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Resumo

Introdugao: A percepgio materna do estado nutricional do filho
(PM), quando discordante do estado nutricional diagnosticado
(EN), pode propiciar distirbios nutricionais. Objetivo: Avaliar a
correspondéncia entre a PM e o EN de escolares, bem como os
fatores associados. Métodos: Amostra de 518 escolares de 7 a 10
anos. Foram coletados dados antropométricos para diagnéstico do
estado nutricional pelo indice de massa corporal (IMC) e dados
socioecondmicos e percep¢ido materna, por meio de entrevista
com as maes. Foram aplicados os testes de Kappa ajustado pela
prevaléncia (k) para verificar a concordancia entre a PM e o EN,
qui-quadrado e exato de Fisher para determinar as diferengas de
proporgoes, e a regressao logistica multinomial para ajuste entre
as variaveis associadas. Resultado: Foram encontradas maior e
menor concordincias entre PM e EN para magreza e obesidade.
Escolares do sexo masculino e aqueles cujas maes se preocupam
com o peso tém mais chance de serem percebidos como “abaixo
do peso”. Conclusao: Foi encontrada concordancia substancial
entre o estado nutricional e a percepgao materna.

Palavras-chave: Percepcao. Estado Nutricional. Satude Escolar.
Crianga.

Abstract

Introduction: The maternal perception (MP) of the nutritional
status of the child (NS) when mismatched with the diagnosis,
can lead to nutritional disorders. Objective: To evaluate the
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correlation between maternal perception and the nutritional
status of schoolchildren as well as the associated factors. Methods:
A sample of 518 schoolchildren 7-10 years. Anthropometric data
were collected for diagnosing nutritional status by body mass
index (BMI) and socioeconomic data and maternal perception
by means of interviewing the mothers. Prevalence-adjusted
Kappa (k) 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 adjust
among the associated variables, were applied. Results: Highest
and lowest correspondence between the MP and NS were found
to thinness and obesity. Male schoolchildren and those whose
mothers are concerned with weight are more likely to be perceived
as “underweight”. Conclusion: Substantial concordance between
nutritional status and maternal perception was found.

Key words: Perception. Nutritional Status. School Health. Child.

Introducao

A percepgao € a interpretagdo que o individuo tem do que é observado, por meio de um processo
sensorial e cognitivo' e, portanto, pode nio corresponder a realidade. A percep¢ao materna do
corpo do filho, especificamente, quando discordante do estado nutricional diagnosticado, pode
acarretar disttrbios nutricionais,”® influenciar nas préticas de controle alimentar infantil** e
dificultar ou inviabilizar o tratamento nutricional.*>*

De maneira geral, as maes tendem a superestimar o peso das criangas com magreza e subestimar
o peso daquelas com sobrepeso e obesidade.*>”!! Essa percep¢ao distorcida pode esta relacionada
a varios fatores. Rietmeijer-Mentink et al.'’ ao conduzirem metandlise sobre a diferenga entre a
percepcao dos pais e o atual peso da crianca, observaram que 63,4% dos pais de criancas com
excesso de peso nao reconhecem seus filhos como tal, e esse percentual é elevado para 86% quando
se trata de criangas de 2-6 anos.

Além da idade, também encontramos descritos em outras revisoes sistematicas: sexo, estado
nutricional, padroes socioculturais, escolaridade e indice de massa corporal (IMC) maternos,
IMC e estado civil paternos e a etnia, como os preditores da percep¢do materna mais citados na
literatura mundial.>!2

Apesar da relevancia do tema, no Brasil, estudos que propéem avaliar a concordancia entre
a percepcao materna e o estado nutricional de seu filho sao escassos, principalmente em regiao
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rural. Na regido urbana do estado do Espirito Santo, observou-se baixa correspondéncia entre
a classificagdo antropométrica e a percep¢ao materna, especialmente nas criangas obesas, sendo
o sexo masculino e a cor da pele da crianga ndo branca os fatores associados.” No entanto, essa
associacao ¢ ainda desconhecida nos diades mae-filho na regiao rural do estado. Assim, o objetivo
deste estudo ¢ investigar a correspondéncia entre a percep¢ao materna e o estado nutricional de
escolares de um municipio rural, bem como os fatores associados.

Métodos

Estudo transversal, desenvolvido em 2013, a partir da analise dos dados obtidos no projeto
“Satdes — Santa Maria de Jetiba”, realizado em 2009. O municipio de Santa Maria de Jetiba (SM])
estd localizado na regido rural do estado do Espirito Santo, Brasil, e destaca-se como produtor de
hortifrutigranjeiros. Foi colonizado por “pomeranos” que, ainda na atualidade, tentam manter a
cultura e tradigdo de suas origens como, por exemplo, a alimentagao 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 aleatéria
estratificada, de duplo estagio, levando em consideracao o nimero de alunos matriculados nas
escolas por regido (perimetros 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 nimero de matriculas na escola no ano de 2008." Foram excluidas criangas cujos dados de
peso, altura e percepgao materna nao estavam completos.

Antes da coleta de dados, estudo piloto foi conduzido com 40 escolares da mesma faixa etaria
com a finalidade de testar os instrumentos, tempo de coleta, logistica e aceitacdo dos pais para que
seus filhos participassem do estudo. Todos os profissionais (académicos dos cursos de Nutrigio e
Educagdo Fisica) que participaram da coleta de dados receberam treinamento tedrico e pratico
para garantir a padronizagao do protocolo de pesquisa na coleta de dados. Apds este estudo, foram
realizados os ajustes necessarios para iniciar o trabalho de campo no municipio.

Questiondrio estruturado foi aplicado aos diades mae-filho. A percepgao materna do estado
nutricional do filho foi obtida por meio da pergunta: “Como a senhora acha que seu filho esta?”,
. ~ “ M & AT . ” “ M M
cujas opgoes de resposta: “abaixo do peso”, “peso adequado”, “acima do peso” ou “muito acima
do peso”, correspondiam, respectivamente, aos diagndsticos nutricionais: magreza, eutrofia,
sobrepeso e obesidade. A investigacdo da presenca ou auséncia de preocupacido materna com o
peso da crianga foi auferida pela pergunta: “A senhora esta preocupada ou ja se preocupou com
o peso de seu filho(a)?”, cujas opgdes eram sim/ndo. As varidveis associadas a percep¢ao materna

foram: sexo, idade (na data da coleta dos dados), raga/cor, peso ao nascer, localidade da escola,
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estado nutricional materno e infantil, escolaridade e idade maternas, classe socioecondémica e
preocupagao materna com o peso da crianga.

A antropometria das criangas foi realizada na escola e seguiu os procedimentos padronizados
pela World Health Organization (WHO)," enquanto os dados socioecondmicos, de satde, atividade
fisica e alimentagao foram obtidos por entrevista com as maes. As criancas foram pesadas descalgas e
com o minimo de roupas possivel, posicionadas verticalmente no centro da plataforma das balancas
digitais da marca Tanita® modelo Family BWF (Tanita, Illinois, EUA), com precisao de 100 gramas,
sendo aferido em quilogramas. A estatura foi mensurada em centimetros, com precisao de um
milimetro, utilizando estadiémetro portatil da marca Seca® modelo 206 (Seca, Hamburg, BRD).
As criangas foram medidas em local plano, com os pés descalcos, nidegas e calcanhares contra a
parede e olhando para frente. O estado nutricional foi determinado pelo 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 mae e classificado de
acordo com a WHO."® A escolaridade materna correspondeu ao ultimo ano de estudo concluido
pela mae, categorizado em < 3, 4-10, =11 anos. Raga/cor foi classificada por dois entrevistadores
independentes e dicotomizada em “branco” e “preto/pardo”, localidade da escola por regiao
(rural/ urbana); e a classe socioeconémica foi obtida através do escore de pontuagdes proposto
pela Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)"” e reclassificada em A+B, C e D+E.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando os programas estatisticos IBM® SPSS for
Windows versao 20.0 e WINPEPI (PEPI-for-Windows). As diferengas entre proporgoes foram
determinadas pelo teste qui-quadrado e exato de Fisher. Para avaliagio da correspondéncia entre a
percepcdo materna e o estado nutricional, foi utilizado o teste de Kappa ajustado pela prevaléncia
(k), considerando a classificagio de Landis & Koch:" concordancia quase perfeita (0,80-1,00),
substancial (0,60-0,79), moderada (0,41-0,59), razoavel (0,21-0,40) e ruim (<0,20). Para estimar os
fatores associados a percepgao materna do estado nutricional da crianga, foi realizada a analise de
regressao logistica multinomial, inserindo no modelo as varidveis que apresentaram significincia
estatistica de 20% na andlise univariada. As varidveis que nio apresentaram significancia estatistica
foram excluidas do modelo.

Quanto as consideragdes éticas, foram respeitados os dispositivos da Resolugdo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Satide. O estudo foi conduzido apés aprovagio pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), sob o protocolo n? 60/09 de
maio/2009, e ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais. Os
questionarios poderiam ser respondidos no idioma pomerano, respeitando e nao constrangendo
no momento da coleta, visto que os entrevistadores, domiciliados na regido, sabiam o dialeto,
favorecendo a tradugdo da entrevista, quando solicitado pelo participante.
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Resultados

Populacao de estudo composta por 518 escolares, sendo 52% do sexo masculino, a maioria
branco (81,8%), eutréfico (84%), classe socioecondmica C (57,4%) e cujas maes possuem de 4-10
anos de estudo (81,6%), segundo a tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo da amostra e diferenga de proporgdes observadas entre a percepgao
materna do estado nutricional de escolares e as variaveis independentes (n=518). Santa
Maria de Jetiba-ES, 2009.

Percepcao materna do estado nutricional

do filho
Variaveis Total Abaixo do Peso Acima do valor de p*
peso adequado peso

n % n % n % n %

Sexo
Masculino 269 51,9 71 59,2 177 49,9 21 48,8 .
Feminino 249 48,1 49 40,8 178 50,1 22 51,2 o1t
Idade
7 anos 153 29,5 41 34,2 103 29,0 9 20,9
8 anos 139 26,8 30 25,0 100 28,2 9 20,9
9 anos 125 241 27 225 85 239 13 302 000
10 anos 101 19,5 22 18,3 67 18,9 12 27,9
Raca/Cor
Branco 374 81,8 84 75,0 261 84,7 29 78,4
Preto/pardo 83 18,2 28 25,0 47 153 8 21,6 0000
Estado Nutricional
Magreza 18 3,5 14 11,7 4 1,1 0 0,0
Eutrofia 435 84,0 104 86,7 322 90,7 9 20,9
<0,001™
Sobrepeso 39 7,5 2 1,7 24 6,8 13 30,2

Obesidade 26 5,0 0 0,0 5 14 21 4838
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Percepcao materna do estado nutricional

do filho
Variaveis Total Abaixo do Peso Acima do valor de p*
peso adequado peso

n % n % n % n %

Localidade da

escola
Rural 343 66,2 74 61,7 246 69,3 23 53,5 .
Urbana 175 33,8 46 38,3 109 30,7 20 46,5 0.099
Peso ao nascer
Baixo peso 32 6,5 8 7.1 24 7.1 0 0,0
Adequado 433 884 102 91,1 292 86,9 39 929 0,117
Excesso de peso 25 5,1 2 1,8 20 6,0 3 7.1
Idade materna
<30 anos 121 236 37 314 76 21,6 8 18,6 .
>30 anos 392 764 81 68,6 276 784 35 814 0.079
Escolaridade
materna
<3 anos 9 1,8 3 2,5 5 1,4 1 2,4
4 - 10 anos 416 81,6 99 839 289 823 28 68,3 0,127
= 11 anos 8 16,7 16 13,6 57 16,2 12 293
IMC materno
Magreza 10 2.8 5 6,0 5 2,1 0 0,0
Eutrofia 182 51,1 48 571 122 50,6 12 387
Sobrepeso 107 30,1 17 20,2 75 311 15 484 bon
Obesidade 57 16,0 14 16,7 39 16,2 4 12,9
Preocupacao com
o peso do filho
Sim 271 52,8 102 85,0 137 38,6 32 744
<0,001"

Nao 242 47,2 18 15,0 213 60,0 11 25,6

896 ‘ Demeres; 2015; 10(4); 891-904



Percepgdo materna e estado nutricional de escolares

Percepcao materna do estado nutricional

do filho
Variaveis Total Abaixo do Peso Acima do valor de p*
peso adequado peso
n % n n % n %

Classe
socioeconémica

A +B 20 4,3 13 4,1 3 7,9

C 267 574 65 586 181 573 21 553 0,815

D+E 178 38,3 42 378 122 386 14 368

“Teste Exato de Fisher *p valor <0,10 **p valor < 0,05

Quanto a percep¢ao materna do estado nutricional infantil, 90,7% das criangas percebidas

como “peso adequado” foram classificadas como eutréficas, 1,1% como magras e 8,2% com excesso

de peso. Das criancas percebidas como “abaixo do peso”, 88,4% tiveram seu estado nutricional

subestimado, sendo que 86,7% delas eram eutréficas. A maioria das criangas percebidas como

“acima do peso” (48,8%), ja estavam obesas, conforme apresentado na tabela 1.

Ao avaliar a correspondéncia entre a percepgao materna e o estado nutricional infantil, foi possivel
observar maior e menor concordancias para magreza (77,8%) e obesidade (3,8%), segundo a tabela 2.

Tabela 2. Correspondéncia entre a percepgdo materna e o estado nutricional de escolares
(n=>518). Santa Maria de Jetiba-ES, 2009.

Percepcao materna do estado nutricional da crianca

Estado . . . .
. Abaixo do Peso Acima do Muito acima
nutricional d d d Total
da crianca peso adequado peso 0 peso
n % n % n % n % n %

Magreza 14 77,8 4 22,2 0 0,0 0 0,0 18 3,5
Eutrofia 104 23,9 322 74,0 9 2,1 0 0,0 435 84,0
Sobrepeso 2 5,1 24 61,5 11 28,2 2 5,1 39 7,5
Obesidade 0 0,0 5 19,2 20 76,9 1 3,8 26 5,0
Total 120 23,2 355 68,5 40 7,7 3 0,6

k=0,77
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De maneira geral, 67% das maes perceberam o estado nutricional de seus filhos correspondente
ao classificado pelo IMC, enquanto que 30% subestimaram e 3% superestimaram (dados nao
mostrados). Das criancas com excesso de peso, quase a metade das maes (47,7%) nao percebeu
que seus filhos estavam acima do peso ou muito acima do peso e 44,6% das criangas com excesso
de peso foram percebidas como “peso adequado”.

O teste Kappa ajustado pela prevaléncia resultou em um valor substancial®® de concordancia
total (k = 0,77), de acordo com a tabela 2. Concordancia 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. Correspondéncia entre a percep¢do materna e o estado nutricional de escolares,
por sexo (n=518). Santa Maria de Jetiba-ES, 2009.

Percepcao materna

Masculino¥ Feminino*
Estado Abaixe d . Acima d Muito Abaixo d P Acima d Muito
gy aixo do eso cima do aixo do €so cima do
nutricional X acima do X acima do
peso adequado peso peso adequado peso
@ n@  n@ S a®  oa oag)
n n (7 n (7% 0 0 0
’ n (%) n (%)

Magreza 7 700 3 300 0 00 O 00 7 85 1 125 0 00 0 00
Normal 63 274 163 709 4 17 0 00 41 200 159 776 5 24 0 00

(@]

Sobrepeso I 59 10 588 353 0 00 1 45 14 636 5 227 2 91

Obesidade 0 00 1 83 11 91,7 0 00 O 00 4 286 9 643 1 71
Sk = 0,78
Yk= 0,72.

Quanto a percep¢ao materna em relagao aos distarbios nutricionais de seus filhos, em ambos os
sexos, as maes concordaram mais em casos de magreza (70% para meninos e 87,5% para meninas).
Maes de meninos ndo perceberam a obesidade em seus filhos, apesar de reconhecerem que seus
filhos estavam “acima do peso” (tabela 3).

Observa-se que as criangas do sexo masculino (59,2%), eutréficas (86,7%) e aquelas cujas maes
apresentam eutrofia (57,1%) foram mais percebidas como “abaixo do peso”, enquanto que criangas
do sexo feminino (51,2%), obesas (48,8%) e aquelas cujas maes apresentam sobrepeso (48,4%)
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foram mais percebidas como “acima do peso” (tabela 1). Tanto a percepcao de baixo-peso quanto
a de excesso de peso foram mais frequentes para as criancas 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 maes com
idade superior a 30 anos (68,6% e 81,4%), escolaridade materna intermediaria (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 varidveis que foram incluidas na andlise final (p<0,20) e que
permaneceram associadas significativamente (p<0,05) a percep¢ao materna ap6s ajuste no modelo
de regressao logistica.

Tabela 4. Fatores associados a percep¢ao materna do estado nutricional da crianca (n=518):
odds ratio ajustado (OR) com respectivo intervalo de confianca (IC95%). Santa Maria de
Jetiba-ES, 2009.

Percepcao materna do peso do filho

Varidvel Abaixo do peso Acima do peso
valor de valor de
OR (IC95%) OR (IC95%)
P P

Sexo

Masculino 1,653 (1,046 — 2,614) 0,031 1,217 (0,576 - 1,217) 0,606

Feminino 1,000 1,000
Preocupacao
Materna

Sim 9,181 (5,278 - 15,968)  <0,001 2,072 (0,893 — 4,810) 0,090

Nao 1,000 1,000

*Categoria de referéncia: percep¢ao materna de peso adequado.

Escolares do sexo masculino (OR=1,653; 1C95%=1,046 — 2,614; p=0,031) e aqueles cujas maes
se preocupam com o peso (OR=9,181; 1C95%=>5,278 — 15,968; p<0,001) tém mais chance de serem
percebidos como “abaixo do peso” (tabela 4).
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Discussao

Os resultados deste estudo corroboram outros que mostram que as maes frequentemente nao
percebem que seus filhos apresentam um distirbio nutricional, sobretudo nos casos de excesso de
peso. #9192 Em pesquisa realizada com criangas chilenas, a PM adequada foi altamente associada
a prevengao do excesso de peso infantil, diminuindo em 20 vezes a chance da crianga ter sobrepeso
e obesidade.? Em outro estudo conduzido com criangas alemas, a probabilidade de a mae relatar a
necessidade de intervengao foi 13 vezes maior para aquelas que identificaram excesso de peso no
percentil 75, apesar de a maioria ter indicado que a intervengao deve ser realizada no percentil>90
e, 19% terem dito que até o percentil >97 (obeso severo) nao é necessaria intervengao.’

Os pais de criangas com excesso de peso ou obesos muitas vezes nao sabem que seu filho tem
um problema de peso® e sio mais propensos a reconhecer o excesso de peso quando seus filhos ja
estdo obesos do que quando apresentam sobrepeso.'** Isso pode refletir uma incapacidade comum
de distinguir o peso normal do inadequado, devido ao aumento da prevaléncia da obesidade. A
percepcao de peso adequado pode ter se tornado uma percep¢ao mais acima do peso, ou seja, a
“normalizagdo” do sobrepeso.”*** A ideia de que a crianca “gordinha” tem boa satide e recebe
melhor cuidado dos pais pode ser outro preditor dessa distor¢do da percepgao.’

Além disso, mdes de meninos nao perceberam a obesidade em seus filhos, e apresentaram
mais chance de percebé-los como “abaixo do peso” do que maes de meninas, como nos resultados
encontrados na regiao urbana do mesmo estado” e nas provincias italianas." As maes 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.® Isso pode estar relacionado a influéncias socioculturais e comportamentais,
além dos diferentes ideais estéticos.”® A percepcao materna de corpo ideal para suas filhas estd
relacionada aos ideais de beleza, os quais correspondem a um corpo magro e bonito, enquanto
que, para os meninos, preferem um corpo mais vultoso, que em suas concepgdes, esta relacionado
a forca e a sadde.”’

Cabe ressaltar que tanto a magreza quanto o excesso de peso sao preocupantes e, portanto,
¢ importante que os pais tenham uma percep¢ao que corresponda ao estado nutricional real de
seus filhos, a fim de propiciar intervengdes mais precoces, quando necessarias. Todavia, os pais sao
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 criangas sao saudaveis
e felizes.”” Por outro lado, pode haver negacdo ou omissiao nos relatos maternos de disttrbio
nutricional no filho.””* As maes sentem-se culpadas quando seu filho tem um agravo nutricional,?
uma vez que as pressoes sociais e os proprios julgamentos fazem com que elas relacionem essa
situagao a falta de cuidado materno.?’%
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A distor¢ao da imagem corporal do filho pela mae ¢ um dos aspectos que podem estar
relacionados ao controle da alimentagdo infantil.’ Maes que nio percebem o excesso de peso
de seus filhos tendem a exercer pressio para que eles comam mais," o que pode promover a
superalimentagdo da crianca e o consequente ganho de peso.*” Entretanto, os pais que expressam
preocupagao com o peso do filho sdo mais propensos a limitar o tempo de tela (televisao,
computador, videogame), a incentivar a atividade fisica e a melhorar a alimentagao.*” Além disso,
maes que se preocupam com o excesso de peso da crianga tém mais probabilidade de restringir o
consumo de alimentos “ndo saudaveis”."" Estudo de Lindsay et al.”” descreve, ainda, que as maes,
sobretudo de regiao rural e indigenas, costumam se preocupar mais com a fome e a desnutrigao,
devido a associacdo que fazem com a debilitacéo da satde, preferindo ter filhos mais “gordinhos”.

Para Campbell et al.,** criancas com sobrepeso podem parecer mais bem nutridas e serem
. [ . . ” ~ .
percebidas como “mais bem alimentadas”, acarretando menor preocupacio de seus pais. Esse
argumento pode explicar o fato de, no presente estudo, as mées que relataram preocupagio com
o peso de seus filhos apresentarem nove vezes mais chance de percebé-los como “abaixo do peso”
e nao “acima do peso”; e de 86,7% das criangas percebidas como “abaixo do peso” serem eutréficas
e, portanto, terem seu estado nutricional subestimado.

A localizagdo da escola (urbana/rural) ndo permaneceu relacionada a percep¢ao da mae,
ainda que seja possivel que os escolares da regido mais urbanizada de Santa Maria de Jetiba
apresentem melhores condigdes socioeconomicas e de estilo de vida, quando comparados aqueles
de localidade rural.””

Também ndo foi encontrada associagdo significativa entre a percepcao materna do estado
nutricional infantil e a escolaridade materna e/ou classe socioeconomica apés ajuste. Entretanto,
alguns trabalhos apontam o fato de que mées com maior escolaridade e/ou renda parecem ser
capazes de identificar o estado nutricional de seus filhos mais préximo do diagnosticado, do que

as maes de baixa escolaridade e nivel de renda,*"*!?

alertando para a influéncia dos determinantes
sociais na saide infantil. Em consonancia, estudo conduzido na Holanda, com o objetivo de
avaliar a variagdo étnica na subestimagdo materna do peso do filho e a influéncia socioecondmica,
verificou que a baixa escolaridade da mae aumenta quatro vezes mais a chance da crianga ter seu

peso subestimado.®

Outros estudos apontam IMC e idade maternos® e a cor da pele da crianga’ como preditores
da percepgdo materna, mas tais variaveis nao se mantiveram associadas a percepcao da mae, neste
estudo. Nesta populagao rural, a varidvel raca/cor nao é proxy de classe socioecondmica, devido a
homogeneidade de individuos brancos, diferentemente da populagao urbana.’

O desenho transversal deste estudo nos impede de fazer inferéncias causais, entretanto, este
delineamento possibilita a obtengao de informagoes precoces para o planejamento de intervengoes
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em saide e para embasar estudos longitudinais. Os resultados se aplicam a populagao de estudo,
em sua maioria composta por individuos brancos, eutréficos, classe média/baixa e descendentes
pomeranos residentes na regido rural do Espirito Santo. Portanto, ndo sdo generalizaveis a
outros grupos raciais, étnicos, ou geograficos, embora sejam compativeis com os resultados de
outros estudos, inclusive aos observados em investigacdo similar na regido urbana do estado,
mas etnicamente diversificada. Isso sugere que, como no estudo de Yao e Hillemeir,” a regiao
de residéncia do escolar (urbana/rural) ndo ¢ um preditor da percep¢ao materna do estado
nutricional do filho.

Outra limitagdo é a percepcao materna ter sido avaliada por descrigao verbal, método
considerado subjetivo. Porém, o outro método vastamente utilizado na literatura para avaliagao da
percepcao materna do peso do filho € a escala de silhueta, mas para este ainda nao ha consenso
na literatura de qual instrumento seria o mais adequado."

Conclusao

Neste estudo, observou-se concordéancia substancial entre o estado nutricional e a percepgao
materna, sendo o sexo masculino e a preocupagido materna os fatores associados. A percepgao
materna discordante do estado nutricional pode negligenciar uma intervengao precoce, sobretudo
nas criangas com excesso de peso.

Outros estudos sdo necessarios para avaliar os fatores preditores da percepgao materna do
estado nutricional do filho, bem como a influéncia dessa problematica nos hébitos de vida e na
saude infantil nos diversos contextos étnicos, sociais e culturais.
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