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RESUMO GERAL 

Trata-se de uma dissertação de mestrado sobre a percepção materna do estado nutricional de 

crianças de 7 a 10 anos, estruturada em três manuscritos. O primeiro manuscrito é uma 

revisão sistemática de literatura cujo objetivo é investigar a relação entre a percepção materna 

do peso corporal do filho e a alimentação infantil. Os resultados evidenciaram que a 

percepção materna influencia as práticas de controle alimentar infantil, bem como, a 

preocupação materna com o peso da criança pode ser um fator mediador dessa associação. O 

segundo manuscrito, de delineamento transversal, com 518 crianças de 7 a 10 anos, tem por 

objetivo estudar a correspondência entre a percepção materna (PM) e o estado nutricional 

(EN) dos escolares da região rural do Espírito Santo. Para analisar essa relação entre a PM e o 

EN foi utilizado o teste kappa (k) ajustado pela prevalência e para a associação dos preditores 

da PM os testes qui-quadrado e exato de Fisher na análise univariada e a regressão logística 

multinomial na análise multivariada. Os resultados evidenciaram maior e menor concordância 

para magreza e obesidade, respectivamente. 67% das mães perceberam o estado nutricional de 

seus filhos correspondente ao classificado pelo IMC, 30% subestimaram e 3% 

superestimaram o estado nutricional da criança. Foi encontrada concordância substancial entre 

a PM e o EN, sendo o sexo masculino e a preocupação materna os fatores associados. O 

terceiro manuscrito, de abordagem seccional, objetivou analisar a relação entre a percepção 

materna do estado nutricional do filho e a qualidade da dieta de uma amostra de 1788 

escolares (1.272 da região urbana e 516 da região rural do Espírito Santo), oriundos dos 

projetos “Saúdes Vitória” e “Saúdes Santa Maria de Jetibá”. O teste qui-quadrado foi usado 

para determinar as diferenças de proporção entre os grupos e a regressão logística multinomial 

para ajuste. Em ambas  regiões, maiores percentuais de baixa qualidade da dieta foram 

encontrados. Raça/cor (preto/pardo), classe socioeconômica (C e D+E) e escolaridade 

materna (baixa e intermediária) estiveram associados à baixa qualidade da dieta, nesta 

população.  Conclui – se, neste manuscrito, que os determinantes socioeconômicos 

influenciam diretamente na qualidade da dieta dos escolares, todavia, não foi encontrada 

associação entre a concordância da percepção materna com o diagnóstico do estado 

nutricional. 

 

Palavras-chave: Percepção. Estado nutricional. Alimentação. Dieta. Criança. Saúde escolar. 



 

 

GENERAL ABSTRACT  

This is a dissertation about maternal perception of the child's nutritional status, structured in 

three manuscripts. The first manuscript is a systematic review of the literature whose 

objective is to investigate the relationship between maternal perception of the child’s body 

weight and infant feeding. The results showed that the maternal perception influences the 

control feeding practices of infant, as well as the maternal preoccupation with child's body 

weight may be a factor mediating this association. The second manuscript, cross-sectional 

design, with 518 children 7-10 years, objective to study  the correspondence between maternal 

perception (MP) and nutritional status (NS) of the schoolchildren of the Espírito Santo’s 

countryside. To analyse the relationship between MP and NS the adjusted kappa statistic (k) 

was used and the association of the predictors of MP were used the chi-square and Fisher's 

exact tests for univariate analysis and multinomial logistic regression for multivariate analyse. 

Results showed higher and lower concordance for thinness and obesity, respectively. 67 % of 

mothers perceived nutritional status of their children corresponding to classified by BMI, 30% 

underestimated and 3% overestimated the child's NS. Substantial concordance between MP 

and NS was found, and the male and maternal concern were associated factors. The third 

manuscript of the approach sectional, aimed to analyse the relationship between MP of the 

child’s NS as diet quality of a sample of 1788 students ( 1,272 of the Espírito Santo’s urban 

region and 516 of the rural region), coming from the projects "Vitória Health" and "Santa 

Maria de Jetibá Health". After quality control of databases, the chi - square test was used to 

determine differences in proportions between groups and multinomial logistic regression to 

adjust. In both regions, higher percentages of low-quality diet were found. Race /skin color 

(black / brown), socioeconomic class (C and D + E) and maternal education (low and 

intermediate) were associated with lower diet quality in this population. Concludes - if, in this 

manuscript, the socioeconomic determinants directly influence the quality of the diet of 

schoolchildren, however, was not association between the concordance of the maternal 

perception with the child's nutritional status's diagnosis. 

 

Key words: Perception. Nutritional Status. Feeding. Diet. Child. School Health. 
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1 APRESENTAÇÃO 

Diante do especial interesse em desenvolver pesquisas voltadas à população infantil e da 

necessidade acadêmica de prosseguir com estudos e análises dos bancos de dados dos projetos 

“Saúdes Vitória” e “Saúdes Santa Maria de Jetibá”, realizados previamente com o objetivo de 

investigar os aspectos relacionados à nutrição e saúde de escolares matriculados no primeiro 

ciclo do Ensino Fundamental dos municípios de Vitória e Santa Maria de Jetibá, no estado do 

Espírito Santo - Brasil foi desenvolvido o presente trabalho, que consiste em uma dissertação 

de mestrado apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da Universidade 

Federal do Espírito Santo na área de concentração de Epidemiologia. 

Esta dissertação está estruturada em três manuscritos relacionados ao tema percepção materna 

do estado nutricional do filho. Esse tema vem recebendo destaque nas publicações da última 

década, focados na prevalência e fatores de risco para o excesso de peso infantil. Além disso, 

é indiscutível que a qualidade da dieta é fundamental para o crescimento e desenvolvimento 

adequado da criança, ainda que estudos tenham demonstrado que vários fatores interferem 

nesse processo e, em geral, a dieta infantil não tem alcançado às recomendações. 

Outro fato é que a mãe exerce um papel crucial em todo processo de alimentação da criança. 

Neste contexto, a proposta de pesquisar a associação entre a percepção materna do estado 

nutricional e a qualidade da alimentação surgiu da inquietação de investigar se a maneira com 

que a mãe percebe o estado nutricional do seu filho influencia na qualidade da dieta da 

criança.  

Na busca de referencial teórico sobre o assunto, não foram encontrados nas bases pesquisadas, 

nenhum estudo que associasse a percepção materna e a qualidade da dieta, o que despertou 

afinco para a elaboração do primeiro manuscrito desta proposta: uma revisão sistemática de 

literatura com o objetivo de avaliar a relação entre e a percepção materna do peso corporal do 

filho e a alimentação.  

Na população de escolares da região urbana do estado do Espírito Santo, particularmente, a 

percepção materna do estado nutricional infantil (e fatores associados) tem sido objeto de 

estudo do grupo PENSA (Pesquisa em Nutrição e Saúde), cadastrado no CNPq (Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico), no qual estou inserida. Porém, tais 

evidências na região rural eram desconhecidas, havendo a necessidade de um estudo que 

descrevesse tal associação. Desse modo, o segundo manuscrito foi conduzido com o objetivo 
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de avaliar a correspondência entre a percepção materna e o estado nutricional de escolares da 

região rural do estado. 

A partir das conclusões destes estudos aqui apresentados, o terceiro manuscrito foi planejado 

a fim de analisar a associação entre a percepção materna do estado nutricional do filho e a 

qualidade da alimentação de escolares das regiões urbana e rural do Espírito Santo. 

Cabe ressaltar que quase a totalidade dos estudos sobre o tema, disponíveis na literatura 

científica, foram realizados em população pré-escolar ou avaliam somente escolares com 

idade superior a 10 anos. Portanto, são escassos os estudos voltados para essa faixa etária de 7 

– 10 anos, período importante, marcado por mudanças decorrentes da transição entre a 

infância e a adolescência. 

Ao considerar a região rural, os estudos relacionados a esse tema são ainda mais exíguos. 

Assim, este trabalho justifica-se pela relevância na saúde coletiva, bem como, na abrangência 

da população estudada – amostra representativa de escolares de 7 – 10 anos de regiões urbana 

e rural.   
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2 INTRODUÇÃO  

A infância é um período do ciclo vital em que os hábitos e estilo de vida são formados e, que 

repercutirão em longo prazo na saúde infantil. Nesse contexto, a atuação dos pais é 

fundamental, entretanto, está relacionada com a capacidade que têm de perceber o peso de 

seus filhos, de entender os riscos nutricionais associados a agravos de saúde, de reconhecer a 

importância de ofertar uma alimentação de boa qualidade e de incentivar a prática de 

atividade física ( ETELSON et al., 2003; BAUGHCUM et al., 2000). 

Na alimentação infantil, em especial, os pais são os principais responsáveis pela aquisição de 

alimentos, escolha e preparo de refeições (ADAMO; BRETT, 2013) e, portanto, capazes de 

influenciar a qualidade da dieta da criança, inclusive por meio de seus comportamentos, 

atitudes e estilos alimentares (PATRICK; NICKLAS, 2005). Contudo, Etelson  et al. (2003) 

observaram que a maioria dos pais tem uma compreensão básica de hábitos alimentares 

saudáveis, pelo menos no que diz respeito à importância de evitar o excesso de açúcar e 

gordura, porém, todos os pais com filhos nas duas maiores faixas de percentis (75 a 94 

sobrepeso e > 95 obesidade) não os perceberam como tal e subestimaram o peso deles.  

Para Lara-García et al. (2011) a percepção é a interpretação que o indivíduo tem do que é 

observado, por meio de um processo sensorial e cognitivo  que pode não corresponder à 

realidade, agregando vivências, fatores históricos, culturais e sociais.  Ao se tratar da 

percepção que a mãe tem do corpo do filho, especificamente, devemos considerar ainda, a 

influência das pressões sociais e o juízo de valor pessoal atribuído (LINDSAY et al., 2009).  

Neste contexto, a forma com que os pais percebem o estado nutricional do filho pode exercer 

grande impacto sobre a alimentação infantil, propiciando três situações possíveis: (1) a 

superalimentação da criança percebida incorretamente como abaixo do peso, acarretando o 

excesso de peso; (2) descaso com a alimentação daquelas percebidas como eutróficas, 

podendo acarretar o baixo peso, sobrepeso ou problemas de saúde oriundos de uma dieta de 

baixa qualidade; (3) ausência de intervenções na alimentação em crianças obesas, não 

percebidas como tal (ADAMO; BRETT, 2013). 

Ademais, os determinantes socioeconômicos não devem ser negligenciados, uma vez que 

influenciam, tanto na percepção materna do estado nutricional do filho (LOPES et al., 2012; 

BINKIN et al., 2011; MOLINA et al., 2009; WARSCHBURGER; KRÖLLER, 2009; 

GENOVESI et al., 2005), quanto com na qualidade da dieta infantil (ADAMO; BRETT, 



 16

 

2013; LAZAROU; NEWBY, 2011; MOLINA et al., 2010; PATRICK; NICKLAS, 2005). 

Vários autores mostraram que mães com maior escolaridade e/ou renda parecem ser capazes 

de identificar com mais precisão o estado nutricional de seus filhos, em relação às mães de 

baixa escolaridade e/ou baixo nível de renda ( LOPES et al., 2012; BINKIN et al., 2011; 

MOLINA et al., 2009; WARSCHBURGER; KRÖLLER, 2009; GENOVESI et al., 2005). 

Em relação à qualidade da dieta, Lazarou e Newby (2011) verificaram, ao revisar a literatura, 

que, de maneira geral, as crianças de famílias de alta renda apresentaram melhores índices de 

qualidade da dieta quando comparadas as de menores níveis de renda. Outro estudo evidencia 

que as crianças de grupos socioeconômicos mais baixos tendem a ingerir menos frutas e 

legumes e mais alimentos gordurosos, quando comparadas com crianças de grupos 

socioeconômicos mais elevados (PATRICK; NICKLAS, 2005). Por outro lado, deve-se 

considerar que o aumento da renda familiar pode propiciar a compra de alimentos 

industrializados e guloseimas, comprometendo a qualidade da alimentação infantil (ADAMO; 

BRETT, 2013). 

Mães de escolares com menor renda familiar tendem a apresentar, ainda, menor nível 

educacional, o que pode estar diretamente relacionado ao comprometimento da qualidade da 

dieta do escolar. Em Vitória/ES, mães analfabetas ou que não tinham completado o ensino 

fundamental apresentaram aproximadamente quatro vezes mais chance de seus filhos 

consumirem uma alimentação de baixa qualidade (MOLINA et al., 2010). 

Cabe destacar que, apesar da alimentação estar relacionada ao crescimento e desenvolvimento 

adequados da criança, estudos de abrangência regional têm evidenciado que a alimentação 

infantil não tem alcançado os padrões nutricionais recomendados (COELHO et al., 2012; 

COSTA et al., 2012; ASSIS et al., 2010; MOLINA et al., 2010).  

Em Vitória/ES, 41% das crianças de 7 a 10 anos estudadas possuíam alimentação de baixa 

qualidade, sendo a baixa escolaridade da mãe, ausência do pai no domicílio e não almoçar à 

mesa os fatores de risco associados (MOLINA et al., 2010). Em Ouro Preto/MG, 77,2% dos 

escolares de 6-14 anos apresentaram baixa pontuação no escore de alimentação saudável, 

independente do estado nutricional e da atividade física (COELHO et al., 2012). 

Pesquisa realizada com escolares de 7–10 anos de Florianópolis/SC evidencia que apenas 2% 

das crianças apresentaram alimentação que atendia as recomendações para todos os cinco 

grupos de alimentos básicos e 15% delas atendiam às recomendações de frutas e legumes 
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(ASSIS et al., 2010). Além disso, quase metade das crianças relatou o consumo de 

salgadinhos e, cerca de dois terços, o consumo de refrigerantes no dia anterior (ASSIS et al., 

2010). 

Outro estudo, realizado em 8 municípios de Santa Catarina com escolares de 6 – 10 anos, 

estimou a prevalência do consumo adequado de frutas e hortaliças (> 5 vezes ao dia) 

aproximadamente por 2,7% dos escolares, enquanto 26,6% não consumiram frutas e 

hortaliças sequer uma vez por dia (COSTA et al., 2012). Nesse estudo, o consumo de 

guloseimas (média de duas vezes ao dia) foi superior ao de frutas e hortaliças (média de 1,5 

vez ao dia) (COSTA et al., 2012). 

A literatura consultada apresenta evidências de que o padrão alimentar infantil é fortemente 

influenciado por diversos fatores, dentre os quais a percepção dos pais (ADAMO; BRETT, 

2013; PATRICK; NICKLAS, 2005) e, portanto, devem ser investigados para subsidiar 

medidas de intervenção eficazes. 
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3 OBJETIVOS  

− Investigar as evidências da relação entre a percepção materna do peso corporal do filho e 

alimentação. 

− Avaliar a correspondência entre a percepção materna e o estado nutricional de escolares 

de um município rural do Espírito Santo, bem como, os fatores associados. 

− Analisar a associação entre a percepção materna do estado nutricional do filho e a 

qualidade da alimentação de escolares de duas regiões distintas. 
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4 MÉTODOS 

Esta dissertação apresenta três objetivos distintos, referidos anteriormente e que compõem os 

manuscritos apresentados na seção de Resultados e, portanto, os métodos referentes a cada 

um, são descritos separadamente. 

4.1 MÉTODOS – MANUSCRITO 1 

Estudo conduzido durante a busca de referencial teórico para ampliar o conhecimento a 

respeito do tema e fundamentar esta dissertação.  

4.1.1 Delineamento do estudo 

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura seguindo os critérios sugeridos por Sampaio 

e Mancini (2007) para responder a seguinte questão: “A percepção materna do peso corporal 

do filho influencia a alimentação da criança?”.  

4.1.2 Busca eletrônica 

A busca de evidências científicas foi conduzida por dois dos autores, nas bases de dados 

BIREME (incluindo SciELO, LILACS e Cochrane), Pubmed (MEDLINE), Web of Science e 

Scopus por artigos originais publicados até fevereiro de 2013 e sem seleção de filtros de 

pesquisa para data de publicação, idiomas ou delineamentos de estudo. Utilizaram-se 

descritores controlados (percepção, estado nutricional, dieta, alimentação, alimento, criança) e 

não controlados (mãe, materna, peso, infância, infantil) com as derivações que melhor se 

adequavam ao tema para a construção da seguinte estratégia: ((maternal OR mother) AND 

perception) AND (nutrition status OR weight) AND (diet OR feeding OR food) AND (child 

OR children OR childhood OR infancy OR infant), nos idiomas inglês, espanhol e português, 

respectivamente. 

Os artigos foram obtidos por meio de acesso ao Portal de Periódicos CAPES, via comunidade 

acadêmica federada vinculada Universidade Federal do Espírito Santo, ou por meio do 

Serviço Cooperativo de Acesso a Documentos (SCAD) – BIREME/PAHO/WHO, para 

àqueles não disponíveis na íntegra por download.  

4.1.3 Seleção dos estudos 
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Para seleção dos artigos, os critérios de inclusão estabelecidos foram: (1) estudos que 

avaliassem a percepção materna do peso do filho, (2) que nesse contexto, contemplassem a 

associação com a alimentação infantil, (3) que o ciclo de vida estudado fosse à infância e, (4) 

não avaliasse patologias associadas, com exceção para os relatos de excesso de peso ou 

desnutrição, tanto para seleção por títulos e resumos como na leitura dos textos na íntegra, de 

acordo com o protocolo de pesquisa (APÊNDICE) previamente elaborado para descrição e 

padronização das etapas e dos itens contemplados nesta revisão. 

Após análise dos resumos e artigos na íntegra de maneira independente por dois dos autores, 

foram excluídos os artigos que não contemplavam os critérios de inclusão pré-definidos.  Em 

caso de discordância ou dúvida, um terceiro pesquisador foi consultado. 

Dos 571 artigos encontrados, 21 foram considerados elegíveis.  

4.1.4 Consideração para a apresentação dos resultados 

Para apresentação dos resultados de forma mais homogênea, foi definido como baixo peso as 

crianças com Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade < percentil 5, IMC adequado entre 

5 e percentil 84 e padronizado para excesso de peso, o sugerido por Ogden e Flegal (2010): 

sobrepeso para aqueles com IMC entre percentil 85 e 94 e obeso ≥ percentil 95,  pois os 

estudos aconteceram em períodos distintos e adotaram terminologias diferenciadas com 

relação ao excesso de peso.  

4.2 MÉTODOS – MANUSCRITO 2 

4.2.1 Delineamento do estudo 

Estudo transversal, desenvolvido a partir da análise dos dados obtidos no projeto “Saúdes – 

Santa Maria de Jetibá”, cujo objetivo foi o de estimar a prevalência dos extremos nutricionais 

em escolares entre 7 e 10 anos, domiciliados em área rural, e investigar os fatores sócio-

demográficos e de práticas alimentares a eles relacionados. 

4.2.2 População e amostra  

Santa Maria de Jetibá é um município rural, com um pouco mais de 34 mil habitantes, 

localizado na região serrana do Estado, acerca de 90 km da capital (Vitória), destacando-se 

como produtor de hortifrutigranjeiros, nas atividades de agricultura orgânica e avicultura. 
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Este município foi colonizado por “Pomeranos”, que ainda na atualidade, tentam manter a 

cultura e tradição de suas origens como, por exemplo, a alimentação e o dialeto.  

Segundo dados do censo escolar de 2008, na ocasião da coleta de dados, 2.385 crianças na 

faixa etária de 7 a 10 anos de idade encontravam-se matriculadas nas 50 escolas da rede de 

ensino, sendo 43 municipais, 6 estaduais e 1 do tipo cooperada.   

Adotou-se processo de amostragem aleatória estratificada, de duplo estágio, levando-se em 

consideração o número de alunos matriculados nas escolas por região (perímetros urbano e 

rural) e o tamanho da escola (pequena: até 50 alunos; média: entre 51 e 200; grande: mais de 

200 alunos), sendo proporcional por cotas e esquematizada pelo número de matrículas na 

escola no ano de 2008 (JUSTO, 2011).  

4.2.3 Critérios de inclusão 

Foram incluídas neste estudo, crianças de ambos os sexos, sorteadas, na faixa etária entre 7 e 

10 anos completos no dia da coleta de dados, regularmente matriculadas na rede de ensino 

municipal, estadual ou na escola da Cooperativa, e  que apresentaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) assinado pelo responsável. Foram 

excluídas àquelas cujos dados de peso, altura e percepção materna não estavam completos.  

4.2.4 Estudo Piloto 

Anterior à coleta de dados, um estudo piloto foi conduzido com 40 escolares da mesma faixa 

etária com a finalidade de testar os instrumentos, tempo de coleta, logística e aceitação dos 

pais para que seus filhos participassem do estudo. Os avaliadores (acadêmicos dos cursos de 

nutrição e educação física, domiciliados na região) que participaram da coleta de dados 

receberam treinamento teórico e prático para garantir a padronização do protocolo de pesquisa 

na coleta de dados. Após este estudo, foram realizados os ajustes necessários para iniciar o 

trabalho de campo no município. 

4.2.5 Coleta de dados 

A coleta dos dados foi realizada nas escolas sorteadas, utilizando os procedimentos 

padronizados pela World Health Organization (WHO, 1995). A antropometria das crianças 

consistiu em aferição de peso e estatura para determinação do estado nutricional por meio do 

cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC). As crianças foram pesadas descalças e com o 
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mínimo de roupas possível, posicionadas verticalmente no centro da plataforma das balanças 

digitais da marca Tanita® modelo Family BWF (Tanita, Illinois, EUA), com precisão de 100 

gramas, sendo aferido em quilogramas. A estatura foi mensurada em centímetros, com 

precisão de um milímetro, utilizando estadiômetro portátil da marca Seca® modelo 206 (Seca, 

Hamburg, BRD). As crianças foram medidas em local plano, com os pés descalços, nádegas e 

calcanhares contra a parede e olhando para frente.  

Após a coleta dos dados antropométricos, os díades mãe-filho foram encaminhados a um 

entrevistador que aplicou o questionário estruturado (ANEXO B), para obtenção dos dados 

socioeconômico, de saúde, atividade física e alimentação.  

4.2.6 Definição das variáveis do estudo 

A variável desfecho (percepção materna do estado nutricional do filho) foi obtida por meio da 

pergunta: “Como a senhora acha que seu filho está?”, cujas opções de resposta: “abaixo do 

peso”, “peso adequado”, “acima do peso” ou “muito acima do peso”, correspondiam, 

respectivamente, aos diagnósticos nutricionais: magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade. 

Enquanto que as variáveis independentes, consideradas neste estudo, estão descritas no 

quadro 1. 

Quadro 1: Descrição, tipo e classificação das variáveis independentes. 

Variáveis Descrição Tipo Classificação 

Criança 

Idade 
Idade obtida pela subtração do 
ano da coleta de dados com o de 
nascimento da criança 

Contínua  7, 8, 9 e 10 anos 

Sexo Sexo da criança Nominal 
Masculino/ 
Feminino 

Raça/cor 
Raça/cor da criança. Classificada 
independentemente por 2 
entrevistadores 

Nominal 
Branco  
Preto/pardo 

Peso ao nascer 
Peso ao nascer da criança 
referido pela mãe  

Contínua 
Baixo peso 
Adequado  
Excesso de peso 

Estado Nutricional 
Estado nutricional da criança, 
obtido pelo cálculo do IMC 
(peso/altura2) 

Nominal 

Magreza 
Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade 

Localidade da Escola 
Região onde está localizada a 
escola em que a criança estuda  

Nominal Urbana/Rural 
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Materna 

Idade 
Idade cronológica da mãe 
referida na coleta de dados 

Contínua 
≤30 anos 
>30 anos 

IMC  

Estado nutricional da mãe 
classificado pelo IMC 
(peso/altura2), considerando 
peso e altura auto-referidos 

Contínua 

Magreza 
Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade 

Escolaridade  
Tempo total de anos de estudo 
da mãe, pelo registro da última 
série concluída 

Contínua 
≤3 anos 
4 – 10 anos 
≥ 11  anos 

Preocupação com peso 
do filho 

Relato materno sobre a presença 
ou não de preocupação com o 
peso do filho 

Nominal Sim/ Não 

Socioeconômica 

Classe socioeconômica 

Medição da condição econômica 
da família através do escore de 
pontuações proposto pela 
Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa (ABEP, 
2010) 

Nominal 
A+B 
C 
D+E 

4.2.7 Análise dos dados 

As análises foram realizadas utilizando os programas estatísticos: IBM® SPSS for Windows 

versão 20.0 e WINPEPI (PEPI-for-Windows). As diferenças entre proporções foram 

determinadas pelo teste qui-quadrado e exato de Fisher (n<5). Para avaliação da 

correspondência entre a percepção materna e o estado nutricional foi utilizado o teste de 

kappa (k) ajustado pela prevalência e para estimar o risco dos diferentes fatores associados à 

percepção materna do estado nutricional da criança, foi realizada a análise de regressão 

logística multinomial, inserindo no modelo as variáveis que apresentaram significância 

estatística de 20% na análise univariada. Os resultados do modelo foram apresentados como 

razão de chances (odds ratio) com os respectivos intervalos de confiança (IC95%), 

considerando a significância estatística de 5%. 

4.2.8 Considerações éticas 

Foram respeitados os dispositivos da Resolução Nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 

Este estudo foi conduzido após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) sob o protocolo nº 60/09 de maio/2009 

(ANEXO C) e após a assinatura do TCLE (ANEXO A) pelos pais. Os questionários poderiam 
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ser respondidos no idioma pomerano, respeitando e não constrangendo no momento da coleta, 

visto que os entrevistadores, domiciliados na região, sabiam o dialeto, favorecendo a tradução 

da entrevista, quando solicitado pelo participante.  

4.3 MÉTODOS – MANUSCRITO 3 

4.3.1 Delineamento do estudo 

Estudo descritivo, de abordagem seccional, desenvolvido a partir da análise dos dados obtidos 

no âmbito de dois projetos de pesquisa prévios intitulados “Nutrição e saúde de crianças de 7 

a 10 anos matriculadas em escolas públicas e privadas de Vitória - ES” (Saúdes Vitória) e 

“Saúde e Nutrição de crianças de 7 a 10 anos matriculadas na rede de Ensino Fundamental de 

Santa Maria de Jetibá – ES (Saúdes - Santa Maria de Jetibá), ambos de base escolar, com o 

objetivo de investigar os aspectos relacionados à nutrição e saúde de escolares matriculados 

no primeiro ciclo do Ensino Fundamental dos municípios de Vitória e Santa Maria de Jetibá, 

no estado do Espírito Santo, Brasil. 

Este estudo apresentará parte dos dados coletados em ambos os projetos supracitados. 

4.3.2  População e amostra deste estudo 

Amostra composta por 1788 crianças de 7 a 10 anos, sendo 1.272 escolares de Vitória  e 516 

de Santa Maria de Jetibá, matriculados na rede de Ensino Fundamental das escolas de ambos 

os municípios.  

Compreende por população urbana, os escolares que participaram do estudo “Saúdes Vitória”, 

realizado em 2007, utilizando amostra representativa da população da cidade, para faixa 

etária, sexo e a situação de matrícula tanto na rede pública, quanto privada de ensino. 

Enquanto a população rural são os participantes do estudo “Saúdes Santa Maria de Jetibá”, 

conduzido em 2009 em município rural, cuja amostra também foi representativa da população 

escolar. 

O processo de amostragem adotado foi do tipo probabilístico (aleatório estratificado) de triplo 

estágio em Vitória (FARIA, 2008) e duplo estágio em Santa Maria de Jetibá (JUSTO, 2011), 

sendo planejado de maneira que ambos os municípios fossem completamente abrangidos 

geograficamente segundo suas zonas escolares, sexo e faixa etária de interesse.  
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4.3.3 População e amostra do município de Vitória 

O município de Vitória é a capital do estado do Espírito Santo, contituído de uma ilha 

principal e a parte continental situada ao Norte, considerada 100% urbanizada.  

Na ocasião da coleta de dados, em 2007, utilizaram-se dados do Censo Brasileiro de 2005 

para estimar a população de crianças na faixa etária de 7 a 10 anos de idade residentes no 

município de Vitória, resultando em aproximadamente 18.500 crianças. Desse universo, 

100% das crianças na faixa etária de interesse encontravam-se matriculadas nas redes de 

ensino pública ou privada do município de Vitória, conforme dados fornecidos pela Secretaria 

Municipal de Educação.    

A seleção da amostra se deu em três estágios: 1) seleção das escolas; 2) a sala de aula e 3) o 

sorteio das crianças. 

4.3.4 População e amostra do município de Santa Maria de Jetibá 

O projeto “Saúdes – Santa Maria” foi conduzido em 2009 e apresenta estrutura semelhante a 

do projeto “Saúdes Vitória”, porém em população com características específicas, como 

descritas anteriormente (Item 4.2 desta dissertação). 

4.3.5 Critérios de inclusão e exclusão deste estudo 

Foram incluídas crianças de ambos os sexos, sorteadas, na faixa etária de 7 a 10 anos 

completos no dia da coleta de dados, regularmente matriculadas, que apresentavam o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsável (ANEXO A) e que 

não apresentaram questionários com “não resposta” as variáveis associadas (percepção 

materna do peso do filho, estado nutricional e qualidade da dieta infantil)  

4.3.6 Coleta de dados  

Para a coleta de dados foi utilizado questionário estruturado em três instrumentos de 

entrevista (ANEXO B):  

Formulário de identificação do escolar: composta por três partes: identificação, 

antropometria/medidas hemodinâmicas e alimentação/atividade física/saúde oral. 
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Questionário para mãe ou responsável pela criança: composto por questões relacionadas à 

mãe da criança (incluindo medidas antropométricas e hemodinâmicas), além de questões 

relacionadas à história de saúde da criança participante do estudo, questões sobre a história de 

saúde do pai biológico, informações sobre a saúde bucal da criança, hábitos alimentares da 

criança e aspectos relacionados à atividade física que a criança realizava. 

Questionário domicílio/família: composta por questões pertinentes ao ambiente e entorno 

domiciliar da criança. 

A coleta de dados contou com uma equipe de entrevistadores e antropometristas previamente 

treinados. Os dados antropométricos foram coletados nas escolas sorteadas, utilizando os 

procedimentos padronizados pela World Health Organization (WHO, 1995).  Foram obtidas 

medidas de peso e estatura para cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC). O peso foi 

aferido em quilogramas, com precisão de 100 gramas utilizando balanças Tanita® Family 

BWF (Tanita, Illinois, USA). Durante a aferição, as crianças eram pesadas sem sapatos e com 

o mínimo de roupas possível, dispostos no centro da balança, com os braços estendidos ao 

lado do corpo e o olhar fixo a sua frente.   

A estatura foi aferida em centímetros, com precisão de 1 milímetro utilizando estadiômetro 

portátil da marca Seca® modelo 206 (Seca, Hamburgo, BRD). O estadiômetro foi afixado na 

parede lisa e sem rodapé. No momento da medida, as crianças estavam descalças, com os 

cabelos soltos e com a cabeça, nádegas e calcanhares junto à parede, com olhar fixo a sua 

frente.  Serão utilizados os dados obtidos ao longo dos projetos realizados nos municípios de 

Vitória e Santa Maria de Jetibá, regiões urbana e rural do Espírito Santo, respectivamente. 

Os dados socioeconômicos, biológicos e de hábitos de vida (prática de alimentação, hábitos 

alimentares no âmbito escolar, comportamento durante as aulas de Educação Física e recreio, 

influência da televisão nas opções alimentares, percepção do estado nutricional e práticas 

relacionadas à saúde bucal) foram obtidos a partir de um questionário padrão (ANEXO B), 

respondido pelas mães. Informações sobre consumo alimentar foram obtidas a partir de um 

questionário de frequência alimentar (QFA) com 18 itens alimentares, previamente testado no 

Projeto Saúdes Vitória e ajustado à realidade rural, após o estudo piloto no Saúdes Santa 

Maria de Jetibá (JUSTO et al., 2011). 
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4.3.7 Banco de dados 

O presente estudo possui como substrato os dados provenientes de dois bancos de dados dos 

Projetos “Saúde Vitória/ES” e “Saúdes Santa Maria”, unificados para análise.  Antes da 

digitação dos dados, ambos os bancos passaram por processo de revisão e antes da unificação 

dos bancos, passaram por processo de conferência com os questionários.  Os dados unificados 

foram compilados no programa Microsoft® Office Excel 2007 e posteriormente transportados 

para análise no programa IBM® SPSS for windows versão 20.0.   

4.3.8 Definição das variáveis deste estudo 

O desfecho de interesse é a qualidade da dieta: variável categórica ordinal avaliada por meio 

do índice ALES, proposto por Molina et al. (2010), que leva em consideração a frequência de 

consumo de 15 itens alimentares e a prática de realizar a primeira refeição matinal (desjejum). 

Classificado de acordo com a pontuação: <3 = baixa qualidade, entre 3 ≥ e < 6 = qualidade 

intermediária e valores > 6 = boa qualidade. 

As variáveis preditoras estão listadas no Quadro 2. O termo preditor será utilizado para 

descrever as relações estatísticas, e não pretende implicar causalidade, mas sim, fornecer 

evidência de associação entre as variáveis (FRANCIS et al., 2001). 

Quadro 2 – Descrição, tipo e classificação das variáveis preditoras da qualidade da dieta de 
escolares. 

Variáveis Descrição Tipo Classificação 

Criança 

Idade 
Idade obtida pela subtração do ano 
da coleta de dados com o de 
nascimento da criança 

Contínua  
7, 8, 9 e 10 
anos 

Sexo Sexo da criança Nominal 
Masculino/ 
Feminino 

Raça/cor 
Raça/cor da criança. Classificada 
independentemente por 2 
entrevistadores 

Nominal 
Branco  
Preto/pardo 

Estado Nutricional 
Estado nutricional da criança, obtido 
pelo cálculo do IMC (peso/altura2) 

Nominal 

Magreza 
Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade 

Região de residência Região de residência do escolar.  Nominal Urbana/Rural 
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Materna 

Idade 
Idade cronológica da mãe referida na 
coleta de dados 

Contínua 
≤30 anos 
>30 anos 

IMC  

Estado nutricional da mãe 
classificado pelo IMC (peso/altura2), 
considerando peso e altura auto-
referidos 

Contínua 

Magreza 
Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade 

Escolaridade  
Tempo total de anos de estudo da 
mãe, pelo registro da última série 
concluída 

Contínua 
≤3 anos 
4 – 10 anos 
≥ 11  anos 

Percepção materna do 
estado nutricional do 
filho 

Percepção da mãe do estado 
nutricional do filho dicotomizada 
em: percepção concordante (quando 
a percepção da mãe corresponde ao 
estado nutricional diagnosticado do 
filho) e percepção discordante 
(quando a mãe subestima ou 
superestima o estado nutricional de 
seu filho em relação ao 
diagnosticado) 

Nominal 
Concordante/ 
discordante 

Preocupação com peso 
do filho 

Relato materno sobre a presença ou 
não de preocupação com o peso do 
filho 

Nominal Sim/ Não 

Socioeconômica 

Classe socioeconômica 

Medição da condição econômica da 
família através do escore de 
pontuações proposto pela Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa 
(ABEP, 2010) 

Nominal 
A+B 
C 
D+E 

4.3.9 Análise dos dados  

Após controle de qualidade dos bancos de dados, as análises foram realizadas com o auxílio 

do software IBM® SPSS for Windows versão 20.0. 

Todas as variáveis foram normalmente distribuídas ou passaram por transformações 

logarítmicas para melhorar a normalidade e reduzir a assimetria, como é o caso de: 

escolaridade, idade e IMC maternos. 

Estatísticas descritivas foram calculadas para as variáveis de interesse. O teste qui-quadrado 

foi utilizado para determinar quais os grupos foram significativamente diferentes (diferença 

de proporções). Para avaliar a associação entre a percepção materna do estado nutricional do 

filho com a qualidade da dieta infantil, bem como controlar os possíveis fatores de confusão, 
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as variáveis que apresentaram diferença significativa (p<0,20) na análise univariada, foram 

incluídas no modelo de regressão logística multivariada. 

4.3.10 Considerações éticas 

Respeitando os dispositivos da Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, os 

projetos foram devidamente aprovados pelo CEP da Universidade Federal do Espírito Santo 

(ANEXO C) e pelas autoridades locais de cada município. A autorização dos responsáveis 

para a participação da criança no estudo se deu pela assinatura do TCLE (ANEXO A). 
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5 RESULTADOS  

5.1 MANUSCRITO 1  

Percepção materna do peso corporal do filho e alimentação: uma revisão sistemática 

Maternal perception of body weight of the son and feeding: a systematic review 

5.1.1 Resumo 

Objetivo: Investigar a relação entre percepção materna do peso corporal do filho e 

alimentação. Métodos: Revisão sistemática. Busca por artigos que associavam percepção 

materna do peso do filho à alimentação, em crianças, sem associação com patologias e 

publicados até fevereiro de 2013. Realizada por dois revisores independentes nas fontes de 

dados BIREME (incluindo SciELO, LILACS e Cochrane), Pubmed (MEDLINE), Web of 

Science e Scopus, por meio da estratégia: ((maternal OR mother) AND perception) AND 

(nutrition status OR weight) AND (diet OR feeding OR food) AND (child OR children OR 

childhood OR infancy OR infant). Resultados: Foram identificados vinte e um artigos 

elegíveis.  Em onze artigos foi encontrado que a percepção materna do peso do filho está 

associada às práticas de controle alimentar infantil, principalmente na restrição alimentar e na 

pressão para que o filho coma maior quantidade. A preocupação materna com o peso da 

criança foi descrita como um fator mediador dessa associação. Conclusão: A percepção 

materna do peso do seu filho influencia nas práticas de controle alimentar infantil e deve ser 

considerada nas intervenções nutricionais na infância. 

Palavras-chaves: Percepção. Alimentação. Peso corporal. Criança. Estado Nutricional. 

5.1.2 Abstract 

Objective: To investigate the relationship between maternal perception of the child 's body 

weight and feeding . Methods: Systematic review. Search for articles that linked maternal 

perception of the child's body weight with  feeding in children without associated pathologies 

and published until February 2013 . Performed by two independent reviewers in databases 

BIREME ( including SciELO , LILACS and Cochrane ) , PubMed ( MEDLINE ) , Web of 

Science and Scopus , through the strategy : ((maternal OR mother) AND perception) AND 

(nutrition status OR weight) AND (diet OR feeding OR food) AND (child OR children OR 

childhood OR infancy OR infant). Results: Twenty-one eligible articles. Eleven articles found 
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that maternal perception of child 's body weight is associated with the control practices of 

infant feeding, especially in the food restriction and pressure on the child to eat larger 

quantities. The maternal preoccupation with the weight of the child was described as a factor 

mediating this association.  Conclusion: The maternal perception of your child's body weight 

influence the control practices of feeding children's and should be considered in nutritional 

interventions in childhood . 

Keywords: Perception. Feeding. Body weight. Child. Nutritional Status. 

5.1.3 Introdução 

Os pais, especialmente a mãe, são elementos fundamentais em todo processo de alimentação e 

nutrição da criança, pois exercem grande influência nas práticas alimentares infantis, 

principalmente, em relação à ingestão de alimentos não saudáveis.1 Isso se deve ao fato de 

que são modelos da conduta alimentar e principais responsáveis por disponibilizar alimentos 

para as crianças.2 

Com a ascensão da obesidade infantil em abrangência mundial, as revisões de literatura que 

propõem sintetizar as evidências com relação aos preditores desse distúrbio nutricional estão 

adquirindo notória importância. Camargo et al.1 apontaram a percepção dos pais do peso de 

seu filho como um dos principais fatores envolvidos na etiogênese desse distúrbio nutricional. 

Em concordância, Tenorio e Cobayashi2 reportam a não percepção dos pais do excesso de 

peso de seus filhos, como um fator que dificulta a prevenção, tratamento e decréscimo da 

prevalência de obesidade. Portanto, é importante que os pais reconheçam o estado nutricional 

de seu filho, assim, é possível que realizem ações específicas para prevenção de distúrbios 

nutricionais, quando necessárias. 

Revisão sistemática recente conduzida por Rietmeijer-Mentink et al.3 demonstrou  que 63,4% 

dos pais de crianças com excesso de peso não reconhecem seus filhos como tal e esse 

percentual é elevado para 86% quando se trata de crianças de dois a seis anos, alertando para 

a necessidade de intervenções em idades precoces.  Por sua vez, Tenorio e Cobayashi2 

destacam que, independente da diversidade da amostra, região, nível socioeconômico e 

escolaridade, os pais não reconhecem o excesso de peso de seu filho ou não consideram que 

esse seja um problema de saúde, sendo crianças mais jovens, sexo masculino, baixa 

escolaridade dos pais e o não entendimento das curvas de crescimento fatores associados à 

baixa concordância entre estado nutricional e percepção materna. Já Chuproski e Mello4 
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verificaram que, além desses fatores, o excesso de peso, e os padrões sociais e culturais 

(étnicos, estéticos, dentre outros) também estão sendo descritos como possíveis preditores da 

percepção materna do estado nutricional da criança. Diferenças culturais em relação ao que é 

considerado peso saudável, pelos pais, também podem influenciar na distorção da percepção 

do corpo do filho.3 

De modo geral, as revisões de literatura retratam a problemática da percepção materna do 

peso corporal de seus filhos, porém nenhuma teve por objetivo avaliar sua relação com a 

alimentação. Portanto, o objetivo do presente trabalho foi investigar as evidências sobre a 

relação entre a percepção materna do peso corporal do filho e alimentação. 

5.1.4 Métodos 

Realizou-se uma revisão sistemática de literatura seguindo os critérios sugeridos por Sampaio 

e Mancini5 para responder a seguinte questão: “A percepção materna do peso corporal do 

filho influencia a alimentação da criança?”.  

A busca de evidências científicas foi conduzida pelos autores nas fontes de dados BIREME 

(incluindo SciELO, LILACS e Cochrane), Pubmed (MEDLINE), Web of Science e Scopus 

por artigos originais publicados até fevereiro de 2013 e sem seleção de filtros de pesquisa para 

data de publicação, idiomas ou delineamentos de estudo. Utilizaram-se descritores 

controlados e não controlados que melhor se adequavam ao tema para a construção da 

seguinte estratégia: ((maternal OR mother) AND perception) AND (nutrition status OR 

weight) AND (diet OR feeding OR food) AND (child OR children OR childhood OR infancy 

OR infant), nos idiomas inglês, espanhol e português. 

Para seleção dos artigos, os critérios de inclusão estabelecidos foram: (1) estudos que 

avaliassem a percepção materna do peso do filho, (2) que nesse contexto, contemplassem a 

associação com a alimentação infantil, (3) que o ciclo de vida estudado fosse à infância e, (4) 

não avaliasse patologias associadas, com exceção para os relatos de excesso de peso ou 

desnutrição, de acordo com o protocolo de pesquisa previamente elaborado para descrição e 

padronização das etapas e dos itens contemplados nesta revisão. 

Após análise dos resumos e artigos na íntegra de maneira independente por dois dos autores, 

foram excluídos os artigos que não contemplavam os critérios de inclusão pré-definidos.  Em 

caso de discordância ou dúvida, um terceiro pesquisador foi consultado. 
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Dos 571 artigos encontrados, 21 foram considerados elegíveis, conforme mostrado na Figura 

1.  

FIGURA 1 

Os artigos foram obtidos por meio de acesso ao Portal de Periódicos CAPES, via comunidade 

acadêmica federada vinculada Universidade Federal do Espírito Santo, ou por meio do 

Serviço Cooperativo de Acesso a Documentos (SCAD) – BIREME/PAHO/WHO, para 

àqueles não disponíveis na íntegra por download.  

Para apresentação dos resultados de forma mais homogênea, foi definido como baixo peso as 

crianças com Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade < percentil 5, como peso 

adequado aquelas com IMC entre os percentis 5 e 84 e padronizado para excesso de peso, o 

sugerido por Ogden e Flegal:6 sobrepeso para aqueles com IMC entre percentil 85 e 94 e 

obeso ≥ percentil 95,  pois os estudos aconteceram em períodos distintos e adotaram 

terminologias diferenciadas com relação ao excesso de peso.  

5.1.5 Resultados 

Os artigos elegíveis datam de 2000 a 2011; em sua maioria (57%) realizado nos Estados 

Unidos e focado em população de pré-escolares (76,5%) (Tabela 1). Todos mensuraram o 

estado nutricional utilizando IMC e estão publicados em inglês e, quase a totalidade, de 

delineamento transversal. 

TABELA 1 

As prevalências de excesso de peso, superiores a 16%, ultrapassaram as de baixo peso 

(inferior a 13,1%) nos estudos que descreveram ambos distúrbios nutricionais, com exceção 

de Gross et al.,7 que avaliaram crianças atendidas em consultório privado (3% vs 13%, para 

obesidade e baixo peso respectivamente)(Tabela 1). Os percentuais mais elevados de 

obesidade corresponderam aos estudos que tiveram por objetivo avaliar  obesidade ou excesso 

de peso infantil exclusivamente, sendo, portanto, desconsiderados nas análises os indivíduos 

eutróficos, baixo peso e até os com sobrepeso, de acordo com os critérios definidos pelos 

autores. 
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Percepção materna do peso corporal do filho e estado nutricional infantil 

A percepção do peso corporal da criança foi avaliada, predominantemente pelas mães, com 

exceção dos estudos de Payne et al.8 e Vanhala et al.,9 que avaliaram também a percepção dos 

pais. Os responsáveis entrevistados respondiam, por descrição verbal, uma questão fechada 

através de escala de Likert (questionário com escala de respostas psicométricas respondidas 

de acordo com o nível de concordância do entrevistado com a afirmação proposta) ou outros 

questionários estruturados desenvolvidos ou adaptados de acordo com o objetivo de cada 

estudo. Boyington e Johnson10, Lauzon-Guillain et al.11, Holub e Dolan12 e Musher-Eizenman 

et al.13 utilizaram a escala de silhueta do corpo contendo de cinco a sete imagens, de acordo 

com o sexo e adaptado para faixa etária da criança. No estudo de Lauzon-Guillain et al.11 a 

percepção materna foi obtida pela preocupação dos pais com excesso de peso de seus filhos 

(escala de silhueta) e o desejo que seus filhos fossem mais magros e, no de Birch e Fisher14 a 

percepção materna foi avaliada agrupada à preocupação materna com o peso da criança 

(Tabela 2). 

TABELA 2 

Estudo de Genovesi et al.15 mostrou que 62,5% das mães reconheceram o peso atual de seus 

filhos e aquelas que não os perceberam com excesso de peso, tenderam a subestimá-los. Em 

concordância, Manios et al.16 encontraram a prevalência de 35,9% de subestimação do peso 

infantil por suas mães. Ao se tratar de crianças com baixo peso, Gross et al.7 evidenciaram 

que há uma tendência das mães de superestimar o peso de seus filhos. Apenas 1,4% das mães 

disseram que seus filhos eram magros, sendo que 13% apresentavam-se nessa condição. 

Webber et al.17 descreveram valores semelhantes para a percepção materna do peso de 

crianças com baixo peso e com excesso de peso, 41% e 44%, respectivamente (Tabela 2). 

Ao avaliar crianças com obesidade (IMC ≥ percentil 95) em região urbana, Hackie e Bowles18 

observaram que 61% das mães disseram que seus filhos estavam com peso adequado. Em 

adição, Hirschler et al.19 e May et al.20 encontraram percentuais semelhantes de mães que 

perceberam o excesso de peso de seu filho, 23,7% e 21%, respectivamente.  

Em contrapartida, no estudo de Boyington e Johnson,10 a massa corporal da criança não 

diferiu da percepção que a mãe teve por meio da imagem da escala de silhueta, porém houve 

uma diferença significativa entre o corpo que a criança apresenta e o que é preferido por suas 

mães. 
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Preditores da percepção materna do peso corporal do filho 

Para propiciar a compreensão do objeto deste estudo, que é a relação entre a percepção 

materna do peso do filho e a alimentação, faz-se necessária a pontuação dos fatores que 

influenciam na capacidade das mães de perceberem o peso real de seus filhos. 

Em crianças italianas de quatro a dez anos, observou-se associação altamente significante 

entre o nível de escolaridade da mãe e a percepção do peso infantil.15 Aproximadamente 37% 

das mães com baixa escolaridade perceberam o estado nutricional do seu filho diferente do 

diagnosticado, em contrapartida, as mães com maior escolaridade tiveram uma percepção 

mais acurada (77%) acerca do peso infantil atual. Nos pré-escolares da Grécia, os mais baixos 

níveis educacionais maternos estiveram associados à subestimação do peso infantil.16 

Também em estudos na Grécia16 e nos Estados Unidos10 mães com IMC mais elevados foram 

mais propensas a subestimarem o peso de seus filhos. Mulheres com excesso de peso 

apresentaram duas vezes mais chance de subestimar o corpo de seus lactentes obesos.10  

Em pesquisa realizada na Finlândia,9 pais de crianças de sete anos, casados, apresentaram 

menor chance de reconhecer o excesso de peso de seu filho em relação àqueles de outro 

estado civil. Ainda nesse estudo, o IMC paterno e a idade materna estiveram associados à 

capacidade de percepção do excesso de peso da criança, e o fato de uma criança manter 

hábitos alimentares saudáveis e ser fisicamente ativas foram inversamente relacionados com o 

reconhecimento dos pais do excesso de peso infantil.9 

Manios et al.16 observaram que, a criança com um rápido ganho de peso na infância tinham 

1,5 (IC 95%= 1,2-1,9) vezes mais chance de ter seu peso subestimado por sua mãe e, aquelas 

nascidas com baixo peso e as envolvidas em atividades físicas vigorosas por mais de três 

horas por semana, eram menos propensas a ter seu peso corporal subestimado. 

A etnia também foi associada à percepção materna do excesso de peso do filho. Estudo 

realizado com mães e seus filhos pré-escolares norte americanos, diversificados etnicamente, 

mostrou que uma em cada quatro crianças hispânicas e brancas com excesso de peso foram 

percebidas como tal por suas mães, no entanto, nenhuma das seis mães afro-americana de 

crianças com excesso de peso percebeu que seu filho estava acima do peso recomendado.20 

O sexo da criança esteve associado à percepção do peso corporal infantil no estudo de 

Vanhala et al.,9 em que, pais de meninas apresentaram maior acurácia na percepção do 
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excesso de peso do que os de meninos e, de Al-Qaoud et al.21 que as mães apresentaram, 

aproximadamente, duas vezes mais chance de errar a percepção do excesso de peso de seus 

meninos; em discordância da maioria dos estudos,8,10,15,18,22 em que tais associações não foram 

encontradas. Em coerência com questões sociais, mães do estudo de Holub e Dolan12 

selecionaram ideais mais magros para as filhas do que para os filhos, apesar da ausência de 

diferenças entre os sexos quanto ao peso real ou percebido da criança.  

Por fim, as mães de crianças argentinas com excesso de peso, na faixa etária de dois a seis 

anos tendem a ter uma percepção do peso do filho mais distorcida do que aquelas cujo filho 

apresenta um peso adequado,19 enquanto que em estudo realizado na Grécia9 o IMC das 

crianças de sete anos de idade  esteve associado ao reconhecimento do excesso de peso pelos 

pais. Tal associação também foi investigada nas crianças de três a seis anos do Kwaiti21 e 

observou-se que aquelas que são obesas são mais propensas de serem percebidas com excesso 

de peso do que as que apresentam sobrepeso, inclusive, as mães de crianças com sobrepeso 

apresentaram 11 vezes mais chance de não perceber o excesso de peso em relação às de 

crianças obesas.  

Critérios alimentares encontrados 

De maneira geral, os critérios alimentares descritos nos estudos foram: restrição alimentar 

(limitar a quantidade total e/ou de alimentos específicos, ingeridos pela criança), 

monitoramento (controle da alimentação infantil), pressão para comer (pressão para que a 

criança coma toda a comida, ainda que sem vontade e/ou coma alimentos considerados 

saudáveis), percepção da quantidade (percepção materna da quantidade de alimentos 

ingeridos pela criança), “fome” e “satisfação” (identificação materna da sensação de fome e 

saciedade do filho), introdução de alimentos (introdução de alimentos não lácteos 

precocemente na dieta infantil), responsabilidade alimentar (percepção dos pais quanto à 

responsabilidade com a alimentação da criança) e consumo alimentar (mensuração do 

consumo alimentar infantil). Entretanto, os critérios de “restrição alimentar” e “pressão para 

comer” foram os mais citados (Tabela 3). 

Associações entre a percepção e preocupação materna do peso do filho e a alimentação 

A percepção materna do peso infantil está inversamente associada à pressão para comer, ou 

seja, quanto mais pesado a mãe percebe que seu filho está, menor a pressão que ela exerce 

para que ele coma23 (Tabela 2). Genovesi et al.,15 no entanto, observaram que 40% das mães 
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de crianças com sobrepeso e obesidade não associaram o peso do seu filho com a ingestão de 

alimentos, ainda que tenham relacionado que as crianças com excesso de peso geralmente são 

aquelas que comem muito, as eutróficas comem adequadamente e as de baixo peso não 

comem o suficiente. Todavia, Boyington e Johnson10 verificaram que as mães que percebiam 

os seus bebês pequenos eram mais propensas a introduzir alimentos não lácteos antes de dois 

meses de idade. 

Assim como as mães não percebem o peso real de seus filhos, olhares maternos distorcidos 

quanto ao tamanho das porções de comida de pré-escolares predispõem superalimentação da 

criança, mesmo quando essas comem as porções adequadas.19  

Payne et al.,8 ao investigarem as relações entre a percepção materna e paterna do peso de seus 

filhos para entender as diferenças de práticas de restrição alimentar entre irmãos, observaram 

que mães e pais são similares em sua percepção e preocupação para o peso da criança e na 

prática de restrição alimentar, independente da idade infantil. Porém, pais perceberam um 

maior peso e mostraram níveis mais elevados de preocupação para o irmão com o maior IMC. 

É importante salientar que 8 dos 21 estudos selecionados avaliaram conjuntamente a 

preocupação materna com o peso infantil atual e/ou futuro, relacionado ou não com a saúde. 

As mães que percebem suas filhas com sobrepeso estão mais propensas a se preocuparem 

com o peso delas.24 Os pais que se preocupam com o peso atual ou a possibilidade do excesso 

de peso de seu do filho no futuro são mais propensos a restringir a alimentação deles,7-

8,11,17,20,22 a encorajá-los a consumir alimentos  mais saudáveis20 e menos propensos a 

pressioná-los para comer.17 Por outro lado, as mães que se preocupam com o baixo peso no 

futuro tendem a pressioná-los para comer toda a comida.7 Somente no estudo de Kasemsup e 

Reicks26 a preocupação materna com o peso do filho não esteve associada significativamente 

à alimentação da criança. 

5.1.6 Discussão 

Os resultados encontrados nesta revisão sistemática de literatura evidenciaram que a 

percepção materna do peso do filho influencia nas práticas de controle alimentar infantil. 

De maneira geral, mães de crianças com baixo peso tendem a superestimar o peso de seus 

filhos enquanto que mães de crianças com excesso de peso subestimam o peso infantil.17 O 

fato das mães subestimarem o peso corporal de crianças com excesso de peso pode acarretar 
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em “pressão para comer”, podendo resultar em superalimentação e rápido ganho de peso na 

infância.7,19-20 Por outro lado, o reconhecimento materno do excesso de peso de suas filhas é 

um importante preditor de restrição de alimentos “não saudáveis” e, a percepção do baixo 

peso prediz pressão para que elas comam maior quantidade de alimentos.24 No estudo de 

Lauzon-Guillain et al.11 a percepção dos pais se mantiveram associadas às práticas 

alimentares, mesmo após ajuste para o IMC da criança. 

A percepção materna do peso corporal do filho diferente do diagnóstico nutricional que este 

apresenta, foi associada, principalmente, ao estado nutricional e ao sexo da criança; à 

escolaridade e o IMC maternos; IMC e estado civil paternos; e à etnia.20 Em discordância, 

Hackie e Bowles18 não observaram tais associações, provavelmente devido à amostra restrita 

a crianças obesas (n=38).  

As mães tendem a associar problemas de peso com os comportamentos infantis. Nesse 

contexto, crianças que possuem hábito alimentar saudável e são fisicamente ativas, são 

percebidas como eutróficas, ainda que estejam com excesso de peso.9  

Nos estudos de Genovesi et al.15, Hackie e Bowles,18  Hirschler et al.19 e May et al. 20 não 

foram encontradas associações estatisticamente significantes entre a percepção materna do 

peso do filho e alimentação da criança, provavelmente por que as mães não sentiam a 

necessidade de controlar a alimentação de seus filhos, uma vez que elas não os percebiam 

como obesos. Hackie e Bowles18 salientam que a ausência da percepção materna do excesso 

de peso pode acarretar em ausência da preocupação com o peso da criança, sendo improvável 

a promoção de práticas de controle alimentar, o que reflete o impacto das crenças 

socioculturais no excesso de peso infantil. 

Ademais, Payne et al.8  e Crouch et al.22 observaram que, somente a preocupação com o peso 

do filho esteve associado às práticas de controle alimentar, mostrando que é possível que a 

relação entre a percepção materna e a alimentação infantil possa ser mediada pela 

preocupação materna com o peso ou com a saúde infantil, como ocorreu no estudo de Gross et 

al.25 

É importante ressaltar também que não basta a mãe perceber o peso de seu filho para mediar 

intervenções precoces e eficientes para os distúrbios nutricionais. Genovesi et al.15 

observaram que  a maioria das mães (60%) de crianças com sobrepeso e obesidade não se 

preocuparam com o peso de seus filhos, mesmo quando os perceberam  como tal e que,  
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muitas não consideram o excesso de peso como um problema de saúde na infância. Outros 

estudos também descrevem a ausência da preocupação materna com o excesso de peso 

infantil.7,19 No entanto, quando as mães percebem que seus filhos apresentam um problema de 

peso e se preocupam com isso, tendem a exercer medidas de controle alimentar.12,24 

Além disso, mães quando questionadas especificamente sobre os hábitos alimentares, 

relataram acreditar que seus filhos comem uma quantidade adequada ou menor.19 E de certa 

forma, a preocupação com os padrões alimentares não se limita ao que as crianças consomem, 

mas pode está relacionado com o acesso limitado a recursos para obter os alimentos e incluir 

interações psicossociais dos pais sobre a alimentação.20 É possível também, que os pais não 

considerem a qualidade da dieta como sendo um fator importante para o crescimento e 

desenvolvimento infantil, mas sim a quantidade de alimentos ingeridos pela criança.28  

Todos os estudos avaliaram a percepção das mães a respeito do peso de seus filhos, ainda que 

dois artigos tenham avaliado a percepção paterna concomitantemente. Camargo et al.1  

referem a mãe como cuidadora principal, desempenhando papel fundamental na educação e 

na promoção da saúde infantil, inclusive no que refere a cultura, hábitos e comportamentos 

alimentares.  

Embora os artigos elegíveis para esta revisão serem de abordagem epidemiológica, postula-se 

uma análise qualitativa para contribuir com a compreensão desse fenômeno. As crenças 

culturais, pressões sociais e apoio social, especialmente das avós, podem influenciar 

fortemente nas práticas alimentares maternas e na percepção do peso do filho.29 As mães 

costumam se preocupar mais com a fome do que com questões relacionadas ao peso da 

criança30 e, portanto, tentam pressioná-los a comer alimentos mais saudáveis, oferecendo-

lhes, como recompensa, guloseimas e outros alimentos calóricos que gostem, acreditando que 

estão fazendo o melhor para eles.29 Nesse contexto, as mães preferem ter filhos mais 

“gordinhos”, porém bem alimentados, por acreditarem que a magreza está relacionada à 

ausência de saúde, e considerarem que uma criança ativa, sem sinais de declínio de atividade 

física seja mais saudável, ainda que tenha excesso de peso.31 

Revisão de literatura conduzida por Adamo e Brett28 evidencia que além dos fatores 

biológicos, comportamentais, socioeconômicos, preferências alimentares da família e crenças 

culturais, a informações da mídia, o tempo disponível para o preparo dos alimentos, o 

conhecimento dos pais sobre alimentação e nutrição e a percepção dos pais, também podem 
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influenciar na qualidade da dieta infantil. Dessa forma, orientar os pais para que reconheçam 

o problema de peso de seus filhos pode ser um fator imprescindível para a implementação 

bem sucedida de políticas e medidas de prevenção e de tratamento no início da vida.9,16 

Os artigos analisados nesta revisão consideraram critérios alimentares importantes para 

avaliação da associação entre a percepção materna do peso corporal do filho e a alimentação, 

porém, não foram encontrados estudos que tenham avaliado a qualidade alimentar. Cabe 

ressaltar que a mensuração alimentar, preponderantemente no que concerne a qualidade 

nutricional da dieta consumida, é imprescindível para evidenciar as relações entre a 

prevalência de obesidade e seus preditores com as práticas alimentares. 

Dentre as possíveis limitações deste estudo, ressalta-se que numa revisão sistemática de 

literatura, a escolha dos descritores pode ser um viés, uma vez que estes, quando definidos 

sem critérios pode não abranger amplamente as evidências disponíveis.5 Para minimizar a 

possibilidade de erro desse tipo, foram incluídas as derivações dos descritores relacionados ao 

tema ou utilizados operadores booleanos, de acordo com os critérios de cada base de dados. 

Outra questão é que este tipo de delineamento depende da qualidade da fonte primária.5 Cada 

artigo considera um método de investigação de acordo com a população de estudo, suas 

características e objetivos da investigação, o que dificulta a análise dos achados.  Nesse 

contexto, para clarificar os resultados obtidos nesta revisão, foi necessário padronizar os 

pontos de corte e a terminologia da classificação do IMC para excesso de peso, sendo 

utilizado o sugerido por Ogden e Flegal.6 

Apesar do descrito, vale considerar que revisões sistemáticas de literatura são sínteses das 

evidências relacionadas a um tema específico que viabiliza de forma clara e explícita 

resultados relevantes passíveis de reprodução na prática.5 

5.1.7 Conclusões 

A percepção materna do peso do seu filho influencia nas práticas de controle alimentar 

infantil e deve ser considerada nas intervenções nutricionais na infância. Todavia, a 

preocupação materna com o peso atual ou futuro de seu filho, pode ser um fator mediador 

dessa relação. 

Outros estudos são necessários para avaliar a associação entre a percepção materna do peso 

corporal do filho e a qualidade da dieta, por meio de métodos de mensuração alimentar 
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validados, principalmente na faixa etária escolar em que se encontram as maiores prevalências 

de obesidade e cujo meio científico carece de mais investigações sobre o assunto. 
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5.1.9 Ilustrações 

Figura 1 – Fluxograma da seleção de artigos elegíveis segundo protocolo de pesquisa. 
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Tabela 1 – Principais descrições dos estudos. 

Autor (ano da publicação) País 

Crianças 

n Faixa etária Definição 
do EN 

Prevalência (%) 

BP EP OB 

Al-Qaoud, Al-Shami, Prakash (2010) Kuwait 482 3 a 6 anos WHO - 100 57,9 

Birch e Fisher (2000) EUA 156 4,6 a 6,4 anos CDC n.d 22,0 n.d 

Boyington e Johnson (2004) EUA 54 6 a 7 meses CDC 3,0 41,0 31,5 

Brown e Lee (2011) Reino Unido 642 6 a 12 meses n.d. n.d n.d n.d 

Crouch et al. (2007) Austrália 111 2 a 6 anos IOTF n.d 21,6 6,3 

Francis, Hofer, Birch (2001) EUA 196 5 anos IOTF - 17,0 4,0 

Genovesi et al. (2005) Itália 569 4 a 10 anos IOTF 7,3 35,2 11,1 

Gross et al. (2011) 
EUA 208 2 semanas a 6 

meses 

CDC 13,0 3,0 3,0 

Gross et al. (2012) 
EUA 201 2 semanas a 6 

meses 

CDC 6,5 7,1 7,1 

Hackie e Bowles (2007) EUA 38 2 a 5 anos CDC - 100 100 

Hirschler et al. (2006) Argentina 321 2 a 6 anos CDC n.d 37,4 18,4 

Holub e Dolan (2012) EUA 50 12 a 25 meses CDC 0 6,0 6,0 

Kasemsup e Reicks (2006) EUA 80 3 a 5 anos CDC n.d 65,2 44,0 

Lauzon-Guillain  et al. (2009) 
França/ 

EUA 

140 3,7 a 6,8 anos n.d n.d n.d n.d 

Manios et al. (2010) Grécia 2374 1 a 5 anos CDC n.d 33,7 16,2 

May et al. (2007) EUA 967 2 a 4 anos CDC n.d 23,8 11,5 

Musher-Eizenman et al. (2003) EUA 42 4 a 6 anos NHANES n.d n.d n.d 

Payne, Galloway, Webb (2011) EUA 140 6 a 12 anos CDC 2,0 20,0 6,0 

Tiggemann e Lowes (2002) Austrália 89 5 a 8 anos CDC n.d n.d 11,3 

Vanhala et al. (2011) Finlândia 125 7,3 (0,3)a IOTF 0 100 nd 

Webber et al. (2010) Reino Unido 405 7 a 9 anos IOTF 13,1 16,0 3,8 

Notas:  
a informação disponível apenas em média (desvio padrão). 
BP – baixo peso, EP – excesso de peso e OB – obesidade.  
CDC – Centers for Disease Control and Prevention standards. 
EN – Estado Nutricional.  
IOTF – International Obesity Task Force. 
n – corresponde o número de crianças considerado na análise dos dados do artigo correspondente.  
n.d – dados não descritos no artigo. 
NHANES – National Health and Nutrition Examination Survey 
WHO – World Health Organization. 
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Tabela 2 – Principais resultados e conclusões do estudo. (continua) 
Autor (Ano da publicação)  Percepção Materna (PM)  Preocupação Materna  Alimentação  Conclusões  

Al-Qaoud, Al-Shami, Prakash 

(2010) 

83,2% das mães perceberam 
incorretamente o peso de seus 
filhos, sendo 11 vezes maior a 
chance de a mãe não perceber o 
sobrepeso em relação a 
obesidade. 

Não avaliada. A redução da ingestão alimentar 
da criança foi a estratégia de 
controle de peso mais 
mencionada pelas mães que 
perceberam seus filhos com 
excesso de peso. 

A PM do peso da criança pode ter 
importantes impactos no 
comportamento e nas implicações 
da saúde, como nas mudanças 
alimentares e na prática de 
atividade física. 

Birch e Fisher (2000) A PM do sobrepeso das filhas foi 
influenciada pelo peso da criança. 

Não foi descrita influência 
isolada, foi agrupada a PM nas 
análises.  

As práticas alimentares maternas 
na alimentação infantil foram 
influenciadas pela PM do 
sobrepeso da filha. 

A PM do sobrepeso nas filhas 
influencia na restrição alimentar. 

Boyington e Johnson (2004) 35% perceberam seus filhos 
maiores do que elas achavam que 
seria saudável. 

 

Não avaliada. As mães que percebiam seus 
bebês pequenos eram mais 
propensas a introduzir alimentos 
não lácteos antes de dois meses 
de idade. 

A PM do corpo da criança afeta 
decisões de alimentação infantil. 

Brown e Lee (2011) Mães que percebiam suas 
crianças mais largas que a média, 
durante os 6 meses após o parto,  
tinham maior  nível de 
preocupação com o peso infantil. 

 

O nível de preocupação 
materna com relação ao peso 
está proporcionalmente 
relacionado com a PM do peso. 

Restrição aumentada foi 
associada a um lactente mais 
pesado ou a percepção de que a 
criança era maior do que a média, 
enquanto que o aumento da 
pressão para comer foi associado 
com crianças menores. 

A PM do peso está inversamente 
associada com a pressão para 
comer. 

Crouch et al. (2007) 4,1% das mães perceberam 
corretamente o excesso de peso 
de seus filhos. Não houve 
diferença significativa da PM do 
peso com sexo e idade da criança. 

 

A preocupação materna com o 
peso da criança foi mais 
frequente em meninas. 

Preocupação com o peso da 
criança, monitoramento da 
alimentação e pressão para comer 
foram preditores da restrição 
alimentar. 

A PM do peso da criança não está 
correlacionada significativamente 
com práticas de controle 
alimentar. 

Francis, Hofer, Birch (2001) Mães de meninas com maior IMC 
percebiam suas filhas com 
excesso de peso.  

Mães obesas apresentaram 
maior preocupação com o peso 
de suas filhas do que as mães 
não obesas. 

Mães que percebiam e se 
preocupavam com o excesso de 
peso de suas filhas, eram 
propensas a restringir a 
alimentação. 
 

A PM do sobrepeso das filhas foi 
um preditor materno para a 
restrição alimentar, independente 
do IMC materno. 
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Tabela 2 – Principais resultados e conclusões dos estudos. (continua) 
Autor (Ano da publicação)  Percepção Materna (PM)  Preocupação Materna  Alimentação  Conclusões  

Genovesi et al. (2005) 28,3% subestimaram e 9,2 % 
superestimaram o peso da 
criança. 

40% das mães relataram 
preocupação leve ou acentuada 
com as implicações do peso com 
a saúde da criança.  

43,3% das mães de excesso de 
peso não percebem que seus 
filhos comem muito. A restrição 
alimentar esta associada à 
preocupação materna de 
obesidade no futuro. 
 

A PM correta do peso corporal da 
criança nem sempre garante a 
aplicação de estratégias 
comportamentais adequadas, 
como as de controle alimentar.  

Gross et al. (2011) 1,4% das mães perceberam seus 
filhos com baixo peso e 3% os 
perceberam como obesos. Mas 
não foi avaliada concordância. 

 

Estilos alimentares de restrição e 
pressão para comer estão, 
respectivamente, associados com 
preocupação com a obesidade e 
baixo peso no futuro. Mas a 
maioria das mães na 
apresentaram essa preocupação. 
 

Menos de 20% das mães 
relataram pelo menos uma das 
sentenças de restrição alimentar e 
65% de pressioná-los a comer.  

Percepções maternas de 
alimentação infantil e peso devem 
ser incorporadas em estratégias 
iniciais de prevenção da 
obesidade. 

Gross et al. (2012) 83% das mães tiveram acurácia 
na percepção do peso dos seus 
filhos. 
A insegurança alimentar do lar 
não esteve associada à PM. 

Mães que relataram insegurança 
alimentar eram mais propensas a 
se preocuparem com a presença 
de obesidade infantil no futuro. 

A insegurança alimentar esteve 
associada à restrição alimentar e 
a pressão para comer, quando 
mediados pela preocupação 
materna com o possível excesso 
de peso da criança no futuro. 

 

A PM do peso de seus filhos e 
suas atitudes com o futuro peso 
da criança estão associados à 
práticas de controle alimentares. 

 

Hackie e Bowles (2007) 61% não identificaram seus filhos 
como obesos, mesmo eles 
estando com IMC≥ percentil 95. 

 

50% reportaram não ver problema 
com o peso de suas crianças e 
por este fator não faziam nenhum 
tipo de controle alimentar. 

42% não relataram mudanças 
alimentares (restrição), pois, não 
percebiam a obesidade em seus 
filhos. 

68% (15/22) das mães que 
admitiram alguma medida para 
reduzir o ganho de peso das suas 
crianças não os percebiam como 
obesos. 

Hirschler et al. (2006) 23,7% perceberam seus filhos 
obesos corretamente. 
55% das mães de crianças com 
obesidade severa (IMC z ≥2,5) 
não perceberam seus filhos com 
excesso de peso. 

Mães de crianças com excesso de 
peso não se preocupam com o 
peso de seu filho, e quando 
questionada sobre os hábitos 
alimentares de seus filhos, elas 
acreditam que comeram uma 
quantidade adequada, ou menos. 

84% das mães de sobrepeso e 
96,7% das mães de obesos dizem 
que eles comem o suficiente ou 
pouco. 72% das mães de crianças 
com obesidade severa diziam que 
seu filho comiam a quantidade 
adequada. 

A PM do peso e dos 
comportamentos alimentares são 
preditores da obesidade. 
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Tabela 2 – Principais resultados e conclusões dos estudos. (continua) 
Autor (Ano da publicação)  Percepção Materna (PM) Preocupação Materna  Alimentação  Conclusões  

Holub e Dolan (2012) A percepção materna não diferiu 
entre os sexos, mas as mães 
selecionaram os corpos mais 
magros como sendo ideais para 
suas filhas, mas não para os 
meninos. 

Não avaliada. As mães que avaliaram suas 
crianças com peso mais baixo 
relataram pressioná-los para 
comer e as que identificaram as 
crianças como acima do peso 
utilizavam a restrição alimentar. 

  

Percepção materna do excesso de 
peso infantil foi relacionada às 
práticas alimentares restritivas. 

Kasemsup e Reicks (2006) 23% dos obesos reconhecidos 
corretamente. 

Não foram encontradas 
diferenças, estatisticamente 
significante, entre a preocupação 
com peso da criança e práticas 
maternas da alimentação infantil. 

As mães indicaram alto nível de 
responsabilidade na alimentação 
de suas crianças e relataram usar 
moderados níveis de controle de 
restrição e monitoramento de 
certos tipos de alimento tais como 
doces, comidas alto teor de 
gordura “snacks”. 

 

A PM do peso das crianças 
influencia na alimentação das 
crianças obesas. 

Lauzon-Guillain  et al. (2009) A percepção dos pais não 
apresentou significância 
estatística quando relacionado à 
etnia e contexto sociocultural. 

Preocupação dos pais com o 
sobrepeso da criança esteve 
relacionado à restrição alimentar 
da criança, seja relacionado ao 
peso ou a saúde infantil, 
independente da etnia. 

 

O uso de práticas alimentares 
restritivas para o controle de peso 
infantil esteve associado à etnia. 

 

Os pais que perceberam seus 
filhos acima do peso ou em risco 
de ter excesso de peso no futuro 
foram mais propensos a controlar 
a ingestão de alimentos da 
criança. 

  
Manios et al. (2010) 35,9% das crianças tiveram seus 

pesos subestimados por suas 
mães.  

 

Não avaliado. As crianças que tiveram seu peso 
subestimado apresentaram maior 
ingesta calórica na dieta. 

 

Características maternas 
específicas, dieta infantil com 
balanço energético positivo e 
rápido ganho de peso da criança 
aumenta a probabilidade da 
subestimação da PM do peso. 

 
May et al. (2007) 21% dos obesos percebidos 

corretamente. 
Mães de crianças com excesso de 
peso tem 3 vezes mais chance de 
se preocuparem com excesso de 
peso do que as mães de crianças 
eutróficas. 

Todas as mães que classificaram 
seu filho como obesos 
responderam que o pressionavam 
a comer alimentos saudáveis e 
que restringiam doces, comidas 
não saudáveis, ou alimentos 
favoritos. 

 

A PM do peso, inclusive do 
sobrepeso, não esteve associada 
à pressão para comer e a 
restrição alimentar.  
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Tabela 2 – Principais resultados e conclusões dos estudos. (conclusão) 
Autor (Ano da publicação)  Percepção Materna (PM)  Preocupação Materna  Alimentação  Conclusões  

Musher-Eizenman et al. (2003) A PM do peso atual correlacionou-
se moderadamente com o peso de 
seus filhos. 

Não avaliado. Quanto menor a imagem do corpo 
que a mães relatam ser aceitáveis 
para suas crianças, maior as 
praticas restritivas de alimentação 
são reportadas com suas 
crianças.  

 

As mães mais rígidas em termos 
de imagens mais aceitáveis de 
suas crianças relataram maior 
rigidez com as práticas 
alimentares de seus filhos. 

Payne, Galloway, Webb (2011) Os pais perceberam corretamente 
seus filhos com excesso de peso, 
principalmente as crianças com 
maior IMC, independente da idade 
ou sexo da criança.  

Os pais que se preocupavam com 
o peso de seus filhos, restringiam 
mais a alimentação deles. 

 

Irmãos podem ter diferentes 
influências alimentares de seus 
pais, principalmente quando há 
diferenças na preocupação dos 
pais com o peso de seus filhos. 

A preocupação materna é um 
preditor para restrição alimentar 
ao invés da PM e o estado 
nutricional da criança. 

 
Tiggemann e Lowes (2002) O IMC real da criança foi 

associado à percepção materna 
do peso das meninas (r=0,77). 

 

Não avaliada A PM do peso de meninos é um 
fator preditivo do monitoramento 
de alimentos pela mãe. 

 

A PM do peso foi correlacionada 
significantemente com 
monitoramento da alimentação. 

Vanhala et al. (2011) 57% dos pais de crianças com 
excesso de peso referiram seu 
filho com o peso normal. 87,1% 
das Mães perceberam 
corretamente o peso de seus 
filhos. 

Não avaliado Alimentação saudável foi 
inversamente associada ao 
reconhecimento dos pais do 
excesso de peso infantil. 

Os pais de crianças com 
sobrepeso e obesidade não 
reconhecem o excesso de peso 
de seus filhos, principalmente se a 
criança é fisicamente ativa e tem 
hábitos alimentares saudáveis.  
 

Webber et al. (2010) 41% crianças percebidas 
corretamente com baixo peso e 
44% com excesso de peso. 

50% das mães de crianças com 
excesso de peso estavam 
preocupados ou muito 
preocupados com seu filho ficar 
ou se tornar obeso no futuro. 

A restrição alimentar esteve 
associada com peso da criança e 
preocupação com obesidade. E, 
pressão para comer relacionou-se 
com peso da criança e PM do 
peso. 

A PM não está totalmente 
relacionada na associação da 
criança com obesidade e a 
pressão para comer.  
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Tabela 3 –  Distribuição dos estudos segundo questionário aplicado e critérios alimentar avaliado. 

Estudos (ano de publicação) Questionário 
Aplicado 

Critérios alimentares  
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Al-Qaoud, Al-Shami, Prakash (2010) KNSS X         

Birch e Fisher (2000) CFQ X X       

Boyington e Johnson (2004) MIFQA/ 
MIFPQ 

  X  X X   

Brown e Lee (2011) CFQ/DEQ X X X      

Crouch et al. (2007) CFQ X X X      

Francis, Hofer, Birch (2001) CFQ X  X      

Genovesi et al. (2005) * X  X X     

Gross et al. (2011) CFQ X  X X     

Gross et al. (2012) CFQ X  X      

Hackie e Bowles (2007) ** X   X     

Hirschler et al. (2006) *    X     

Holub e Dolan (2012) CFQ X   X     

Kasemsup e Reicks (2006) CFQ X X X    X  

Lauzon-Guillain  et al. (2009) CFPQ/DEBQ X X     X   

Manios et al. (2010) **        X  

May et al. (2007) CFQ X X       

Musher-Eizenman et al. (2003) CFQ X  X      

Payne, Galloway, Webb (2011) CFQ X        

Tiggemann e Lowes (2002) ** X   X     

Vanhala et al. (2011) CFQ        X 

Webber et al. (2010) CFQ X X X      

Notas: * Descrição verbal: não come o suficiente, come certo e come muito.** Questionário semiestruturado. 
CFPQ – Comprehensive Feeding Practices Questionnaire 
CFQ – Child Feeding Questionnaire 
DEBQ – Dutch Eating Behaviour Questionnaire 
FFQ – Food Frequency Questionnaire 
KNSS – Kuwait Nutrition Surveillance System 
MIFPQ – Maternal Infant Feeding Practice Questionnaires 
MIFQA – Maternal Infant Feeding Attitude Questionnaire 
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5.2 MANUSCRITO 2   

Correspondência entre a percepção materna e o estado nutricional de escolares de um 
município rural do Espírito Santo, Brasil 

Correspondence between the maternal perception and schools´ nutritional status of a rural 
town of the Espírito Santo, Brazil 

5.2.1 Resumo 

Introdução: A percepção materna (PM) do estado nutricional do filho (EN), quando 

discordante com o diagnosticado, pode propiciar distúrbios nutricionais, influenciar nas 

práticas de controle alimentar infantil, dificultar ou inviabilizar o tratamento nutricional. 

Objetivo: Avaliar a correspondência entre a percepção materna e o estado nutricional de 

escolares de um município rural do Espírito Santo, bem como, os fatores associados. 

Métodos: Amostra composta por 518 escolares de 7 a 10 anos de município rural. Foram 

coletados dados antropométricos para diagnóstico do estado nutricional pelo Índice de Massa 

Corporal (IMC) e dados socioeconômicos e percepção materna por meio de entrevista com as 

mães. Foram aplicados os testes de Kappa (k) ajustado pela prevalência para verificar a 

concordância entre a PM e o EN, qui-quadrado e exato de Fisher para determinar as 

diferenças de proporções e, a regressão logística multinomial para ajuste entre as variáveis 

associadas. Resultado: Foram encontradas maior e menor concordâncias entre EN e PM para 

magreza (78,9%) e obesidade (7,4%). 67% das mães perceberam o estado nutricional de seus 

filhos correspondente ao diagnosticado, 30% subestimaram e 3% superestimaram. Escolares 

do sexo masculino (OR=1,653; p=0,031) e aqueles cujas mães se preocupam com o peso 

(OR=9,181; p<0,001) têm mais chances de serem percebidos como “abaixo do peso”. 

Conclusão: Foi encontrada concordância substancial entre o estado nutricional e a percepção 

materna, sendo o sexo masculino e a preocupação materna os fatores associados.  

Palavras- chaves: percepção, estado nutricional, saúde escolar, criança.  

5.2.2 Abstract 

Introduction:  The maternal perception (MP) of the nutritional status of the child (NS) when 

disagreeing with diagnosed, can lead to nutritional disorders, influence the control of infant 

feeding practices, hinder or derail the nutritional treatment. Objective: To evaluate the 

correlation between maternal perception and nutritional status of schoolchildren from a rural 

municipality of the Espírito Santo, as well as the associated factors. Methods: A sample of 
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518 schoolchildren 7-10 years of rural region. Were collected anthropometric data for 

diagnosing nutritional status by Body Mass Index (BMI) and socioeconomics datas and 

maternal perception by means of interviewing the mothers. Were applied adjusted kappa (k) 

prevalence test to verify the correspondence between MP and NS, chi-square and Fisher exact 

tests to determine differences in proportions, and multinomial logistic regression to fit 

between the associated variables. Results: Highest and lowest correspondence between the 

NS and MP were found to thinness (78.9%) and obesity (7.4%). 67% of mothers mothers 

perceived the nutritional status of their children corresponding to diagnosed, 30% 

underestimated and 3% overestimated. Males schoolchildren (OR = 1.653, p = 0.031) and 

those whose mothers are concerned with weight ( OR = 9.181, p <0.001) are more likely to be 

perceived as "underweight". Conclusion: Substantial concordance between nutritional status 

and maternal perception was found, and the male and maternal concern were associated 

factors. 

Keywords: perception, nutritional status, school health, child. 

5.2.3 Introdução 

A percepção é a interpretação que o indivíduo tem do que é observado, por meio de um 

processo sensorial e cognitivo (LARA-GARCÍA et al., 2011) e, portanto, pode não 

corresponder a realidade. A percepção materna do corpo do filho, especificamente, quando 

discordante do estado nutricional diagnosticado, pode acarretar distúrbios nutricionais 

(BRACHO M; RAMOS H, 2007; DÍAZ P, 2000), influenciar nas práticas de controle 

alimentar infantil (HOLUB; DOLAN, 2012) e dificultar ou inviabilizar o tratamento 

nutricional (WARSCHBURGER; KRÖLLER, 2012; BOA-SORTE et al., 2007). 

De maneira geral, as mães tendem a superestimar o peso das crianças com magreza e 

subestimar o peso daquelas com sobrepeso e obesidade (RIETMEIJER-MENTINK et al., 

2013; LOPES et al., 2012; WEBBER et al., 2010; MOLINA et al., 2009; MAMUN et al., 

2008; BOA-SORTE et al., 2007;).  

Essa percepção distorcida pode está relacionada a vários fatores. Rietmeijer-Mentink et al. 

(2013) ao conduzir metanálise sobre a diferença entre a percepção dos pais e o atual peso da 

criança, observaram que 63,4% dos pais de crianças com excesso de peso não reconhecem 

seus filhos como tal e esse percentual é elevado para 86% quando se trata de crianças de dois 

a seis anos. Em outra revisão sistemática foi encontrado que além da idade da criança, sexo, 
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peso, padrões socioculturais e escolaridade materna são os preditores da percepção materna 

mais citados na literatura mundial (CHUPROSKI; MELLO, 2009). 

Na região urbana do estado do Espírito Santo observou-se baixa correspondência entre a 

classificação antropométrica e a percepção materna, especialmente nas crianças obesas, sendo 

o sexo masculino e a cor da pele da criança (não - branca) os fatores associados (MOLINA et 

al., 2009). No entanto, essa associação é ainda desconhecida nos díades mãe-filho na região 

rural do estado. Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar a correspondência entre a 

percepção materna e o estado nutricional de escolares de um município rural do Espírito 

Santo, bem como, os fatores associados. 

5.2.4 Métodos 

Estudo transversal, desenvolvido a partir da análise dos dados obtidos no projeto “Saúdes – 

Santa Maria de Jetibá”, realizado em 2009. O município de Santa Maria de Jetibá (SMJ) está 

localizado na região rural do estado do Espírito Santo – Brasil, destaca-se como produtor de 

hortifrutigranjeiros e foi colonizado por “Pomeranos” que ainda na atualidade, tentam manter 

a cultura e tradição de suas origens como, por exemplo, a alimentação e o dialeto.  

Fizeram parte do estudo escolares de sete a dez anos, de ambos os sexos, matriculados e 

frequentando as escolas municipais, estaduais ou Cooperada, selecionados por amostragem 

aleatória estratificada, de duplo estágio, levando-se em consideração o número de alunos 

matriculados nas escolas por região (perímetros urbano e rural) e o tamanho da escola 

(pequena: até 50 alunos; média: entre 51 e 200; grande: mais de 200 alunos), sendo 

proporcional por cotas e esquematizada pelo número de matrículas na escola no ano de 2008 

(JUSTO et al., 2012). Foram excluídas crianças cujos dados de peso, altura e percepção 

materna não estavam completos (n=383).  

Anterior à coleta de dados, estudo piloto foi conduzido com 40 escolares da mesma faixa 

etária com a finalidade de testar os instrumentos, tempo de coleta, logística e aceitação dos 

pais para que seus filhos participassem do estudo. Todos os profissionais (acadêmicos dos 

cursos de nutrição e educação física) que participaram da coleta de dados receberam 

treinamento teórico e prático para garantir a padronização do protocolo de pesquisa na coleta 

de dados. Após este estudo, foram realizados os ajustes necessários para iniciar o trabalho de 

campo no município. 
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Questionário estruturado foi aplicado aos díades mãe-filho. A percepção materna do estado 

nutricional do filho foi obtida por meio da pergunta: “Como a senhora acha que seu filho 

está?”, cujas opções de resposta: “abaixo do peso”, “peso adequado”, “acima do peso” ou 

“muito acima do peso”, correspondiam, respectivamente, aos diagnósticos nutricionais: 

magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade. A investigação da presença ou ausência de 

preocupação materna com o peso da criança foi auferida pela pergunta: “A senhora está 

preocupada ou já se preocupou com o peso de seu filho (a)?”, cujas opções eram sim/não. As 

variáveis associadas à percepção materna foram: sexo, idade (na data da coleta dos dados), 

raça/cor, peso ao nascer, localidade da escola, estado nutricional materno e infantil, 

escolaridade e idade maternas, classe socioeconômica e preocupação materna com o peso da 

criança. 

A antropometria das crianças foi realizada na escola e seguiu os procedimentos padronizados 

pela World Health Organization (WHO, 1995), enquanto os dados socioeconômicos, de 

saúde, atividade física e alimentação foram obtidos por entrevista com as mães. As crianças 

foram pesadas descalças e com o mínimo de roupas possível, posicionadas verticalmente no 

centro da plataforma das balanças digitais da marca Tanita® modelo Family BWF (Tanita, 

Illinois, EUA), com precisão de 100 gramas, sendo aferido em quilogramas. A estatura foi 

mensurada em centímetros, com precisão de um milímetro, utilizando estadiômetro portátil da 

marca Seca® modelo 206 (Seca, Hamburg, BRD). As crianças foram medidas em local plano, 

com os pés descalços, nádegas e calcanhares contra a parede e olhando para frente. O estado 

nutricional foi determinado pelo Índice de Massa Corporal (IMC) e classificado de acordo 

com os pontos de corte propostos por Onis et al. em 2007: “magreza” ≤ -2 DP; “eutrofia” -2 < 

DP ≤ +1; “sobrepeso” > + 1DP; “obesidade” > + 2DP.  

O IMC materno foi estimado usando o peso e a altura referidos pela mãe e classificado de 

acordo com a World Health Organization (WHO, 2004). Escolaridade materna correspondeu 

ao último ano de estudo concluído pela mãe, categorizado em ≤ 3, 4-10, ≥11 anos. Raça/cor 

foi classificada por 2 entrevistadores independentes e dicotomizada em “branco” e 

“preto/pardo”, localidade da escola por região (rural/ urbana) e a classe socioeconômica 

obtida através do escore de pontuações proposto pela Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa (ABEP, 2010) e reclassificada em A+B, C e D+E. 

Quanto às considerações éticas, foram respeitados os dispositivos da Resolução Nº 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde. Este estudo foi conduzido após aprovação pelo Comitê de Ética 
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e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) sob o protocolo nº 60/09 

de maio/2009 e após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais. 

Os questionários poderiam ser respondidos no idioma pomerano, respeitando e não 

constrangendo no momento da coleta, visto que os entrevistadores, domiciliados na região, 

sabiam o dialeto, favorecendo a tradução da entrevista, quando solicitado pelo participante. 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando os programas estatísticos IBM® SPSS for 

Windows versão 20.0 e WINPEPI (PEPI-for-Windows). As diferenças entre proporções foram 

determinadas pelos testes qui-quadrado e exato de Fisher. Para avaliação da correspondência 

entre a percepção materna e o estado nutricional foi utilizado o teste de kappa (k) ajustado 

pela prevalência, considerando a classificação de Landis e Koch (1977): concordância quase 

perfeita (0,80-1,00), substancial (0,60-0,79), moderada (0,41-0,59), razoável (0,21-0,40) e 

ruim (≤0,20). Para  conhecer os fatores associados à percepção materna do estado nutricional 

da criança, foi realizada a análise de regressão logística multinomial, inserindo no modelo as 

variáveis que apresentaram significância estatística de 20% na análise univariada. As 

variáveis que não apresentaram significância estatística foram excluídas do modelo. 

5.2.5 Resultados 

População de estudo composta por 518 escolares, sendo 52% do sexo masculino, a maioria 

branco (81,8%), eutrófico (84%), classe socioeconômica C (57,4%) e cujas mães possuem de 

4-10 anos de estudo (81,6%) (Tabela 1).  

TABELA 1 

Quanto à percepção materna do estado nutricional infantil, 90,7% das crianças percebidas 

como “peso adequado”, foram classificadas como eutróficas, 1,1% como magras e 8,2% com 

excesso de peso. Das crianças percebidas como “abaixo do peso”, 86,7% delas eram 

eutróficas. A maioria das crianças percebidas como “acima do peso” (48,8%), já estavam 

obesas (Tabela 1). 

Ao avaliar a correspondência entre a percepção materna e o estado nutricional infantil, foi 

possível observar maior e menor concordâncias para magreza (77,8%) e obesidade (3,8%) 

(Tabela 2). 

TABELA 2  
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De maneira geral, 67% das mães perceberam o estado nutricional de seus filhos 

correspondente ao classificado pelo IMC, enquanto que 30% subestimaram e 3% 

superestimaram (dados não mostrados). Das crianças com excesso de peso, quase a metade 

das mães (47,7%) não perceberam que seus filhos estavam acima do peso ou muito acima do 

peso e 44,6% das crianças com excesso de peso, foram percebidas como “peso adequado”.  

O teste kappa ajustado pela prevalência resultou em um valor substancial (LANDIS; KOCH, 

1977) de concordância total (k = 0,77) (Tabela 2). Concordância semelhante foi observada 

tanto para o sexo feminino (k = 0,78), quanto para o sexo masculino (k= 0,72), ainda que 

ligeiramente menor para os meninos (Tabela 3).  

TABELA 3 

Quanto à percepção materna em relação aos distúrbios nutricionais de seus filhos, em ambos 

os sexos, maior correspondência foi encontrada em casos de magreza (70% para meninos e 

87,5% para meninas). Mães de meninos não perceberam a obesidade em seus filhos, apesar de 

reconhecer que seus filhos estavam “acima do peso” (Tabela 3). 

Observa-se que as crianças do sexo masculino (59,2%), eutróficas (86,7%) e aquelas cujas 

mães apresentam eutrofia (57,1%) foram mais percebidas como “abaixo do peso”, enquanto 

que, crianças do sexo feminino (51,2%), obesas (48,8%) e aquelas cujas mães apresentam 

sobrepeso (48,4%), foram mais percebidas como “acima do peso” (Tabela 1).   Tanto a 

percepção de baixo peso quanto a de excesso de peso foram mais frequentes para as crianças 

brancas (75,0% e 78,4%), escolares de localidade rural (61,7% e 53,5%), com peso adequado 

ao nascer (91,1% e 92,9%), em mães com idade superior a 30 anos (68,6% e 81,4%), 

escolaridade materna intermediária (83,9% e 68,3%) e naquelas que se preocupam com o peso 

do filho (85,0% e 74,4%). 

A Tabela 4 apresenta as variáveis que foram incluídas na análise final (p<0,20) e que 

permaneceram associadas significativamente (p<0,05) à percepção materna após ajuste no 

modelo de regressão logística.  

TABELA 4 

Escolares do sexo masculino (OR=1,653; IC95%=1,046 – 2,614; p=0,031) e aqueles cujas 

mães se preocupam com o peso (OR=9,181; IC95%=5,278 – 15,968; p<0,001) têm mais 

chance de serem percebidos como “abaixo do peso” (Tabela 4).  
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5.2.6 Discussão 

Os resultados deste estudo corroboram com outros que mostram que as mães frequentemente 

não percebem que seus filhos apresentam um distúrbio nutricional, principalmente, nos casos 

de excesso de peso (YAO; HILLEMEIER, 2012; BINKIN et al., 2011; LARA-GARCÍA et 

al., 2011; MOLINA et al., 2009; BRACHO M; RAMOS H, 2007; BOA-SORTE et al., 2007; 

HIRSCHLER et al., 2006; DÍAZ P, 2000). Em pesquisa realizada com crianças chilenas, a 

PM adequada foi associada à prevenção do excesso de peso infantil, diminuindo em 20 vezes 

a chance da criança ter sobrepeso e obesidade (BRACHO M; RAMOS H, 2007). Em outro 

estudo conduzido com crianças alemãs, a probabilidade da mãe relatar a necessidade de 

intervenção foi 13 vezes maior para aquelas que identificaram excesso de peso no percentil 

75, apesar da maioria ter indicado que a intervenção deve ser realizada no percentil>90 e, 

19% ter dito que até o percentil>97 (obeso severo) não é necessária intervenção 

(WARSCHBURGER; KRÖLLER, 2012).  

Os pais de crianças com excesso de peso ou obesos muitas das vezes não sabem que seu filho 

tem um problema de peso (MAMUN et al., 2008) e são mais propensos a reconhecer o 

excesso de peso quando seus filhos já estão obesos do que quando apresentam sobrepeso 

(PETRICEVIC et al., 2012; BINKIN et al., 2011). Isso pode refletir uma incapacidade 

comum de distinguir o peso normal do inadequado devido ao aumento da prevalência da 

obesidade. A percepção de peso adequado pode ter se tornado uma percepção mais acima do 

peso, ou seja, a “normalização” do sobrepeso (HAGER et al., 2012; HOOG et al., 2012; 

PETRICEVIC et al., 2012; BINKIN et al., 2011; CHAPARRO et al., 2011). A idéia de que a 

criança "gordinha" tem boa saúde e recebe um melhor cuidado dos pais pode ser outro 

preditor dessa distorção da percepção (BOA-SORTE et al., 2007).  

Além disso, mães de meninos não perceberam a obesidade em seus filhos, e apresentaram 

mais chance de percebê-los como “abaixo do peso” do que mães de meninas, como nos 

resultados encontrados na região urbana do mesmo estado (MOLINA et al., 2009) e nas 

províncias italianas (BINKIN et al., 2011). As mães tendem a perceber o baixo peso em seus 

filhos e o excesso de peso em suas filhas e ainda, subestimam mais o peso dos meninos 

(MAMUN et al., 2008). Isso pode estar relacionado a influências socioculturais e 

comportamentais, além dos diferentes ideais estéticos (GUALDI-RUSSO et al., 2012). A 

percepção materna de corpo ideal para suas filhas está relacionada aos ideais de beleza, os 

quais correspondem a um corpo magro e bonito, enquanto que para os meninos, preferem um 
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corpo mais vultoso, que em suas concepções, está relacionado à força e saúde (LINDSAY et 

al., 2009). 

Cabe ressaltar que tanto a magreza quanto o excesso de peso são preocupantes e, portanto, é 

importante que os pais tenham uma percepção que corresponda ao estado nutricional real de 

seus filhos, a fim de propiciar intervenções mais precoces, quando necessárias. Todavia, os 

pais são relutantes em reconhecer potenciais problemas de peso em seus filhos em ambas as 

extremidades do espectro de peso, e parece que todo o peso é o "peso certo" quando as 

crianças são saudáveis e felizes (PETRICEVIC et al., 2012). Por outro lado, pode haver 

negação ou omissão nos relatos maternos de distúrbio nutricional no filho (SILVA et al., 

2011; LINDSAY et al., 2009). As mães sentem-se culpadas, quando o seu filho tem um 

agravo nutricional (SILVA et al., 2011), uma vez que, as pressões sociais e os próprios 

julgamentos fazem com que elas relacionem essa situação à falta de cuidado materno (SILVA 

et al., 2011; LINDSAY et al., 2009).  

A distorção da imagem corporal do filho pela mãe é um dos aspectos que pode estar 

relacionado ao controle da alimentação infantil. Mães que não percebem o excesso de peso de 

seus filhos tendem a exercer pressão para que eles comam mais (WEBBER et al., 2010), o 

que pode promover a superalimentação da criança e o consequente ganho de peso (LOPES et 

al., 2012). Entretanto, os pais que expressam preocupação com o peso do filho são mais 

propensos a limitar o tempo de tela (televisão, computador, videogame), a incentivar a 

atividade física e a melhorar a alimentação (MOORE et al., 2012). Além disso, mães que se 

preocupam com o excesso de peso da criança são mais prováveis de restringir o consumo de 

alimentos ‘não saudáveis’ (WEBBER et al., 2010).  Estudo de Lindsay et al. (2009) descreve, 

ainda, que as mães, principalmente de região rural e indígenas, costumam se preocupar mais 

com a fome e a desnutrição, devido a associação que fazem com a debilitação da saúde, 

preferindo ter filhos mais “gordinhos”. 

Para Campbell et al. (2006) crianças com sobrepeso podem parecer melhor nutridas e serem 

percebidas como "melhor alimentadas", acarretando em menor preocupação de seus pais. Esse 

argumento pode explicar o fato de, no presente estudo, as mães que relataram preocupação 

com o peso de seus filhos apresentarem nove vezes mais chance de percebê-los como “abaixo 

do peso” e não “acima do peso” e, de 86,7% das crianças percebidas como “abaixo do peso” 

serem eutróficas e, portanto, tiveram seu estado nutricional subestimado.  
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A localização da escola (urbana/rural) não permaneceu relacionada à percepção da mãe, ainda 

que seja possível que os escolares da região mais urbanizada de Santa Maria de Jetibá 

apresentem melhores condições socioeconômicas e de estilo de vida quando comparado 

àqueles de localidade rural (JUSTO et al., 2012).  

Também, não foi encontrada associação significativa entre a percepção materna do estado 

nutricional infantil e a escolaridade materna e/ou classe socioeconômica após ajuste. 

Entretanto, alguns trabalhos apontam para o fato de que mães com maior escolaridade e/ou 

renda parecem ser capazes de identificar o estado nutricional de seus filhos mais próximo do 

diagnosticado, do que as mães de baixa escolaridade e nível de renda (LOPES et al., 2012; 

BINKIN et al., 2011; MOLINA et al., 2009), alertando para a influência dos determinantes 

sociais na saúde infantil. Em consonância, estudo conduzido na Holanda com o objetivo de 

avaliar a variação étnica na subestimação materna do peso do filho e a influência 

socioeconômica, verificou que a baixa escolaridade da mãe aumenta quatro vezes mais a 

chance da criança ter seu peso subestimado (HOOG et al., 2012). 

Outros estudos apontam IMC e idade maternos (HOOG et al., 2012) e a cor da pele da criança 

(MOLINA et al., 2009) como preditores da percepção materna, mas tais variáveis não se 

mantiveram associadas à percepção da mãe, neste estudo. Nesta população rural a variável 

raça/cor não é proxy de classe socioeconômica, devido à homogeneidade de indivíduos 

brancos, diferente da população urbana (MOLINA et al., 2009). 

O desenho transversal deste estudo nos impede de fazer inferências causais, entretanto, este 

delineamento possibilita a obtenção de informações precoces para o planejamento de 

intervenções em saúde e para embasar estudos longitudinais. Os resultados se aplicam à 

população de estudo, em sua maioria composta por indivíduos brancos, eutróficos, classe 

média/baixa e descendentes pomeranos residentes na região rural do Espírito Santo. Portanto, 

não são generalizáveis a outros grupos raciais, étnicos, ou geográficos, embora sejam 

compatíveis com os resultados de outros estudos, inclusive aos observados em investigação 

similar na região urbana do estado, mas etnicamente diversificada. Isso sugere que, como no 

estudo de Yao e Hillemeir (2012), a região de residência do escolar (urbana/ rural) não é um 

preditor da percepção materna do estado nutricional do filho. 

Outra limitação é a percepção materna ter sido avaliada por descrição verbal, método 

considerado subjetivo. Porém, o outro método vastamente utilizado na literatura para 
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avaliação da percepção materna do peso do filho é a escala de silhueta, mas para este, ainda 

não há consenso na literatura de qual instrumento seria o mais adequado (RIETMEIJER-

MENTINK et al., 2013).  

5.2.7 Conclusão 

Neste estudo observou-se concordância substancial entre o estado nutricional e a percepção 

materna, sendo o sexo masculino e a preocupação materna os fatores associados. A percepção 

materna discordante do estado nutricional pode negligenciar uma intervenção precoce, 

principalmente, nas crianças com excesso de peso. 

Outros estudos são necessários para avaliar os fatores preditores da percepção materna do 

estado nutricional do filho, bem como a influência dessa problemática nos hábitos de vida e 

na saúde infantil nos diversos contextos étnicos, sociais e culturais. 
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5.2.9 Ilustrações 

Tabela 1 – Distribuição da amostra e diferença de proporções observadas entre a percepção materna do estado nutricional de 
escolares e as variáveis independentes. 

‡Teste Exato de Fisher *p valor ≤0,10 ** p valor < 0,05 

Variáveis 
Total 

Percepção materna do estado nutricional do filho 

valor de p*  Abaixo do peso Peso adequado Acima do peso  

n % n % n % n % 

Sexo          

Masculino 269 51,9 71  59,2 177 49,9 21 48,8 
0,191* 

Feminino 249 48,1 49 40,8 178 50,1 22 51,2 

Idade          

7 anos 153 29,5 41 34,2 103 29,0 9 20,9 

0,500 
8 anos 139 26,8 30 25,0 100 28,2 9 20,9 

9 anos 125 24,1 27 22,5 85 23,9 13 30,2 

10 anos 101 19,5 22 18,3 67 18,9 12 27,9 

Raça/Cor          

Branco 374 81,8 84 75,0 261 84,7 29 78,4 
0,060* 

Preto/pardo 83 18,2 28 25,0 47 15,3 8 21,6 

Estado Nutricional          

Magreza 18 3,5 14 11,7 4 1,1 0 0,0 

<0,001**  
Eutrofia 435 84,0 104 86,7 322 90,7 9 20,9 

Sobrepeso 39 7,5 2 1,7 24 6,8 13 30,2 

Obesidade 26 5,0 0 0,0 5 1,4 21 48,8 

Localidade da escola          

Rural 343 66,2 74 61,7 246 69,3 23 53,5 
0,059* 

Urbana 175 33,8 46 38,3 109 30,7 20 46,5 

Peso ao nascer          

Baixo peso 32 6,5 8 7,1 24 7,1 0 0,0 

0,117* Adequado 433 88,4 102 91,1 292 86,9 39 92,9 

Excesso de peso 25 5,1 2 1,8 20 6,0 3 7,1 

Idade materna          

≤30 anos 121 23,6 37 31,4 76 21,6 8 18,6 
0,079* 

>30 anos 392 76,4 81 68,6 276 78,4 35 81,4 

Escolaridade materna          

≤3 anos 9 1,8 3 2,5 5 1,4 1 2,4 

0,127* 4 – 10 anos 416 81,6 99 83,9 289 82,3 28 68,3 

≥ 11 anos 85 16,7 16 13,6 57 16,2 12 29,3 

IMC materno           

Magreza 10 2,8 5 6,0 5 2,1 0 0,0 

0,071* Eutrofia 182 51,1 48 57,1 122 50,6 12 38,7 

Sobrepeso 107 30,1 17 20,2 75 31,1 15 48,4 

Obesidade 57 16,0 14 16,7 39 16,2 4 12,9 
Preocupação com o 
peso do filho 

  
       

Sim 271 52,8 102 85,0 137 38,6 32 74,4 
<0,001**  

Não 242 47,2 18 15,0 213 60,0 11 25,6 

Classe socioeconômica          

A +B 20 4,3 4 3,6 13 4,1 3 7,9 

0,815 C 267 57,4 65 58,6 181 57,3 21 55,3 

D+E 178 38,3 42 37,8 122 38,6 14 36,8 
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Tabela 2 - Correspondência entre a percepção materna e o estado nutricional de escolares.  

Estado 
nutricional da 

criança 

Percepção materna do estado nutricional da criança   

Abaixo do peso Peso adequado Acima do peso Muito acima 
do peso Total 

n % n % n % n % n % 
Magreza 
Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade 

14 
104 
2 
0 

77,8 
23,9 
5,1 
0,0 

4 
322 
24 
5 

22,2 
74,0 
61,5 
19,2 

0 
9 
11 
20 

0,0 
2,1 
28,2 
76,9 

0 
0 
2 
1 

0,0 
0,0 
5,1 
3,8 

18 
435 
39 
26 

3,5 
84,0 
7,5 
5,0 

Total 120 23,2 355 68,5 40 7,7 3 0,6   
k = 0,77 
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Tabela 3 – Correspondência entre a percepção materna e o estado nutricional de escolares, por sexo.  

Estado 
nutricional 

Percepção materna  
Masculino¥ Feminino§ 

Abaixo do 
peso 

n (%) 

Peso 
adequado 

n (%) 

Acima do 
peso 

n (%) 

Muito 
acima do 

peso 
n (%) 

Abaixo do 
peso 

n (%) 

Peso 
adequado 

n (%) 

Acima do 
peso 

n (%) 

Muito 
acima do 

peso 
n (%) 

Magreza 7 70,0 3 30,0 0 0,0 0 0,0 7 87,5 1 12,5 0 0,0 0 0,0 
Normal 63 27,4 163 70,9 4 1,7 0 0,0 41 20,0 159 77,6 5 2,4 0 0,0 
Sobrepeso 1 5,9 10 58,8 6 35,3 0 0,0 1 4,5 14 63,6 5 22,7 2 9,1 
Obesidade 0 0,0 1 8,3 11 91,7 0 0,0 0 0,0 4 28,6 9 64,3 1 7,1 

§k = 0,78  

¥k= 0,72. 
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Tabela 4 – Fatores associados à percepção materna do estado nutricional da criança: odds ratio ajustado (OR) com respectivo 
intervalo de confiança (IC95%).  

Variável 

Percepção materna do peso do filho 

Abaixo do peso Acima do peso 

OR (IC95%) valor de p OR (IC95%) valor de p 

Sexo       

Masculino 1,653 (1,046 – 2,614) 0,031 1,217 (0,576 – 1,217) 0,606 

Feminino 1,000  1,000  

Preocupação Materna       

Sim 9,181 (5,278 – 15,968) <0,001 2,072 (0,893 – 4,810) 0,090 

Não 1,000  1,000  

*Categoria de referência: percepção materna de peso adequado. 
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5.3 MANUSCRITO 3 

Associação entre a percepção materna e a qualidade da dieta de escolares. 

Association between maternal perception and quality of diet of children. 

5.3.1 Resumo 

Introdução: A qualidade da dieta infantil está relacionada ao crescimento e desenvolvimento 

e pode ser influenciada por uma ampla variedade de fatores, dentre os quais a percepção 

materna do estado nutricional do filho. Objetivo: Analisar a associação entre a percepção 

materna do estado nutricional do filho e a qualidade da dieta de escolares. Métodos: 

Abordagem seccional, com 1788 escolares (1.272 de região urbana e 516 de região rural). 

Foram coletados dados sociodemográficos, antropométricos e de alimentação. Utilizou-se o 

Índice ALES para avaliar a qualidade da dieta. O teste qui-quadrado foi utilizado para 

determinar as diferenças de proporções entre os grupos e o modelo de regressão logística para 

ajustar as variáveis associadas. Resultados: Os escolares apresentaram maiores percentuais 

de baixa qualidade da dieta tanto na região urbana (40,4%), como na rural (38,6%). Raça/cor 

(preto/pardo), menor nível de classe socioeconômica (C e D+E) e escolaridade materna baixa 

(<3 anos de estudo) e intermediária (4 – 10 anos) aumentaram a chance de baixa qualidade da 

dieta do escolar. Conclusão: Não foi encontrada associação entre a concordância da 

percepção materna com o diagnóstico do estado nutricional, todavia, os determinantes 

socioeconômicos influenciam diretamente na qualidade da dieta dos escolares. 

Palavras- chaves: Percepção. Estado nutricional. Alimentação. Dieta. Criança. Saúde escolar. 

5.3.2 Abstract 

Introduction : The children's diet quality is associated to growth and development and can be 

influenced by a wide variety of factors, including the maternal perception of the nutritional 

status of the child. Objective: To assess the association between maternal perception of the 

child 's nutritional status and quality of the diet of schoolchildren from urban and rural region. 

Methods: A cross-sectional approach, with 1788 schoolchildren (1,272 urban and 516 rural). 

Were obtained sociodemographic, anthropometric and feeding. We used the ALES Index to 

assess diet quality. The chi-square test was used to determine differences in proportions 

between groups and logistic regression model for adjusting associated variables. Results: The 

schoolchildren had higher percentages of low diet quality both in urban (40.4%) as in rural 

(38.6%). Race/skin color (black/brown), lower socioeconomic class (C and D + E) and low 
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maternal educational level (<3 years of study) and intermediate (4-10 years) increased the 

odds of poor diet quality of schoolchildren. Conclusion: Was not association between the 

concordance of the maternal perception with the child's nutritional status's diagnosis, 

however, the socioeconomic determinants directly influence the quality of the diet of 

schoolchildren. 

Key words: Perception. Nutritional Status. Feeding. Diet. Child. School Health. 

5.3.3 Introdução 

A qualidade da dieta é fundamental para o crescimento e desenvolvimento adequado da 

criança (ADAMO; BRETT, 2013). Na faixa etária escolar, em especial, é importante 

incentivar os pais a estimularem comportamentos alimentares adequados, uma vez que nessa 

idade há um aumento da independência na escolha e consumo dos alimentos. De acordo com 

estudo de Kranz et al. (2008), a cada um ano de incremento na idade é associado a perda de 

aproximadamente dois pontos no índice da qualidade da dieta, ou seja, a medida que aumenta 

a idade da criança diminui a qualidade global da dieta que essa apresenta.  

Apesar das inúmeras tentativas de incentivo aos hábitos alimentares saudáveis, a alimentação 

dos escolares não têm atingido as recomendações. Dados da Pesquisa Nacional de Saúde do 

Escolar (PeNSE) mostram consumo regular dos marcadores de alimentação não saudável 

(refrigerantes, salgadinhos, doces) e consumo inferior ao recomendado de alimentação 

saudável (frutas, hortaliças, fibras) pelos adolescentes brasileiros, apontando a necessidade de 

ações de educação e promoção de saúde dirigidas à população mais jovem (LEVY et al., 

2010). 

Pesquisas realizadas nas cidades brasileiras Ouro Preto/MG (COELHO et al., 2012), 

Vitória/ES (MOLINA et al., 2010) e Florianópolis/SC (ASSIS et al., 2010) com crianças e 

adolescentes com idade entre seis e catorze anos também foram encontrados baixos escores de 

qualidade da dieta, refletindo um padrão alimentar em desacordo com as recomendações.  

Coorte prospectiva de crianças e adolescentes na faixa etária de sete a quinze anos do Reino 

Unido confirma que um padrão alimentar com alta densidade energética, ricos em gordura e 

pobre em fibras está associado a maiores níveis de obesidade e excesso de adiposidade na 

infância e adolescência, independente da atividade física (AMBROSINI et al., 2012). 
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A qualidade da dieta infantil pode ser influenciada por uma ampla variedade de fatores dentre 

os quais os biológicos, comportamentais, as preferências e as práticas alimentares familiares, 

a disponibilidade de alimentos, determinantes socioeconômicos, crenças culturais e a 

percepção dos pais (ADAMO; BRETT, 2013). 

Considerando que o comportamento alimentar infantil pode ser modificado de acordo com o 

ambiente em qual a criança está inserida, a percepção dos pais pode ser uma ferramenta 

crucial para determinação da qualidade da dieta, sendo capaz de influenciar positivamente ou 

negativamente na alimentação ofertada (ADAMO; BRETT, 2013). 

A percepção materna concordante com o estado nutricional do filho pode propiciar ações 

precoces (MOLINA et al., 2010). Por outro lado, a discordância destes pode negligenciar 

comportamentos e padrões alimentares inadequados como, por exemplo, a pressão para que 

os filhos comam maiores porções do que seriam adequadas para a idade - promovendo a 

superalimentação e o ganho de peso (MANIOS et al., 2010).  

Além disso, é possível que a percepção materna do estado nutricional do filho esteja 

relacionada a qualidade global da dieta ofertada para a criança, principalmente, na faixa etária 

escolar, em que se encontram as maiores prevalências de obesidade. Desta forma, o objetivo 

deste estudo é analisar a associação entre a percepção materna do estado nutricional do filho e 

a qualidade da alimentação de escolares de duas regiões distintas. 

5.3.4 Métodos 

Estudo descritivo, de abordagem seccional, desenvolvido a partir da análise dos dados obtidos 

no âmbito dos projetos “Saúdes Vitória” e “Saúdes Santa Maria”, ambos de base escolar, 

conduzidos com o objetivo de investigar os aspectos relacionados à nutrição e saúde de 

escolares matriculados no primeiro ciclo do Ensino Fundamental de escolas públicas e 

privadas dos municípios de Vitória e Santa Maria de Jetibá, no estado do Espírito Santo, 

Brasil. 

Foram incluídas as crianças de ambos os sexos, na faixa etária de sete a dez anos completos 

no dia da coleta de dados, regularmente matriculadas, que apresentavam o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsável e que não apresentaram 

questionários com “não resposta” as variáveis associadas (percepção materna do peso do 
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filho, estado nutricional e qualidade da dieta infantil), perfazendo uma amostra composta por 

1788 crianças, sendo 1.272 da região urbana e 516 da região rural.  

Compreende por população urbana, os escolares que participaram do estudo “Saúdes Vitória”, 

realizado em 2007 na capital do estado do Espírito Santo, considerada 100% urbanizada, 

utilizando amostra representativa da população da cidade para faixa etária, sexo e a situação 

de matrícula tanto na rede pública quanto privada de ensino. Enquanto a população rural são 

os participantes do estudo “Saúdes Santa Maria”, conduzido em 2009 em município rural 

colonizado por “Pomeranos”, que tentam manter a cultura e tradição de suas origens como, 

por exemplo, a alimentação e o dialeto, cuja amostra também foi representativa da população 

escolar. 

O processo de amostragem adotado foi do tipo probabilístico (aleatório estratificado) por 

conglomerado de triplo estágio em Vitória (FARIA et al., 2011) e duplo estágio em Santa 

Maria de Jetibá (JUSTO et al., 2012), planejados de maneira que ambos os municípios fossem 

completamente abrangidos geograficamente segundo suas zonas escolares, sexo e faixa etária 

de interesse.  

Os dados socioeconômicos, biológicos e de hábitos de vida foram obtidos a partir de um 

questionário estruturado respondido pelas mães. Para os indivíduos da região rural os 

questionários poderiam ser respondidos no idioma pomerano, respeitando e não 

constrangendo no momento da entrevista.  

Informações sobre consumo alimentar foram obtidas a partir de um questionário de frequência 

alimentar (QFA) com 18 itens alimentares. Após estudo piloto (JUSTO et al., 2011) realizado 

anterior à coleta de dados, foi verificada a necessidade de adaptação do QFA aplicado à 

população rural, devido a cultura alimentar específica apresentada por esta população.  

Para avaliação da qualidade da dieta foi utilizada a proposta de Molina et al. (2010) que leva 

em consideração a frequência de consumo de 15 itens alimentares e a prática de realizar a 

primeira refeição matinal (desjejum), denominado Índice ALES. Este índice foi desenvolvido 

para a população de escolares do Espírito Santo – Brasil e resulta em um escore de resumo, 

que possibilita avaliar a qualidade global da dieta de crianças de sete a dez anos, classificado 

de acordo com pontuação: <3 = baixa qualidade, entre 3 ≥ e < 6 = qualidade intermediária e 

valores > 6 = boa qualidade (MOLINA et al., 2010).  
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Dentre as variáveis associadas, a concordância da percepção materna do estado nutricional do 

filho foi obtida através da pergunta: “Como a senhora acha que seu filho está?”, cujas opções 

de resposta correspondiam a “abaixo do peso”, “peso adequado”, “acima do peso” ou “muito 

acima do peso”, posteriormente associada ao estado nutricional infantil e recategorizada em : 

concordante (quando a percepção da mãe corresponde ao estado nutricional diagnosticado do 

filho) e discordante (quando a mãe subestima ou superestima o estado nutricional de seu 

filho); o IMC materno foi estimado usando o peso e a altura referidos pela mãe e classificado 

de acordo com a World Health Organization (WHO, 2004); escolaridade materna 

correspondeu ao último ano de estudo concluído pela mãe, categorizado em ≤ 3, 4-10, ≥11 

anos; o relato materno sobre a presença ou não de preocupação com o peso do filho e a classe 

socioeconômica obtida através do escore de pontuações proposto pela Associação Brasileira 

de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2010) e reclassificada em A+B, C e D+E. 

As variáveis infantis: sexo, idade (obtida pela subtração do ano da coleta de dados com o de 

nascimento da criança), raça/cor (classificada por 2 entrevistadores independentes e 

dicotomizada em “branco” e “preto/pardo”) e estado nutricional (obtido pelo cálculo do 

Índice de massa corporal – IMC a partir das medidas de peso e estatura, e classificado de 

acordo com os pontos de corte propostos por Onis et al., (2007)). 

A antropometria foi realizada nas escolas por profissionais treinados, utilizando os 

procedimentos padronizados proposto pela World Health Organization (WHO, 1995). O peso 

foi aferido em quilogramas, com precisão de 100 gramas utilizando balanças Tanita® Family 

BWF (Tanita, Illinois, USA). Durante a aferição, as crianças eram pesadas sem sapatos e com 

o mínimo de roupas possível, dispostos no centro da balança, com os braços estendidos ao 

lado do corpo e o olhar fixo a sua frente.   

A estatura foi medida em centímetros, com precisão de 1 milímetro utilizando estadiômetro 

portátil da marca Seca® modelo 206 (Seca, Hamburgo, BRD). O estadiômetro foi afixado na 

parede lisa e sem rodapé. No momento da medida, as crianças estavam descalças, com os 

cabelos soltos e com a cabeça, nádegas e calcanhares junto à parede e olhar fixo a sua frente.   

Para análise dos dados, os bancos foram unificados após revisão e conferência com os 

questionários, compilados no programa Microsoft® Office Excel 2007 e posteriormente 

transportados para análise no software IBM® SPSS for Windows versão 20.0. Estatística 

descritiva foi calculada para as variáveis de interesse. Os testes qui-quadrado e exato de 
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Fisher foram utilizados para determinar as diferença de proporções entre os grupos (p<0,10). 

Para avaliar a associação entre a percepção materna do estado nutricional do filho com a 

qualidade da dieta infantil, bem como, ajustar com os fatores socioeconômicos, as variáveis 

que apresentaram diferença significativas (p<0,10) na análise univariada, foram incluídas no 

modelo de regressão logística multinomial. 

Quanto às considerações éticas, foram respeitados os dispositivos da Resolução Nº 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde, sendo conduzidos após aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Espírito Santo e pelas autoridades locais de cada 

município. 

5.3.5 Resultados 

Na Tabela 1 estão apresentadas as características sociodemográficas da população estudada 

segundo região de residência. 

TABELA 1 

A região urbana apresentou maiores percentuais de escolares do sexo feminino (58,2%), com 

idade entre 8 e 9 anos (28,0%), não-brancos (63,8%), de classe socioeconômica mais baixa 

(41,3%) e de mães com mais anos de estudo (54,1%). Já a região rural é composta em sua 

maioria por uma população branca (81,8%), de escolares mais jovens e do sexo masculino 

(52,3%), classe socioeconômica e escolaridade materna intermediários (57,7% e 81,5% 

respectivamente) (Tabela 1).  

Quanto ao estado nutricional infantil, os resultados mostram maiores prevalências tanto de 

excesso de peso (sobrepeso e obesidade) quanto de magreza, nos escolares urbanos (Tabela 

1). O mesmo aconteceu para as mães, que apresentaram prevalências de excesso de peso 

superiores a 40% (42,7% na região urbana e 46,7% na rural). 

Tanto na região urbana quanto na rural, a maioria das mães apresentaram maiores percentuais 

de percepção do estado nutricional de seus filhos correspondente ao diagnosticado, e 

referiram preocupação com o peso atual ou futuro de seus filhos. No entanto, observa-se 

maior concordância naquelas residentes na região rural (67,2% versus 60,8%) e percentuais 

superiores de preocupação das mães da região urbana (60,5% versus 53,0%) (Tabela 1). 
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Na Tabela 2, são apresentados os resultados da análise univariada entre as principais variáveis 

e qualidade da dieta de escolares de sete a dez anos de região urbana e rural. 

TABELA 2 

As variáveis: raça/cor (p= <0,001), classe socioeconômica (p= <0,001), idade materna (p= 

0,068), IMC materno (p=0,085), escolaridade materna (p= <0,001) e concordância da 

percepção materna (p=0,094) apresentaram associação significativa com a qualidade da dieta 

de escolares.  Os escolares pretos/pardos, de classe socioeconômica mais baixa e escolaridade 

materna intermediária, estiveram associados ao nível mais baixo de qualidade da dieta do 

escolar. Enquanto que ser branco, de classe média e ter mãe com mais anos de estudo foi 

relacionado ao melhor índice de qualidade da dieta do escolar (Tabela 2).  

Sexo, idade, estado nutricional, região de residência e preocupação com o peso do filho, não 

estiveram associados à qualidade da alimentação de escolares e, portanto, não foram incluídos 

no modelo de regressão logística. 

As variáveis que mantiveram-se associadas a qualidade da dieta, após ajuste, foram: raça/cor, 

classe socioeconômica  e escolaridade materna (Tabela 3).  

TABELA 3 

Ser preto/pardo (p=0,008; OR=1,400; IC95%=1,090 – 1,797) aumentou em 40% a chance de 

o escolar apresentar dieta de baixa qualidade. As crianças das classes socioeconômicas média 

(p=0,028; OR=1,505; IC95%=1,046 – 2,166) e baixa (p=0,045; OR=1,507; IC95%=1,009 – 

2,250) também apresentaram, aproximadamente, 51% mais chance de apresentar baixo índice 

de qualidade da dieta. Além disso, o nível socioeconômico mais baixo (p=0,015; OR=1,700; 

IC95%=1,106 – 2,611) também esteve associado à dieta de qualidade intermediária. 

Quanto à escolaridade materna, observa-se que os escolares cujas mães relataram menos do 

que três anos de estudo (p=0,004; OR=2,979; IC95%=1,423 – 6,239), apresentaram quase três 

vezes mais chance de apresentar baixa qualidade da dieta e àqueles cujas mães relataram nível 

intermediário de estudo (p,0,001; OR=1,658; IC95%=1,252 – 2,194), tiveram um incremento 

de, aproximadamente, 66% na chance de apresentar baixo índice dietético. Portanto, quanto 

menor o número de anos de estudo concluídos pela mãe, maior a chance de a criança 

apresentar uma dieta de baixa qualidade.  
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5.3.6 Discussão 

Os resultados deste estudo evidenciaram que os escolares apresentaram maiores percentuais 

de baixa qualidade da dieta em ambas as regiões. Imagina-se que em um município rural cuja 

economia é baseada em produção de hortifrutigranjeiros, o acesso aos alimentos considerados 

“saudáveis” e marcadores de uma dieta de boa qualidade seja consumido em maior 

quantidade, enquanto numa região urbanizada, o maior acesso aos alimentos industrializados, 

dentre outros fatores, impactariam numa maior prevalência de baixa qualidade da dieta.  

Estudo de Lourenço (2012) realizado com famílias agricultoras do Rio de Janeiro mostrou 

que, para essa população, a produção agrícola objetiva à venda; plantar para autoconsumo é 

considerado como perda de tempo, principalmente quando comparado à praticidade da 

compra dos alimentos e a valorização de produtos comercializados em detrimento dos 

produzidos (LOURENÇO, 2012). Em adição, a melhora da infraestrutura para acesso aos 

alimentos, como a energia elétrica, transporte, e os mercados locais, podem está favorecendo 

o consumo desses alimentos industrializados na região rural(LOURENÇO, 2012). 

De fato, em pesquisa qualitativa realizada com as mães dos escolares da região rural deste 

estudo, foi observado que a alimentação desta população está relacionada à rotina de trabalho 

dos adultos, bem como com as preferências alimentares da família e a disponibilidade de 

alimentos (JUSTO et al., 2011). A alimentação é baseada em pão ou do brote (alimento 

tradicional da cultura pomerana) com margarina ou banha animal nos lanches e, de arroz, 

feijão, carne, farinha e salada, nas principais refeições (JUSTO et al., 2011). Padrão alimentar 

semelhante foi descrito por Bezerra et al. (2013) nas regiões rurais brasileiras, e por Lourenço 

(2012) que, aponta ainda, o trabalho na agricultura e a pequena variedade de hortaliças 

cultivadas como possíveis fatores para o desestímulo ao consumo do que é produzido pelos 

agricultores (LOURENÇO, 2012). Desse modo, deve-se considerar que a alimentação está 

relacionada ao contexto sociocultural dos indivíduos e não deve ser tratada, somente como 

uma questão biológica (JUSTO et al., 2011).  

Ainda que as mães das duas regiões estudadas tenham apresentado maiores percentuais de 

concordância e de preocupação com o peso do filho, àquelas residentes em município rural 

apresentaram maior concordância na percepção do estado nutricional do filho, enquanto que 

as do meio urbano apresentaram maior preocupação com o peso da criança. Estudo de Kobarg 

e Vieira (2008) evidencia que crenças e práticas de cuidado materno podem ser diferentes em 
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função do contexto em que as mães residem. As mães da região rural costumam disponibilizar 

mais tempo para a criação dos filhos e valorizar mais a disciplina, enquanto que as mães 

residentes em centros urbanos, devido a maior possibilidade de acesso à formação 

educacional e profissional, apresentam aumento da preocupação com relação aos seus filhos 

(KOBARG; VIEIRA, 2008). 

É possível que escolaridade materna também possa influenciar na qualidade da alimentação 

infantil, por meio das escolhas alimentares e do conhecimento ou discernimento das 

informações sobre nutrição obtidas, principalmente, por meio da mídia (ADAMO; BRETT, 

2013; MOLINA et al., 2010). 

Neste estudo, o fato de a mãe ser analfabeta (<3 anos de estudo) aumentou, aproximadamente, 

três vezes a chance de a criança ter uma dieta de baixa qualidade e este risco diminuiu com o 

aumento dos anos de estudo concluído pela mãe. Em estudo nacional, a baixa escolaridade 

materna esteve associada ao consumo regular de refrigerantes, guloseimas, biscoitos doces e 

embutidos e o aumento da escolaridade materna propiciou o aumento do consumo de 

hortaliças por adolescentes (LEVY et al., 2010) 

Outro fator associado à qualidade da dieta dos escolares desta população foi a raça/cor do 

escolar. As crianças pretas/pardas apresentaram um aumento de 40% na probabilidade de ter 

uma dieta de baixa qualidade. A variável raça/cor pode ser considerada um marcador 

socioeconômico, nesse estudo, uma vez que em investigação conduzida nos escolares da 

região urbana (população predominante), esteve positivamente associada com a escolaridade 

materna e condição socioeconômica (MOLINA et al., 2009). 

A renda familiar, por sua vez, também pode dificultar o acesso a uma alimentação saudável 

(PATRICK; NICKLAS, 2005). A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) 

evidenciou que o baixo nível socioeconômico aumenta a probabilidade do consumo de 

alimentos considerados “não saudáveis” e o melhor nível socioeconômico reflete num 

aumento da frequência do consumo de frutas e hortaliças por escolares (LEVY et al., 2010).  

Por outro lado, deve-se considerar que o aumento da renda pode contribuir para o aumento da 

frequência do consumo de alimentos fora do domicílio, principalmente na área urbana, com 

predominância dos alimentos de alta densidade calórica e pobre em nutrientes, em ambas as 

regiões (urbana e rural) (BEZERRA et al., 2013), refletindo numa alimentação de baixa 

qualidade. Em consonância, os resultados de investigação conduzida com escolares de sete a 
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dez anos de Florianópolis/SC mostraram que o aumento da renda familiar diminuiu a chance 

dos escolares de atender as recomendações para frutas e hortaliças (ASSIS et al., 2010).  

Neste estudo, os níveis socioeconômicos mais baixos aumentaram a probabilidade de o 

escolar apresentar menores escores de qualidade da dieta, resultados coerente com o 

encontrado por Lazarou e Newby (2011) ao revisar os estudos realizados nos países 

desenvolvidos sobre qualidade da dieta infantil. 

Quanto à percepção materna do estado nutricional do filho, estudo de Holub e Dolan (2012) 

mostra que está associada às práticas de controle alimentar infantil, de maneira que as mães 

que percebem seus filhos mais magros relatam pressioná-los a comer maior quantidade e 

aquelas que os percebem com excesso de peso costumam utilizar práticas alimentares 

restritivas (HOLUB; DOLAN, 2012). Entretanto, a concordância da percepção materna com o 

diagnóstico nutricional infantil não apresentou associação significante com a qualidade global 

da dieta dos escolares deste estudo. As características socioeconômicas foram as que 

impactaram no índice de qualidade da dieta do escolar.  

Além disso, outras considerações podem ser feitas na compreensão dos fatores associados à 

qualidade da dieta infantil. A alimentação da criança pode ser influenciada pelos hábitos 

alimentares dos adultos (ADAMO; BRETT, 2013). Quando os adultos apresentam uma dieta 

adequada às recomendações, dobra a probabilidade de a alimentação infantil também atender 

às recomendações (ZUERCHER et al., 2011). As crianças também são mais propensas a 

comer alimentos que estão disponíveis, então se maior quantidade é ofertada, a ingestão 

alimentar tende a ser maior (PATRICK; NICKLAS, 2005). Outro fator é que os pais 

costumam querer agradar seus filhos e, numa forma de garantir que consumam alimentos 

saudáveis, oferecem guloseimas como recompensa (ADAMO; BRETT, 2013). 

Inúmeros estudos evidenciam um padrão alimentar brasileiro caracterizado por frequente 

consumo de alimentos de baixo teor nutricional e consumo insuficiente de frutas e hortaliças, 

principalmente por crianças e adolescentes (ASSIS et al., 2010; BEZERRA et al., 2013; 

COELHO et al., 2012; COSTA et al., 2012; LEVY et al., 2010; SOUZA et al., 2013), 

alertando para a necessidade de intervenções para melhoria da  qualidade da dieta, com 

incentivo de práticas alimentares saudáveis precocemente.  

Embora o presente estudo evidencie resultados consistentes para o conhecimento sobre os 

fatores preditores da qualidade da dieta de escolares, o delineamento transversal nos impede 
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de fazer inferência causal, todavia, é adequado aos objetivos deste estudo, por ser eficaz para 

a descrição das características da população e para identificação dos fatores associados. 

Uma outra possível limitação do estudo refere-se à descrição verbal das mães quanto ao 

estado nutricional que percebem que seus filhos apresentam, utilizada para obtenção da 

variável concordância da percepção materna, esse, é um método subjetivo, entretanto, aceito e 

vastamente utilizado na literatura por ser coerente com a abordagem do tema. 

O método utilizado para mensurar o consumo alimentar é limitado para avaliação da ingestão 

da dieta habitual, entretanto, possibilita estimar a qualidade global da dieta do escolar por 

meio da frequência do consumo de alimentos. 

A comparação dos resultados do presente estudo com outros é limitada devido as diferenças 

existentes nas populações, dos instrumentos e métodos de avaliação dietética utilizados e das 

variáveis associadas. Apesar das limitações descritas, os resultados aqui apresentados são 

coerentes com outros estudos transversais e longitudinais. Ademais, o mesmo pode ser útil 

como base para novas investigações. 

Assim, outros estudos são necessários para investigar os fatores relacionados à qualidade da 

alimentação em diferentes populações, inclusive quanto à relação com a percepção materna 

do estado nutricional do filho e, que possibilite a compreensão desses fatores nos diferentes 

contextos: urbano e rural. 

5.3.7 Conclusão 

Os determinantes socioeconômicos influenciam diretamente na qualidade da dieta dos 

escolares, todavia, não foi encontrada associação entre a concordância da percepção materna 

com o diagnóstico do estado nutricional. 
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5.3.9 Ilustrações 

Tabela 1 - Caracterização da amostra de escolares de 7 a 10 anos, segundo região de residência. 

Variável 
Total 

Região de residência do escolar 

Urbana Rural 
n % n % n % 

Sexo       
Masculino 802 44,9 532 41,8 270 52,3 
Feminino 986 55,1 740 58,2 246 47,7 

Idade        

7 anos 404 22,6 249 19,6 155 30,0 
8 anos 495 27,7 358 28,1 137 26,6 
9 anos 481 26,9 356 28,0 125 24,2 

10 anos 408 22,8 309 24,3 99 19,2 

Estado Nutricional        

Magreza 92 5,1 73 5,7 19 3,7 
Eutrófico 1333 74,6 902 70,9 431 83,5 
Sobrepeso 221 12,4 182 14,3 39 7,6 

Obeso 27 7,9 115 9,0 27 5,2 

Raça/Cor        

Branco 804 47,3 418 32,9 386 81,8 
Preto/Pardo 897 52,7 811 63,8 86 18,2 

Qualidade da dieta       

Baixa 713 39,9 514 40,4 199 38,6 
Média 452 25,3 309 24,3 143 27,7 

Boa 623 34,8 449 35,3 174 33,7 

Classe socioeconômica       

A+B 282 17,9 262 23,5 20 4,3 
C 659 41,8 392 35,2 267 57,7 
D+E 637 40,4 461 41,3 176 38,0 

Idade Materna        
≤ 30 anos 513 29,4 358 29,0 155 30,3 

> 30 anos 1233 70,6 877 71,0 356 69,7 

Escolaridade Materna        
≤ 3 anos 59 3,4 50 4,0 9 1,8 

4 – 10 anos 935 53,3 521 41,8 414 81,5 
≥ 11 anos 759 43,3 674 54,1 85 16,7 

IMC materno        
Magreza 48 3,1 38 3,3 10 2,7 
Eutrofia 814 53,3 627 54,1 187 50,7 
Sobrepeso 465 30,4 353 30,5 112 30,4 
Obesidade 201 13,2 141 12,2 60 16,3 

Concordância da PM       
Concordante 1087 60,8 741 58,3 346 67,2 
Discordante 700 39,2 531 41,7 169 32,8 

Preocupação materna       
Sim 996 58,2 725 60,5 271 53,0 
Não 714 41,8 474 39,5 240 47,0 

Total 1788 100 1272 71,1 516 28,9 
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Tabela 2 – Diferença de proporções observadas entre a qualidade da dieta e fatores associados em escolares 
de 7 – 10 anos. 

Variável 
Total Qualidade da dieta valor de p 

Baixa Média Boa 
n % n % n % n %  

Sexo          
Masculino 802 44,9 299 41,9 208 46,0 295 47,4 

0,118 
Feminino 986 55,1 414 58,1 244 54,0 328 52,6 

Idade           
7 anos 404 22,6 162 22,7 115 25,4 127 20,4 

0,192 
8 anos 495 27,7 190 26,6 126 27,9 179 28,7 
9 anos 481 26,9 182 25,5 115 25,4 184 29,5 
10 anos 408 22,8 179 25,1 96 21,2 133 21,3 

Estado Nutricional           
Magreza 92 5,1 43 6,0 18 4,0 31 5,0 

0,466 
Eutrófico 1333 74,6 533 74,8 342 75,7 458 73,5 
Sobrepeso 221 12,4 79 11,1 62 19,1 80 12,8 
Obeso 142 7,9 58 8,1 30 13,7 54 8,7 

Raça/Cor           
Branco 804 47,3 282 41,5 212 49,5 310 52,2 

<0,001 
Preto/Pardo 897 52,7 397 58,5 216 50,5 284 47,8 

Região de residência          
Urbana 1272 71,1 514 72,1 309 68,4 449 72,1 

0,321 
Rural 516 28,9 199 27,9 143 31,6 174 27,9 

Classe socioeconômica          
A+B 282 17,9 76 12,3 70 17,5 136 24,2 

<0,001 C 659 41,8 262 42,5 165 41,1 232 41,4 
D+E 637 40,4 278 45,1 166 41,4 193 34,4 

Idade Materna           

≤ 30 anos 513 29,4 217 31,5 136 30,8 160 26,0 
0,068 

> 30 anos 1233 70,6 472 68,5 305 69,2 456 74,0 
Escolaridade Materna           
≤ 3 anos 59 3,4 36 5,1 11 2,5 12 2,0 

<0,001 4 – 10 anos 936 53,4 421 60,1 229 51,6 286 46,9 
≥ 11 anos 759 43,3 243 34,7 204 45,9 312 51,1 

IMC materno           
Magreza 48 3,1 18 3,0 15 3,9 15 2,8 

0,085 
Eutrofia 814 53,3 309 51,2 198 52,1 307 56,3 
Sobrepeso 465 30,4 179 29,7 117 30,8 169 31,0 
Obesidade 201 13,2 97 16,1 50 13,2 54 9,9 

Concordância da PM          
Concordante 1087 60,8 414 58,1 275 61,0 398 63,9 

0,094 
Discordante 700 39,2 299 41,9 176 39,0 225 36,1 

Preocupação materna          
Sim 996 58,2 411 60,7 252 56,9 333 56,4 

0,245 
Não 714 41,8 266 39,3 191 43,1 257 43,6 

Total         
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Tabela 3 – Fatores associados à qualidade da dieta de escolares de 7 – 10 anos: odds ratio ajustado (OR) com 
respectivo intervalo de confiança (IC95%).  

Variável 

Qualidade da dieta 

Baixa  Média 

OR (IC95%) valor de p OR (IC95%) valor de p 
Raça/cor       
Branco 1,000   1,000   
Preto/pardo 1,400 (1,090 – 1,797) 0,008 1,030 (0,781 – 1,359) 0,835 

Classe socioeconômica       

A+B 1,000  1,000  

C 1,505 (1,046 – 2,166) 0,028 1,343 (0,912 – 1,978) 0,135 

D+E 1,507 (1,009 – 2,250) 0,045 1,700 (1,106 – 2,611) 0,015 

Escolaridade Materna        

≤ 3 anos 2,979 (1,423 – 6,239) 0,004 1,070 (0,435 – 2,635) 0,882 

4 – 10 anos 1,658 (1,252 – 2,194) <0,001 0,962 (0,707 – 1,309) 0,807 

≥ 11 anos 1,000  1,000  

*Categoria de referência: Boa qualidade da dieta. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

No decorrer desta dissertação, procurou-se evidenciar, através dos manuscritos apresentados, 

que a percepção materna do estado nutricional do filho é um fator importante a ser 

considerado nas intervenções nos distúrbios nutricionais na infância, inclusive por estar 

relacionada às práticas de controle alimentar infantil. 

Considerando a mãe, como cuidadora principal e, portanto, elemento fundamental na 

formação de hábitos e estilo de vida da criança, salienta-se que a percepção materna 

concordante com estado nutricional do filho, independente do diagnóstico nutricional que a 

criança apresenta, possibilita intervenções diferenciadas e mais efetivas. Entretanto, os 

resultados indicam que as mães muitas vezes têm uma percepção distorcida do corpo dos seus 

filhos, demonstrando uma maior tendência para subestimar o estado nutricional real da 

criança, principalmente naquelas do sexo masculino. 

Neste contexto, atividades que possam auxiliá-las no reconhecimento do estado nutricional da 

criança são essenciais para a promoção da saúde infantil. As orientações direcionadas às mães 

e relacionadas a prevenção e recuperação de agravos nutricionais na infância, devem 

transcender o diagnóstico nutricional, afim de compreender a relevante contribuição de outros 

fatores relacionados aos cuidados maternos, como os determinantes socioculturais. 

Os resultados descritos nesta dissertação podem contribuir para o melhor entendimento dos 

fatores relacionados a percepção materna do peso do filho, bem como os preditores da 

qualidade da dieta infantil, necessários no planejamento e na realização das intervenções 

nutricionais. 

São necessários ainda, trabalhos educativos direcionados a melhoria dos padrões alimentares 

das famílias que, além de incentivar o consumo de alimentos marcadores de alimentação 

saudável, considere as diversas situações desfavoráveis, como a pouca disponibilidade de 

tempo das mães para o preparo das refeições, baixo nível socioeconômico, a influência da 

mídia na disseminação de informação e na publicidade de alimentos, além de outros fatores 

que possam limitar o acesso aos alimentos. 

Cabe destacar a integração dos aspectos culturais, tais como crenças e atitudes familiares que 

influenciam a percepção do estado nutricional das crianças e a alimentação infantil, 

entretanto, estudos com abordagens diferenciadas são necessário para melhor compreensão.  
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APÊNDICE  - PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA REVISÃO SISTEMÁTICA DE LITERATURA:  

 

ASSOCIAÇÃO ENTRE A PERCEPÇÃO MATERNA DO PESO CORPORAL DO FILHO E A 
ALIMENTAÇÃO INFANTIL: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA DE LI TERATURA 

 

1. Questão norteadora: “A percepção materna do peso corporal do filho influencia na alimentação da 
criança?“. 

2. Objetivo: Buscar na literatura científica evidências que possibilite investigar a associação entre a 
percepção materna do peso corporal do filho e a alimentação das crianças. 

3. Descritores e Termo de Pesquisa para a busca de artigos:  

a. Descritores: Percepção materna. Alimentação. Peso corporal.  Criança. Estado Nutricional. 

b. Discriminação dos Termos de pesquisa após consulta ao DECS: 

• Descritores controlados: percepção, estado nutricional, dieta, alimentação, alimento, 
criança. 

• Descritores não controlados: mãe, materna, peso, infância, infantil 

c) Estratégia de busca: 

- ((maternal OR mother) AND perception) AND (nutrition status OR weight) AND (diet OR 
feeding OR food) AND (child OR children OR childhood OR infancy OR infant)             

4. Critérios de Inclusão: percepção materna do peso corporal do filho e a alimentação 

a. Delineamento: todos os tipos de estudos e evidências científicas 

b. Período: sem restrição – até fevereiro de 2013 

c. Idioma: português, inglês e espanhol. 

5. Critérios de exclusão:  

• Estudos que refiram auto-imagem exclusivamente 

• Estudos que não relacione percepção materna do peso/estado nutricional do filho e alimentação 

• Ciclo de vida diferente do estudado (criança) 

• Que relatam patologias associadas, principalmente as que inteferem no estado nutricional infantil. 

• Não ter avaliado a relação entre percepção materna e a alimentação. 

6. Fontes de dados: BIREME (incluindo SciELO, LILACS e Cochrane), Pubmed (MEDLINE), Web of 
Science e Scopus. 

7. Acesso ao material: através do Portal de Períodicos CAPES, via comunidade acadêmica federada 
vinculada Universidade Federal do Espírito Santo, ou através do Serviço Cooperativo de Acesso a 
Documentos (SCAD) – BIREME/PAHO/WHO, para àqueles não disponíveis na íntegra por download. 

8. Organização dos dados:  

a. Fluxograma 1 - Fluxograma da seleção de artigos elegíveis segundo protocolo de pesquisa 

b. Tabela 1 - Principais descrições dos estudos (Autor, ano de publicação, país, tamanho da amostra, 
faixa etária, critério de classificação do EN, prevalência de EP e BP) 

c. Tabela 2 - Principais resultados e conclusões do estudo (Autor (ano), principais resultados quanto 
à percepção materna, preocupação materna com o peso do filho e alimentação – e conclusões dos 
estudos) 
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d. Tabela 3 - Distribuição dos estudos segundo questionário aplicado e critérios alimentar avaliado. 

9. Análise Metodológica: 

a. Identificar os instrumentos utilizados para avaliar a percepção materna do estado nutricional do 
filho. 

b. Identificar os critérios utilizados para o diagnóstico do estado nutricional infantil e pontos de corte 
para classificação. 

c. Identificar os critérios alimentares avaliados e os instrumentos utilizados. 

d. Identificar a associação entre a percepção materna do estado nutricional do filho e a alimentaçào 
da criança. 

e. Identificar conceitos importantes. 

10. Resultados/ Discussão:  

a. Descritivo dos artigos encontrados: data de publicação, país de origem, população/faixa etária, 
delineamento dos estudos, idioma. 

b. Apresentação por grupo temático:  

� Percepção materna do peso corporal do filho e estado nutricional infantil 

� Preditores da percepção materna do peso corporal do filho 

� Critérios alimentares encontrados 

� Associação entre a percepção e preocupação materna do peso do filho com a 
alimentação 

c) Discussão dos achados confrontados dos estudos, com reflexões sobre o método científico adotado 
pelos autores. 

d) Limitações: as referentes aos de uma revisão sistemática, bem como as relacionadas as possíveis 
dificuldades encontradas no confronto dos resultados artigos. 

e) Implicações científicas e práticas do estudo 

11. Conclusão: 

a. O que a literatura informa sobre o tema? 

b. Há intervenções? 

c. Quais problemas/ questões? 

d. A hipótese foi comprovada/não? 

e. Sugerem-se novos estudos? 

CRONOGRAMA   

Outubro/2012 - 
Novembro/2012 

Busca abrangente de evidências científicas sobre o tema  
Elaboração do protocolo de pesquisa para descrição e padronização das etapas 

Dezembro/2012 - 
Fevereiro/2013 

Busca das evidências científicas de maneira padronizada (protocolo) e independente pelos 
autores. 

Março/13 
Confronto dos achados pelos autores (Títulos e resumos) 
Obtenção dos artigos elegíveis 

Abril/13 
Leitura dos artigos na íntegra para seleção/exclusão de acordo com o protocolo de 
pesquisa 
Análise dos artigos elegíveis e elaboração do fichamentos com as principais informações 

Maio/13 - 
Junho/13 

Redação, revisão crítica e submissão do manuscrito. 
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ANEXO A – TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Prezado(a) Senhor(a), 
  
Seu filho(a) está sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa, como voluntário, ou seja, de sua livre e espontânea 

vontade. Após ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir e, caso concorde que seu filho(a) faça parte do estudo, assine ao 

final deste documento.  

Poderá, se desejar, desistir de participar da pesquisa a qualquer momento e, caso haja necessidade de se retirar da pesquisa, o 

mesmo será feito imediatamente sem questionamentos e, de forma alguma, nem você nem seu filho(a), será penalizado por 

isso. Em caso de dúvida, procure os responsáveis pela pesquisa no telefone ou email abaixo:  

Profª Drª Maria del Carmen Bisi Molina - Pesquisadora responsável – Telefone: 27 – 3335-7287  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA DE SAÚDE E NUTRIÇÃO DE CRIANÇAS DE 7 A 10 ANOS 
MATRICULADAS NA REDE DE ENSINO FUNDAMENTAL DE SANTA  MARIA DE JETIBÁ-ES 

 
A pesquisa tem por objetivo avaliar o estado nutricional e de saúde das crianças de 7 a 10 da cidade de Santa Maria de 
Jetibá/ES. As crianças e pais convidados para participar do estudo serão pesadas e terão sua altura, cintura e pressão arterial 
medidas por pesquisadores treinados, sob a supervisão de professores doutores. Serão feitas perguntas ao seu filho (a) e para a 
mãe ou responsável sobre hábitos alimentares, tanto em casa como na escola e sobre a atividade física que realiza. Todos os 
dados serão coletados enquanto a criança estiver na escola, em dia e horário disponibilizado pela direção da escola.  
 

Será necessário ainda que a mãe ou responsável esteja presente no dia da pesquisa 03/07/2009 Sexta feira às 
..........horas, para que responda a um questionário sobre condições de vida e saúde e para que também possa ser 
medido seu peso, altura e aferida sua pressão arterial. Solicitamos que leve o CARTÃO DA CRIANÇA e um número de 
telefone de contato caso seja necessário coletar informações adicionais.  
 
A pesquisa não oferece riscos à saúde da criança ou responsável e as medidas e os dados obtidos serão somente utilizados para 
esse fim. Em momento algum a identificação da criança e dos pais será divulgada, sendo preservado o anonimato. Ao 
participar, o estado nutricional de seu filho (a) será conhecido e informado somente para a família.  
 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA CRIANÇA NA PESQUIS A 
Eu, _____________________________________________________, RG _________________________, autorizo a 

participação de meu filho (a) ______________________________________________________ no estudo: Saúde e nutrição 

de crianças de 7 a 10 anos matriculadas em escolas públicas e privadas de Santa Maria de Jetibá/ES.  

 

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelos pesquisadores sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, 

assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação de meu filho (a). Sei que  

posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou prejuízo com a escola.  

                        Assinatura: ________________________________________________ 

                        Santa Maria de Jetibá, _______/_______/_______ 

Eu autorizo os pesquisadores a me telefonarem no número ______________________________ 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIOS DE COLETA DE DADOS 
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ANEXO C – CARTAS DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA PARA A 

REALIZAÇÃO DOS PROJETOS “SAÚDES E VITÓRIA” “SAÚDES SANTA MARIA DE JETIBÁ” 
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