cesso de peso
62,5%: para crianças com ex-
cesso de peso

86,4%: para crianças com ex-
cesso de peso

79,0%: para crianças com ex-
cesso de peso

95,6%: para crianças com so-
brepeso

78,2 %: para crianças obesas
75,0%: para crianças com
excesso de peso 50%: para
crianças obesas

88,3%: para crianças com ris-
co de sobrepeso
54,5%: para crianças com so-
brepeso

61,5%: para crianças com so-
brepeso

71,0%: para crianças com so-
brepeso

98,1%: para crianças com so-
brepeso
82,3%: para crianças obesas

Idade da Criança (+)
Escore-Z IMC/Idade da criança (+)
IMC materno (-)
Escolaridade materna (-)

Nenhum fator associado

Escolaridade materna (-)

IMC materno (+)
Peso ao nascer (+)

Não investigado

Escore-Z IMC/I da criança (+)
Sexo masculino (+)
Atividade física da criança (-)
Escolaridade materna (-)

Nenhum fator associado

Não investigado

Nenhum fator associado

% de subestimação segundo

estado nutricional

Faixa etária

(anos)

Autor (ano)

País
Amostra estudada

Fatores associados à

subestimação do estado

nutricional

Nota: n: tamanho amostral; (+) associação positiva; (-) associação negativa; WIC: Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and

Children; IMC/I: Índice de Massa Corporal por Idade; UBS: Unidade Básica de Saúde.
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peso da criança. Segundo o calendário mínimo
de consultas para assistência à criança, proposto
pelo Ministério da Saúde, a partir do segundo

ano de vida, recomenda-se o mínimo de uma con-
sulta para acompanhamento do crescimento, en-
quanto, no primeiro ano de vida, o recomendado

são sete consultas e, no segundo ano de vida,
duas consultas32.

No entanto, Tenório & Cobayashi33 encon-
traram resultados contraditórios. Segundo esses

autores, pais de crianças menores têm a convicção
de que, com o crescimento, o peso se tornará ade-
quado e, portanto, não há motivos para preocu-

pação ou intervenção.

A escolaridade materna apresentou as-
sociação positiva com o estado nutricional das
crianças e associação negativa com a subestima-

ção materna do peso da criança neste estudo.
Em estudo de Pakpour et al.2, o nível de escola-
ridade da mãe e a renda familiar são apontados

como os dois principais fatores que determinam
a percepção da mãe sobre a obesidade infantil.
Segundo esses autores, o nível de escolaridade

está correlacionado ao nível de conhecimento
preexistente a respeito da obesidade infantil e dos
seus riscos relacionados, sendo as mães com mais
anos de estudo mais prováveis de considerar o
peso dos filhos como um problema. Baughcum
et al.29, em estudo com um grupo de mães com
filhos de 23 a 60 meses de idade e percentil de
IMC/I superior a 95, verificaram que, entre as
mães com baixo nível de escolaridade, somente
16% delas acreditavam que os filhos apresen-
tavam excesso de peso.

Em relação ao estado nutricional materno,
observou-se no presente  estudo que as mães com
excesso de peso identificaram mais adequada-
mente o peso de seus filhos. Chaparro et al.23, no
entanto, analisando crianças de 36 a 60 meses
de idade, observaram que o IMC materno foi ne-
gativamente associado à precisão da percepção
materna do peso, e os estudos de Carnell et al.28

e Baughcum et al.29  não encontraram associação
entre essa variável e a percepção materna do peso

da criança. A divergência de resultados entre os
estudos na avaliação da associação entre a obesi-
dade materna e a percepção do peso da criança

sugere a necessidade de investigar outros fatores
que podem interferir nessa relação, como a per-
cepção que a mãe tem do seu próprio peso.

Embora não tenha havido associação com

a subestimação materna neste estudo, o sexo da
criança também pode estar relacionado a maior
subestimação do peso. Em geral, as mães tendem

a subestimar mais o excesso de peso dos meninos
do que o das meninas. Normalmente, o excesso
de peso dos meninos é associado a uma vantagem

física, e isso pode estar relacionado à diferença
na composição corporal entre os gêneros. No en-
tanto, parece mais provável  ser um reflexo dos

valores sociais - em que as mulheres são levadas
a se preocuparem mais com a estética corporal
do que os homens -, o que aponta para um cuida-

do maior da mãe sobre o peso das filhas7,13,27,34.

Uma limitação do nosso estudo foi não
ter utilizado escalas de imagem para a análise da
percepção materna do peso da criança. Esse fato

é discutido por Rietmeijer-Mentink et al.35 , que
mostraram que estudos que utilizam essa forma
de avaliação mostram maior percentual de acerto

da percepção dos pais em relação às crianças com

sobrepeso em comparação com estudos em que

se utilizam descrições verbais.

Isto sugere que os pais têm maior difi-

culdade em reconhecer o estado nutricional de

seu filho com excesso de peso, por não querer

rotulá-lo verbalmente com excesso de peso. A

razão para essa relutância pode estar relacionada

a uma associação negativa com a expressão ‘aci-

ma do peso’ devido ao estigma das pessoas obesas

na sociedade. Outra hipótese é a de que as mães

podem se sentir desconfortáveis quando respon-

dem a uma questão sobre o peso de seus filhos,

devido aos fatores emocionais que podem inter-

ferir durante o processo de avaliação35,36.

Entretanto, em outro estudo em que tam-

bém foram utilizados dois instrumentos dife-
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rentes, um verbal e um visual, para avaliação da
percepção materna do peso, o instrumento verbal
mostrou ser mais preciso do que o visual em rela-
ção à correta classificação do peso das crianças

pelas mães. Apenas 15,0% das mães que foram
questionadas verbalmente subestimaram o estado
nutricional de seus filhos, contra 41,3% que su-

bestimaram o peso e responderam de acordo com
fotografias representativas da imagem corporal
das crianças34.

Outra limitação do estudo foi a utilização

do peso e da altura referidos para a avaliação do
estado nutricional materno. Entretanto, estudo
de Peixoto et al.21 observou alta concordância

entre as medidas referidas de peso e estatura em
relação às medidas aferidas, concluindo que, em
estudos epidemiológicos de monitoramento da

prevalência de excesso de peso, o peso e a altura
referidos por indivíduos de 20 a 64 anos de idade
podem ser consideradas informações confiáveis.

C O N C L U S Ã O

Existe uma distorção acentuada na per-
cepção materna do peso de crianças menores de
cinco anos; a subestimação materna do peso da

criança apresentou associação direta com idade
e estado nutricional da criança e associação inver-
sa com escolaridade e estado nutricional materno.
Esse fato é preocupante uma vez que a dificuldade
dos pais em reconhecer o excesso de peso dos
filhos contribui para o aumento do excesso de
peso nas crianças. Sugere-se mais atenção no
atendimento a essas mães a fim de orientá-las
na identificação do real estado nutricional da
criança, evitando assim prejuízos futuros para a
saúde de seus filhos.
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