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Resumo
Objetivo – Analisar a correlação entre a percepção materna e o estado nutricional de seus filhos em idade pré-escolar. Métodos – Estudo
transversal realizado com 661 crianças com idade entre 2 e 4 anos incompletos. A classificação do estado nutricional foi baseada na
distribuição do escore z do Índice de Massa Corporal (zIMC), segundo critério do Ministério da Saúde (2009). Além disso, foi estimado
o coeficiente de correlação de Pearson entre zIMC e a percepção materna em relação ao peso da criança. A percepção materna foi ca-
racterizada a partir da questão: “Em relação ao peso da criança você acha que: está adequado; abaixo do adequado; muito abaixo do
adequado; acima do adequado; ou muito acima do adequado”. Resultados – A média de escore z de IMC foi de 0,57 (IC 95%: 0,48 a
0,66) com desvio padrão de 1,19  e mediana de 0,52. A prevalência de excesso de peso dos pré-escolares (risco de sobrepeso, sobrepeso
e obesidade) foi de 29,8%. A percepção materna da condição nutricional percebida e o diagnosticado evidenciou uma correlação direta
significante com o escore z de IMC da criança (r=0,46; p<0,0001). Conclusão – Observa-se que existe uma tendência positiva de cor-
relação entre a percepção materna e o estado nutricional dos pré-escolares, sugerindo que em geral a mãe tem uma percepção razoa-
velmente adequada da condição nutricional do filho.

Descritores: Percepção; Estado nutricional; Pré-escolares; Índice de massa corporal; Obesidade

Abstract
Objective – Analyze the correlation between the perception and the nutritional status of their children in preschool age. Methods – Cross-
sectional study conducted with 661 children aged between 2 and 4 years of age. The classification of nutritional status was based on z
score distribution of body mass index (zBMI), according to the Ministry of Health (2009). In addition, it was estimated the Pearson corre-
lation coefficient between zBMI and maternal perceptions regarding the child's weight. Maternal perception was characterized from the
question: “in relation to the weight of the child do you think: is appropriate; below the appropriate; far below the appropriate; above the
appropriate; or well above the appropriate”. Results – The average BMI z score was 0.57 (95% CI: 0.48-0.66) with standard deviation of
1.19 and median of 0.52. The prevalence of overweight of preschoolers (risk of overweight, overweight and obesity) was 29.8%. Maternal
perception of perceived nutritional condition and diagnosed showed a direct correlation significant with the child’s BMI z score (rp =
0.46; p < 0.0001). Conclusion – It is observed that there is a positive trend of correlation between the perception and the nutritional status
of pre-school children, suggesting that in general the mother has a reasonably adequate perception of the nutritional condition of the son. 

Descriptors: Perception; Nutritional state; Preschoolers; Body mass index; Obesity

Introdução
A obesidade é provavelmente, a alteração metabólica

mais antiga que se conhece, tendo sido descrita em
monografia datada do século XVII1. Evidências da lite-
ratura têm apontado que a obesidade é um fenômeno
de múltiplas origens e substancialmente influenciada
por fatores genéticos e ambientais2.

Ao mesmo tempo em que declina a ocorrência da
desnutrição em crianças e adultos, aumenta a preva-
lência de sobrepeso e obesidade na população brasi-
leira, mostrando, nas últimas três décadas, um com-
portamento claramente epidêmico do problema3-4.

A obesidade infantil vem se destacando como um
problema de saúde pública5, o aumento na sua preva-
lência é preocupante devido ao risco dessas crianças
tornarem-se adultos obesos, podendo levar a condições
mórbidas associadas. Estima-se que cerca de um terço
dos pré-escolares e metade dos escolares obesos tor-
nam-se adultos obesos6-7.

Fatores ambientais são claramente definidos como
associados ao sobrepeso na infância, tais como hábitos
alimentares indesejáveis, inatividade física e obesidade
dos pais8.

Práticas alimentares dos pais influenciam a dieta das
crianças, principalmente no que diz respeito à ingestão
de alimentos considerados não saudáveis9. No entanto,
existem outros fatores que ainda precisam ser mais es-
tudados, para melhor definir a relação causal com o
excesso de peso infantil8. 

Os pais tendem a subestimar o peso dos filhos, princi-
palmente das crianças com sobrepeso ou obesidade. Es-
tudo realizado com crianças afro-americanas entre 5 e
10 anos, mostrou que 54% dos pais tiveram percepção
inadequada em relação ao peso dos filhos10. Resultado
diferente foi encontrado em estudo realizado no Brasil
com crianças de 8 a 15 anos de idade, da cidade de São
Paulo, onde a maioria dos familiares demonstrou perce-
ber o excesso de peso da criança, assim como os riscos



que ele poderia representar, referindo-se à necessidade
de emagrecimento, face as possíveis consequências para
a saúde, vida social e emocional dessas crianças11.

Entre as possíveis causas para explicar a não percep-
ção do excesso de peso entre as mães das crianças,
pode-se citar a crença, ainda presente, de que a criança
“gordinha” é a que tem boa saúde, e portanto, recebe
o melhor cuidado dos pais12 construindo assim, as pró-
prias concepções e racionalidade acerca de eventuais
distúrbios, embasados nas próprias experiências e no
contexto cultural em que estão inseridas13.

Distúrbios nutricionais extremos, como obesidade e
desnutrição, deveriam ser mais facilmente percebidos
pelos responsáveis das crianças, inclusive porque, em
tais condições, os sinais clínicos são visualmente per-
ceptíveis. Entretanto, mães de crianças com sobrepeso
ou desnutrição acabam apresentando risco cinco vezes
maior de classificar erroneamente o estado nutricional
de seus filhos14. 

Uma percepção materna adequada quanto ao estado
nutricional de seus filhos pode contribuir para a pro-
cura de assistência profissional especializada mais pre-
cocemente, resultando em maior aderência ao trata-
mento proposto13-15, pois os pais são importantes na
formação do padrão alimentar de seus filhos e na pre-
venção e tratamento do excesso de peso, devido à de-
pendência para ter acesso ao alimento e a um estilo
de vida saudável5.

O não envolvimento da família no tratamento poderia
resultar em maiores dificuldades, inclusive no sucesso
de intervenções, pois para isso, seria necessário o en-
volvimento dos pais, que acabam sendo modelo de
comportamento alimentar para a criança16.

A assistência prestada nos serviços de saúde poderá
ter seu impacto limitado quando não se leva em consi-
deração que mães, responsáveis e cuidadores das crian-
ças exercem um papel fundamental na recuperação,
manutenção, prevenção de doenças e proteção da
saúde da criança no domicílio15. 

Como consequência, o conhecimento da percepção
materna acerca do estado nutricional de seu filho pode
ser uma importante ferramenta auxiliar no tratamento
da obesidade infantil. Assim sendo, neste estudo, obje-
tiva-se analisar a correlação entre a percepção materna
e o estado nutricional de crianças em idade pré-escolar.

Métodos
Estudo de corte transversal, cujas análises estatísticas

inéditas foram realizadas a partir do banco de dados
de pesquisa anterior intitulada “Prevenção precoce de
sobrepeso e obesidade em crianças de pré-escolas mu-
nicipais da cidade de Taubaté, Estado de São Paulo”
(FAPESP nº 08/53142-9), realizada pelo Departamento
de Saúde Materno Infantil da Faculdade de Saúde Pú-
blica da Universidade de São Paulo, que tinha como
objetivo apenas avaliar o estado nutricional dos pré-
escolares de creches municipais da cidade de Taubaté. 

Para a pesquisa anterior a amostragem foi realizada
por conglomerados, de maneira probabilística e alea-
tória, a partir de listagem de 59 creches de diferentes
regiões da cidade, fornecida pela Secretaria de Edu-

cação e Cultura da Prefeitura Municipal de Taubaté,
tendo co mo unidade amostral as próprias creches,
sendo sorteadas 9 creches, em sequência, até que se
completasse o lo te amostral de pré-escolares estimado
como necessário. 

Peso e estatura foram coletados, na própria creche,
para verificação do Índice de Massa Corporal (IMC). Para
aferição do peso foi utilizada balança Seca® 803 com
capacidade para 150 kg e para aferição da estatura foi
utilizado estadiômetro Wiso® com capacidade para 2,0m.
Todas as medidas foram realizadas utilizando técnicas
padronizadas conforme descrito por Lohman et al.17.

Os valores do Índice de Massa Corporal (IMC) foram
transformados em escores z, a partir dos valores para
cada sexo e idade propostos no referencial da Organi-
zação Mundial de Saúde de 200618. 

Para classificação do estado nutricional foram utili-
zados os critérios de escore z do IMC (zIMC), propostos
em 2009, pelo Ministério da Saúde do Brasil, para me-
nores de 5 anos de idade, que definem como magreza
acentuada crianças com zIMC < - 3, com magreza
zIMC ≥ - 3 e < - 2, com eutrofia zIMC ≥ - 2 e ≤ + 1, em
risco de sobrepeso um zIMC ≥ 1 e <2, e sobrepeso
zIMC > + 2 ≤ + 3 e com obesidade zIMC > + 319.

Após a coleta dos dados antropométricos, foi enviado
um questionário relativo à pesquisa anterior, para as
mães das crianças avaliadas antropometricamente, com
orientação para seu auto-preenchimento. O questioná-
rio visava coletar informações sobre características so-
ciodemográficas da família e dados sobre a alimentação
da criança. Os dados foram coletados em 2009 e 2010.

Para o atual estudo foram utilizadas as respostas ao
quesito, do já referido questionário, que abordava a
percepção materna quanto à condição nutricional da
criança. Esse dado havia sido coletado a partir da se-
guinte pergunta: “Em relação ao peso da sua criança
você acha que está: – adequado; abaixo do adequado;
muito abaixo do adequado; acima do adequado; muito
acima do adequado”; cuja análise estatística frente aos
dados de antropometria (IMC) das crianças ainda não
havia sido realizada. 

A amostra utilizada para a presente análise foi com-
posta por 661 crianças com idade entre 2 e 4 anos in-
completos, matriculados e frequentando as creches mu-
nicipais da Cidade de Taubaté, Estado de São Paulo, pois
da amostra correspondente à pesquisa anterior, foram
excluídas 6 crianças cujos dados antropométricos apre-
sentavam inconsistências, isto é, situavam-se acima ou
abaixo de 4 desvios padrão da média do grupo e, além
disso, eram discordantes das demais medidas da criança.

A análise dos dados foi realizada por meio de tabelas
de frequência e medidas de tendência central e disper-
são. Também foi calculado, pelo Coeficiente de Pearson,
a correlação entre o zIMC e a percepção materna do
peso de seu filho. Para os cálculos se utilizou o software
GraphPad Prism – Version 6.01; definindo-se como sig-
nificância estatística um alfa igual ou menor que 0,05. 

O presente estudo teve aprovação do Comitê de Ética
em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da Uni-
versidade de São Paulo (protocolo nº. 1877 de 24 de
abril de 2009). O Termo de Consentimento Livre e Es-
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clarecido foi assinado por todas as mães dos pré-esco-
lares que fizeram parte da pesquisa.

Resultados
Dos pré-escolares avaliados, 50,2% (332/661) eram

do sexo masculino, 36,0% (238/661) estudavam no pe-
ríodo da manhã, 86,2% (570/661) não apresentam
doenças crônicas. A média de idade dos pré-escolares
era de 38,5 meses com um desvio padrão de 3,9
(IC95% 38,2 a 38,8). 

Em relação, às famílias dos pré-escolares, obtiveram-
se, os seguintes resultados: 80,6% (533/661) das mães
tinham um companheiro fixo, 61,7% (408/661) traba-
lhavam fora de casa, 53,4% (353/661) das famílias vi-
viam com renda entre 2 e 3 salários mínimos, 55,0%
(363/661) dos pré-escolares possuíam 3 a 4 pessoas re-
sidentes em seus domicílios, 69,0% (456/661) dos pré-
escolares tinha outros irmãos, 60,4% (399/661) das
mães haviam concluído o Ensino Médio e 34,6%
(229/661) tinham idade entre 22 e 27 anos. (Tabela 1)

Quanto ao estado nutricional, os pré-escolares apre-
sentaram uma média de escore z de IMC de 0,57
(IC95%: 0,48 a 0,66) com um desvio padrão de 1,19.
Em relação à média de escore z de estatura, os pré-es-
colares apresentaram média de -0,06 (IC95%: -0,14 a
0,02) com um desvio padrão de 1,07. A média de es-
core z de peso/idade foi de 0,35 (IC95%: 0,26 a 0,44)
com um desvio padrão de 1,17.

A Tabela 2 mostra a distribuição dos pré-escolares
segundo o estado nutricional baseado no escore z de
seu Índice de Massa Corporal (IMC), evidenciando que
69,7% dos pré-escolares eram eutróficos, e que 29,5%
apresentavam excesso de peso (zIMC ≥ 1). 

Figura 1. Distribuição do escore z de IMC dos pré-escolares, se-
gundo a percepção da mãe quanto ao peso de seu filho.
Taubaté, São Paulo, SP, 2009 e 2010

A Figura 1 mostra uma correlação positiva, significante
estatisticamente, entre a percepção da mãe e o estado
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Tabela 1. Distribuição das variáveis do estudo. Taubaté, 
São Paulo, 2009-2010

  Variáveis                                            n                      %

  Sexo
  Masculino                                      332                  50,2
  Feminino                                        329                  49,8
  Período na creche
  Manha                                           238                  36,0
  Tarde                                              191                  28,9
  Integral                                           232                  35,1
  Doença crônica (criança)
  Não                                                570                  86,2
  Sim                                                 86                  13,0
  Não respondeu                                5                   0,8
  Possui irmão gêmeo
  Não                                                648                  98,0
  Sim                                                 13                  2,0
  Possui irmãos
  Não                                                205                  31,0
  Sim                                                 456                  69,0
  Situação conjugal da mãe
  Não tem companheiro                       128                  19,4
  Tem companheiro                             533                  80,6
  Situação de trabalho da mãe
  Não trabalha                                  253                  38,3
  Trabalha fora de casa                      408                  61,7
  Quantidade de pessoas residentes no domicílio da criança
  1|——| 2                                        44                  6,6
  3|——| 4                                        363                  55,0
  5 ou mais                                       254                  38,4
  Quantidade de crianças < 6 anos residentes no domicilio
  1                                                     421                  63,6
  2                                                    201                  30,4
  3 ou +                                            39                  6,0
  Contribui para renda da família
  Pai                                                  425                  64,3
  Mãe                                                172                  26,0
  Outros                                            64                  9,7
  Renda                                                
  ≤ 1 salário mínimo                         80                  12,1
  2 a 3 salários mínimos                    353                  53,4
  ≥ 4 salários mínimos                       143                  21,6
  Não relataram                                85                  13,0
  Escolaridade materna
  Ensino fundamental incompleto     111                  16,8
  Ensino fundamental completo        106                  16,0
  Ensino médio                                 399                  60,4
  Não responderam                           45                  6,8
  Idade materna*
  16 |——| 21                                   80                  12,1
  22 |——| 27                                   229                  34,6
  28 |——| 33                                   191                  28,9
  34 |——| 39                                   93                  14,1
  ≥ 40                                               56                  8,4

  * Não referiram à idade (n=12) 1,8%

Tabela 2. Distribuição dos pré-escolares segundo o estado
nutricional. Taubaté, São Paulo, SP, 2009-2010

  Estado nutricional                              n                      %

  Magreza acentuada                           1                   0,1
  Magreza                                            5                   0,7
  Eutrofia                                              460                  69,7
  Risco de sobrepeso                            137                  20,7
  Sobrepeso                                         35                  5,3
  Obesidade                                         23                  3,5

  Total                                                  661                  100,0



nutricional dos pré-escolares. (r=0,46; p < 0,0001).
Em relação à percepção materna verificou-se que a

proporção de mães de meninos que classificaram de
maneira equivocada o estado nutricional foi de 24,7%
(82/332) e de mães de meninas foi de 26,7% (88/329),
sendo que, essa diferença não foi estatisticamente sig-
nificante (p=0,6075).

Ao analisar a percepção materna de pré-escolares
com excesso de peso (zIMC ≥ 1) e sem excesso de
peso (zIMC ≥ - 2 e ≤ + 1), independente do sexo, veri-
ficou-se que 16,7% (197/661) e 98,7% (458/661) das
mães identificaram corretamente a condição nutricional
das crianças, respectivamente, e essa diferença foi es-
tatisticamente significante (p<0,0001).

Discussão
O presente estudo mostrou existir uma correlação

positiva entre o estado nutricional dos pré-escolares e
a percepção materna a respeito, ficando evidente, que,
nessa amostra, parte das mães tinha uma percepção
bastante adequada da condição nutricional atual de
seu filho, mesmo considerando que 69,7% dos pré-es-
colares estavam com o peso adequado e que a preva-
lência de excesso de peso afetava quase um terço dos
pré-escolares e a prevalência de obesidade (3,5%) foi
35 vezes maior do que a frequência esperada pela dis-
tribuição do referencial.

Embora a correlação positiva e a significância estatís-
tica possam sugerir que exista uma percepção adequada
da condição nutricional das crianças por parte das mães,
ao analisarmos a capacidade explicativa (r²=0,21), veri-
fica-se que também há uma parte importante das mães
que não tiveram essa percepção adequada.

A prevalência de excesso de peso encontrada deve
ser considerada elevada, levando-se em conta a condição
socioeconômica, a idade das crianças e a prevalência
observada em outros estudos realizados no Brasil14,20,22.

O resultado mostra que a percepção materna quanto
ao estado nutricional da criança não diferiu em relação
ao sexo. Ao considerar o estado nutricional das crianças
a partir do seu Índice de Massa Corpórea, observa-se
que a maioria das mães de crianças com excesso de
peso classifica o estado nutricional de seus filhos de
maneira equivocada, ao contrário do que ocorre com
as mães de crianças sem excesso de peso.

Essa tendência positiva das mães em reconhecer o
peso excessivo de seus filhos, permitiria a elas intervi-
rem no monitoramento e controle do excesso de peso
da criança, evitando o surgimento de problemas rela-
cionados à obesidade tanto na infância, quanto na
idade adulta. Permitiria também, tomar decisões relati-
vas ao estilo de vida que poderiam afetar de maneira
positiva a saúde de seu filho, como, por exemplo, levar
a mudanças no ambiente e estilo de vida familiar, além
de incentivar uma alimentação saudável23.

Alguns estudos internacionais demonstram que a maio-
ria das mães estima corretamente o peso dos filhos, no
entanto, somente uma pequena parcela acredita que a
obesidade infantil seja um risco para a saúde, apesar da

crescente preocupação pública sobre a obesidade in-
fantil, a maioria das mães não se preocupam com o
peso de seu filho, o que pode dificultar a eficiência dos
programas de intervenção para a prevenção e tratamento
da obesidade na infância, ressaltando a importância do
diagnóstico precoce do excesso de peso em crianças e a
necessidade de reconhecimento por suas mães7,10,24-27.

No Brasil, foram avaliadas crianças de 8 a 15 anos
de idade, residentes na cidade de São Paulo, observando
que a maioria dos familiares percebe o excesso de peso
da criança, assim como, os riscos que ele poderia re-
presentar, referindo necessidade de emagrecimento e
relatando possíveis consequências que poderia trazer
para a saúde, vida social, emocional e autoestima des-
sas crianças; mesmo a maioria referindo à necessidade
de emagrecimento, os pais pareciam não atuar no con-
trole alimentar de seus filhos11. 

Estudo realizado com o objetivo de descrever e com-
parar a percepção materna e a autopercepção da
criança/adolescente do seu estado nutricional e identi-
ficar fatores associados a erro na percepção, observaram
que 24,7% das mães tiveram uma percepção incorreta
do peso de seu filho12.

As mães apresentam dificuldades para reconhecer o
peso do seu filho, apesar de demonstrarem preocupação
com o peso futuro da criança e de considerarem mais
saudável uma criança com peso normal16.

O papel dos pais no tratamento da obesidade pode
ser importante à medida que, se as mães não reconhe-
cem seus filhos como obesos não adotam ou não in-
vestem em um novo padrão de comportamento ali-
mentar, sendo este, um possível fator de risco para o
desenvolvimento da obesidade9.

Muitos pais de crianças com excesso de peso não re-
conhecem ou não consideram que este seja um problema
de saúde. A falta de consciência do excesso de peso e
dos fatores de risco a ele relacionados dificulta o sucesso
da prevenção e tratamento, bem como a consequente
diminuição da prevalência da obesidade na infância15.

A adequada percepção tanto da família quanto da
criança, possivelmente, promove a melhor adesão e
também pode ser o requisito necessário para a procura
de tratamento7. A figura materna é concebida como
tendo um papel fundamental na formação dos hábitos
alimentares dos filhos, no entanto, as mães das crianças
com excesso de peso parecem não se apropriarem desta
concepção quando se trata de seus filhos28.

Uma limitação do presente estudo decorre do fato de
se verificar apenas a percepção materna sobre a condi-
ção nutricional das crianças, o que pode dar a impressão
de que toda a responsabilidade de um possível distúrbio
nutricional deve ser apenas atribuída à figura materna,
quando se sabe que a construção de um hábito alimentar
saudável é de responsabilidade de toda a família, que
acaba exercendo influência direta no estabelecimento
dos hábitos, alimentares inclusive, da criança.

Entretanto, no nosso país, ainda prevalece o fato de
que a figura materna é a principal responsável pela for-
mação dos hábitos alimentares das crianças, principal-
mente, de menor faixa etária e de baixa renda.

Oliveira AS, Pereira PHGR, Brasil BG, Silva JPC, Bertoli CJ, Leone C, et al. J Health Sci Inst. 2015;33(3):254-8257



258 Percepção materna do estado nutricional de pré-escolarJ Health Sci Inst. 2015;33(3):254-8

Conclusão
O presente estudo mostrou uma tendência positiva

entre a percepção materna e o estado nutricional dos
pré-escolares, ficando evidente que parte das mães tem
uma adequada percepção em relação à condição nu-
tricional de seus filhos, mas que, infelizmente, isto pa-
rece não ser uma preocupação de fato, considerando a
prevalência elevada de sobrepeso e obesidade em ida-
des muito precoces.

O reconhecimento do excesso de peso pela mãe
pode representar uma importante ferramenta para o
processo de prevenção, intervenção, diagnóstico e tra-
tamento da obesidade infantil, entretanto, esta preocu-
pação deveria resultar realmente, com o auxílio das
equipes de saúde e da própria escola, em comporta-
mentos maternos e da família condizentes com os riscos
que o excesso de peso acarreta para a saúde da criança,
como desenvolvimento de doenças crônicas não trans-
missíveis, persistindo inclusive, na vida adulta. 

Isto propõe um desafio importante para o futuro, qual
seja o de desenvolver métodos de intervenção que fa-
çam com que conhecimentos e percepções maternos e
da família resultem de fato em comportamentos condi-
zentes com o problema das crianças.
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