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RESUMO 

 

CORACINI, Elisa Maziero. Percepção e insatisfação materna sobre o estado 

nutricional de seus filhos e autopercepção e insatisfação dos filhos com seu 

tamanho corporal. 2023. Trabalho de Conclusão de Curso (Nutrição e Metabolismo) - 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Ribeirão Preto, 2023. 

 

A dificuldade das mães em reconhecer o excesso de peso de seus filhos e a baixa 

prevalência de insatisfação materna com o corpo de seus filhos com obesidade podem 

contribuir para a persistência dessa condição e suas consequências ao longo dos anos, 

além de interferir na busca de um estado nutricional saudável para as crianças. Observa-

se que crianças com excesso de peso também têm dificuldade em reconhecer seu estado 

nutricional. O objetivo do presente estudo é investigar a prevalência de erros de 

percepção e insatisfação materna com seu próprio estado nutricional, sobre o estado 

nutricional de crianças com sobrepeso e obesidade e seus fatores associados, bem como 

investigar a prevalência de erros de percepção e insatisfação da criança em relação ao 

seu próprio tamanho corporal. Trata-se de um estudo transversal desenvolvido no 

ambulatório de Obesidade Infantil (OBIN) do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (HC-FMRP-USP). O estudo 

foi composto por mães com idade acima de 18 anos, cujos filhos estavam na faixa etária 

entre 5 e 12 anos de idade. Dados gerais, socioeconômicos e antropométricos foram 

coletados. As escalas de silhuetas foram aplicadas com a mãe e a criança para avaliar a 

silhueta materna real (SMR), silhueta infantil real (SIR), silhueta materna percebida 

(SMP), silhueta infantil percebida pela mãe (SIPM), silhueta materna desejada (SMD), 

silhueta infantil desejada pela mãe (SIMD), silhueta infantil percebida pela criança 

(SIPC) e silhueta infantil desejada pela criança (SIDC). A concordância entre as 

silhuetas reais e percebidas foi realizada para investigar a percepção, enquanto a 

concordância entre as silhuetas percebidas e desejadas foi analisada para investigar a 

insatisfação materna e da criança, além dos fatores associados. Participaram do estudo 

29 pares de mãe-filho. A prevalência de percepção equivocada e insatisfação materna 



 

com o próprio estado nutricional foi de 82,8% e 90%, respectivamente. Ainda, 72,4% 

das mães interpretaram incorretamente o estado nutricional de seus filhos, sendo 48,3% 

com percepção gravemente equivocada. Todas as mães (100%) estavam insatisfeitas 

com o tamanho corporal de seus filhos e desejavam uma silhueta mais magra. Não 

houve associação entre as variáveis sociodemográficas e a percepção e insatisfação 

materna, não sendo possível identificar a presença de fatores de risco. A prevalência de 

autopercepção inadequada e insatisfação da criança com o seu próprio estado 

nutricional foi de 85,7% e 93,8%, respectivamente. Este estudo mostra alta prevalência 

de percepção equivocada e insatisfação materna quanto ao seu próprio corpo e quanto 

ao estado nutricional de seus filhos com excesso de peso. Também, há alta prevalência 

de autopercepção inadequada e insatisfação das crianças em relação ao seu próprio 

estado nutricional. Não foi possível determinar os fatores de risco associados. Estudos 

adicionais são necessários para compreender a influência da percepção inadequada e da 

insatisfação nas práticas e atitudes maternas relacionadas ao corpo, consumo alimentar e 

estilo de vida dos filhos, assim como a percepção e insatisfação da criança em relação 

ao seu próprio corpo. 

 
Palavras-chaves: Insatisfação com a imagem corporal; Percepção de peso; Tamanho 

Corporal. 
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1. INTRODUÇÃO 

A obesidade refere-se ao acúmulo excessivo de gordura e consiste em uma 

doença caracterizada pelo excesso de peso em relação à altura, com disfunção do tecido 

adiposo.1,2 A prevalência da obesidade tem aumentado significativamente nos últimos 

anos e se tornou um dos mais importantes problemas de saúde pública no mundo.2,3 

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde de 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), seis em cada dez brasileiros apresentam excesso de peso 

atualmente, ou seja, 96 milhões de pessoas estão acima do peso no país.4 

Algumas comorbidades observadas em indivíduos acima do peso são o diabetes 

mellitus tipo 2, as dislipidemias, a apneia obstrutiva do sono e a esteatose hepática; 

além dos impactos psicossociais como a baixa autoestima, ansiedade e depressão.2,3,6,7 

Nos últimos anos, a doença tem acometido de modo crescente a população infantil.5 

Observa-se que as taxas de aumento da obesidade na infância ultrapassou o aumento da 

obesidade em adultos em alguns países.6 Essas complicações interferem na qualidade de 

vida das crianças e implicam em maiores taxas de morbidade e mortalidade.2,6 

A obesidade se desenvolve por meio de uma interação envolvendo genética, 

comportamento e ambiente.2,7,8 Alguns fatores que contribuem para o desenvolvimento 

da obesidade, como alimentação, atividade física, sono e contexto familiar, sendo esses 

modificáveis e devem ser alvo de intervenções a fim de prevenir ou reverter o quadro da 

doença nas crianças.1,7 

Nesse contexto, a percepção adequada do estado nutricional da criança por seus 

pais (principalmente pelas mães) torna-se imprescindível para o reconhecimento e 

tratamento do sobrepeso e obesidade na infância. Um estudo anterior demonstrou alta 

prevalência de percepção materna inadequada do estado nutricional das crianças.9 Este 

aponta que mães de crianças com sobrepeso tendem a subestimar o estado nutricional de 

seus filhos e, portanto, não se preocupam com a gravidade do excesso de peso na 

infância. Além disso, essas mães baseiam-se em argumentos relacionados à crença de 

que o sobrepeso é sinal de uma boa saúde, pois representa força e resistência.9 

Ainda, aponta-se que a insatisfação materna com o excesso de peso na infância 

parece não ser frequente. Pesquisas desenvolvidas na última década mostram que as 

mães têm o hábito de idealizar uma silhueta maior para seus filhos, por considerarem 

sinônimo de saúde.3,10,11 Assim, pais com obesidade ou com excesso de peso e pais de 

crianças com obesidade ou com sobrepeso tendem a perceber seus filhos mais 
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magros do que eles realmente são.12 Consequentemente, isso pode afastar os pais de 

buscarem um estado nutricional saudável para seus filhos.10 Nesse sentido, a 

insatisfação dos pais com o corpo da criança e a consciência de um potencial problema 

de saúde podem ser importantes para que sejam estabelecidas medidas a fim de 

controlar o peso da criança e prevenir a obesidade.11 

Além disso, a autopercepção de crianças com obesidade sobre seu estado 

nutricional e a insatisfação dessas com seu tamanho corporal também são capazes de 

interferir sobre os hábitos alimentares da criança e, portanto, interferir sobre seu estado 

nutricional.13,14 Um estudo brasileiro verificou que a prevalência de falsa percepção 

corporal dentro do grupo de crianças com obesidade foi de 73,7%, de modo que elas 

perceberam-se mais magras.15 Assim, as crianças podem não se engajar no tratamento 

por não reconhecerem o problema.13 Ainda, locais onde o excesso de peso é altamente 

prevalente tendem a considerar valores de IMC acima do recomendado como padrões 

saudáveis devido à cultura popular. Essa relação existente entre uma percepção 

equivocada de seu estado nutricional e os fatores associados ao excesso de peso das 

crianças tem sido pouco estudada nos países em desenvolvimento.14 

O tratamento da obesidade infantil tem se tornado um desafio para os 

profissionais da saúde, tendo em vista a baixa adesão familiar ao tratamento dietético. 

Uma provável hipótese é que as mães de crianças com sobrepeso ou obesidade 

apresentam baixa percepção e insatisfação sobre o tamanho corporal de seus filhos, e 

por isso não estão dispostas a mudar os hábitos alimentares. Além de que, as próprias 

crianças apresentam baixa percepção e insatisfação em relação aos seus corpos, o que 

dificulta a adesão ao tratamento da obesidade. Portanto, a avaliação da prevalência da 

percepção e da insatisfação materna sobre o tamanho corporal de crianças com excesso 

de peso contribuirá para a identificação da necessidade de novas estratégias de educação 

nutricional voltadas às mães, no intuito de conscientizá-las quanto aos riscos da 

obesidade infantil, bem como para a formulação de políticas públicas que busquem 

prevenir o excesso de peso na infância. 

 
2. OBJETIVO 

 

2.1 Objetivo geral 

O objetivo do presente estudo é investigar a prevalência de erros de percepção e 

insatisfação materna com seu próprio estado nutricional, sobre o estado nutricional de 
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crianças com sobrepeso e obesidade e seus fatores associados, bem como investigar a 

prevalência de erros de percepção e insatisfação da criança em relação ao seu próprio 

tamanho corporal. 

 
2.2 Objetivos específicos 

● Avaliar o estado nutricional da mãe e da criança a partir do cálculo do IMC; 

● Descrever a prevalência de insatisfação materna com o tamanho corporal de 

seus filhos com excesso de peso por meio de uma escala de silhuetas; 

● Investigar os fatores associados à insatisfação materna (idade materna, 

insatisfação da mãe com o próprio corpo, renda familiar, escolaridade materna, 

estado civil, idade da criança e sexo da criança). 

 
3. MATERIAL E MÉTODOS 

 
3.1 Delineamento e local do estudo 

Este projeto trata-se de um estudo transversal, analítico, que foi desenvolvido no 

ambulatório de Obesidade Infantil (OBIN) do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (HC-FMRP-USP). 

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 

(HC-FMRP-USP), seguindo as diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres 

humanos, regulamentada pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

(Processo HCRP nº 5.707.074). 

 
3.2 População do estudo 

A população do estudo foi composta por mães com idade acima de 18 anos, que 

tinham filhos com excesso de peso na faixa etária entre 5 e 12 anos de idade e em 

acompanhamento no OBIN do HC-FMRP-USP, durante os meses de agosto de 2021 a 

maio de 2023. Portanto, foi adotada uma amostra por conveniência. Os atendimentos 

neste ambulatório ocorreram às segundas-feiras de manhã e os pesquisadores estimaram 

recrutar 100 pares de mães e filhos no período citado. Entretanto, não foi possível 

atingir este tamanho amostral devido à capacidade reduzida de atendimentos no OBIN 

em decorrência da pandemia de COVID-19. 
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3.3 Critérios de inclusão 

Mães com idade acima de 18 anos, de qualquer cor/etnia e classe social, cujos 

filhos tivessem excesso de peso e idade entre 5 e 12 anos, e que fizessem seguimento 

com a equipe Médica e de Nutrição no OBIN do HC-FMRP-USP. 

 
3.4 Critérios de não-inclusão 

 

Os critérios de exclusão abrangeram: (1) crianças que apresentavam doenças 

endócrinas e genéticas que interferem diretamente no estado nutricional, como erros 

inatos do metabolismo, doenças da tireoide, síndrome de Turner, tireoidite de 

Hashimoto e diabetes mellitus; (2) crianças com deficiências físicas que limitavam a 

avaliação antropométrica; (3) mães grávidas; e (4) participantes que não desejaram 

participar da pesquisa, mediante a não assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 
3.5 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos também os pares de mãe-filho cujos dados da entrevista estavam 

incompletos ou cujos filhos não tiveram peso e altura medidos e os participantes que, a 

qualquer momento, desejaram interromper sua participação no estudo. 

 
3.6 Coleta e análise dos dados 

A coleta de dados ocorreu no OBIN do HC-FMRP-USP, em uma sala privativa. 

Essa foi realizada por um aluno do curso de Nutrição e Metabolismo da FMRP-USP, 

devidamente treinado para tal atividade. Os pares de mãe-filho que compareceram à 

consulta nutricional foram convidados a participar do estudo. Após a assinatura do 

TCLE, foi realizada uma entrevista com as mães para a coleta dos seguintes dados: 

idade materna, idade da criança, sexo da criança, nível socioeconômico da família, 

estado civil materno e escolaridade materna. 

Em seguida, o estado nutricional da mãe e da criança foi avaliado através da 

aferição da estatura e do peso, de acordo com os procedimentos detalhados por Jelliffe 

et al. (1968)16, no qual o peso é medido com o indivíduo posicionado no meio da 

plataforma, sem se apoiar em nenhum local, sem sapatos e com roupas leves. A estatura 

foi medida utilizando uma haste fixada na parede, após retirar os sapatos, o sujeito fica 

em pé com os pés paralelos e com os calcanhares, nádegas, ombros e cabeça em contato 
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com o plano vertical, a cabeça deve ser mantida ereta, com a borda orbital inferior no 

mesmo plano horizontal do conduto auditivo externo. Os braços ficam pendurados nas 

laterais do corpo de forma natural. Posteriormente, o índice de massa corporal (IMC) foi 

calculado. O estado nutricional da criança foi classificado com base no IMC para idade 

(IMC/idade), enquanto o estado nutricional materno foi classificado segundo a 

classificação do IMC para adultos, de acordo com os pontos de corte propostos pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS).17,18 

Por fim, a escala de silhuetas foi aplicada. A percepção e a insatisfação materna 

com seu próprio estado nutricional foram avaliadas por meio de uma escala de silhueta 

para mulheres adultas.19 Essa escala foi desenvolvida no Brasil e contém 15 silhuetas 

variando de muito magra (silhueta 1, IMC médio = 12,5 kg/m²) a gravemente obesa 

(silhueta 15, IMC médio = 47,5 kg/m²). Primeiramente, o IMC materno foi pareado com 

sua silhueta correspondente, a qual foi denominada silhueta materna real (SMR). 

Posteriormente, foi solicitado às mães que identificassem, entre as 15 silhuetas na 

escala, aquela que melhor representasse seu corpo atual, a qual foi denominada silhueta 

materna percebida (SMP). Logo após, foi solicitado às mães escolherem a silhueta que 

melhor representasse o corpo que desejavam ter, denominada silhueta materna desejada 

(SMD). 

Em seguida, a concordância entre SMR e SMP foi avaliada para investigar a 

presença de percepção equivocada do estado nutricional materno. Qualquer diferença 

entre as silhuetas neste estágio foi categorizada como percepção equivocada do estado 

nutricional materno. Quando a SMP era menor do que a SMR, foi considerada uma 

subestimação do seu próprio estado nutricional e, quando a SMP era maior que a SMR, 

foi considerada uma superestimação do seu próprio estado nutricional. A diferença no 

número de silhuetas entre SMP e SMD foi utilizada para determinar o nível de 

insatisfação corporal materna. Quando a diferença foi igual a zero, as mães foram 

classificadas como satisfeitas com seu próprio tamanho. Uma diferença positiva indicou 

que elas desejavam uma silhueta mais fina, enquanto uma diferença negativa indicou 

que a mãe desejava uma silhueta maior. 

A percepção e a insatisfação materna quanto ao estado nutricional da criança 

foram avaliadas por meio da escala de silhuetas para crianças, também desenvolvida no 

Brasil.19 Esta escala contém 11 silhuetas femininas e 11 masculinas, variando de muito 

magro (silhueta 1, IMC médio = 12,0 kg/m²) até gravemente obeso (silhueta 11, IMC 

médio = 29,0 kg/m²). Primeiramente, o IMC real da criança foi pareado com sua 
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silhueta correspondente, a qual foi denominada silhueta infantil real (SIR). 

Posteriormente, as mães foram solicitadas a identificar, entre as 11 silhuetas, aquela que 

melhor representasse o corpo atual de seu filho, que foi denominada silhueta infantil 

percebida pela mãe (SIPM). Em seguida, foi solicitado que as mães escolhessem a 

silhueta que melhor representasse o corpo que elas desejavam que o filho tivesse, 

denominada silhueta infantil desejada pela mãe (SIDM). 

Por fim, a concordância entre SIR e SIPM foi avaliada para investigar a presença 

de percepção equivocada do estado nutricional da criança. Quando o SIPM era menor 

que o SIR, foi considerado que as mães subestimavam o estado nutricional da criança e, 

quando o SIPM era maior que o SIR, foi considerado que as mães superestimavam o 

estado nutricional da criança. A percepção equivocada foi classificada como 1) leve, 

quando a diferença entre SIR e SIPM era de ± uma silhueta; 2) moderada, quando a 

diferença era de ± duas silhuetas; e 3) grave, quando a diferença era igual ou superior a 

± três silhuetas. A diferença no número de silhuetas entre SIPM e SIDM foi utilizada 

para determinar o nível de insatisfação materna com o tamanho corporal da criança. 

Quando a diferença foi igual a zero, as mães foram classificadas como satisfeitas com o 

tamanho corporal do filho. Uma diferença positiva indicou que elas desejavam que seu 

filho fosse mais magro, enquanto uma diferença negativa indicou que as mães 

desejavam que seu filho fosse maior. 

Em relação à autopercepção e insatisfação da criança com seu próprio corpo, 

também foi utilizada a escala de silhuetas desenvolvida e avaliada por Kakeshita et al.19 

Em seguida, os cartões com as figuras foram dispostos do menor para o maior tamanho, 

e as crianças, convidadas a escolher qual imagem consideravam mais próxima de seus 

próprios corpos, a qual foi denominada silhueta infantil percebida pela criança (SIPC). 

Posteriormente, foi solicitado que as crianças escolhessem a silhueta que melhor 

representasse o corpo que elas desejavam ter, denominada silhueta infantil desejada pela 

criança (SIDC). Por fim, a concordância entre SIR e SIPC foi avaliada para investigar a 

presença de percepção equivocada do estado nutricional da própria criança. 

Quando o SIPC era menor que o SIR, foi considerado que as crianças 

subestimavam seu estado nutricional e, quando o SIPC era maior que o SIR, foi 

considerado que as crianças superestimaram seu estado nutricional. A percepção 

equivocada foi classificada como 1) leve, quando a diferença entre SIR e SIPC era de ± 

uma silhueta; 2) moderada, quando a diferença era de ± duas silhuetas; e 3) grave, 

quando a diferença era igual ou superior a ± três silhuetas. A diferença no número de 
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silhuetas entre SIPC e SIDC foi utilizada para determinar o nível de insatisfação da 

criança com seu tamanho corporal. Se a diferença fosse igual a zero, as crianças eram 

classificadas como satisfeitas com seu tamanho corporal. Uma diferença positiva 

indicou que elas desejam ser mais magras, enquanto uma diferença negativa indicou que 

elas desejam que seu corpo fosse maior. 

 
3.7 Análise estatística 

Para a análise univariada de variáveis categóricas, foi realizada a distribuição de 

frequência absoluta. Para a análise univariada de variáveis numéricas contínuas, que 

apresentavam distribuição normal, os resultados foram expressos segundo a média ± 

desvio-padrão. 

Para as análises bivariadas, os resultados das variáveis foram agrupados da 

seguinte forma: a idade da criança foi agrupada em duas categorias: “5–9 anos” e “10–

12 anos”; a idade materna foi classificada em “menor ou igual a 35 anos” ou “igual ou 

maior que 36 anos”; o estado nutricional da criança foi classificado em “sobrepeso” ou 

“obesidade” (IMC/idade acima do percentil 85 ou 97, respectivamente); o estado 

nutricional da mãe foi classificado em “sem excesso de peso” ou “com excesso de peso” 

(IMC acima de 25 kg/m²); o estado civil foi classificado em: “casado/ morando com 

companheiro” ou “família monoparental (solteiro/ divorciado/ separado/ viúvo)”; a 

escolaridade materna foi classificada em “ensino fundamental completo e abaixo” ou 

“ensino médio incompleto e acima”; a renda familiar foi agrupada em “até 2 salários 

mínimos” ou “acima de 2 salários mínimos”; a insatisfação da mãe quanto ao seu corpo 

e ao tamanho corporal de seu filho foi dicotomizada em “satisfeita” e “insatisfeita”. 

Para a análise bivariada de variáveis categóricas, a presença de subestimação e 

insatisfação materna quanto ao estado nutricional da criança foram consideradas as 

variáveis dependentes, e as variáveis sociodemográficas maternas e infantis foram 

consideradas as variáveis independentes. Sendo assim, foram calculadas medidas de 

associação em tabelas de contingência, tais como razão de prevalência (odds ratio), e 

utilizado o teste de qui-quadrado (χ²), determinando-se um intervalo de confiança (IC) 

de 95%. O nível de significância utilizado foi de 5%. A análise estatística foi realizada 

empregando-se o aplicativo SPSS for Windows (Statistical Package for the Social 

Sciences), versão 22.0. 
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4. RESULTADOS 

 
Participaram do estudo 29 pares de mãe-filho. A média de idade das crianças 

(±DP) foi de 9,8 anos (±1,9) e a média materna foi de 39 anos (±6,8). Houve 

predominância do sexo feminino (58,6%) entre as crianças. Em relação ao estado 

nutricional, todas as crianças estavam com obesidade, segundo o IMC para idade, 

enquanto a prevalência de sobrepeso e obesidade entre as mães foi de 44,8% e 55,2%, 

respectivamente. Nenhuma mãe apresentava o estado nutricional de eutrofia ou 

magreza. A maioria das mães participantes não residia com o conjugê (51,7%), tinha 

escolaridade além do ensino fundamental (86,2%) e renda familiar de até dois salários-

mínimos (72,4%) (Tabela 1). 

 
Tabela 1 – Análise descritiva de dados sociodemográficos e do estado nutricional de crianças e 

adolescentes com excesso de peso e suas respectivas mães. 

Variáveis do estudo n (%) 
 
 

Sexo da criança 
 

Masculino 12 (41,4) 
 

Feminino 17 (58,6) 
 

Estado nutricional da criança 

 

Sobrepeso 0 (0,0) 

Obesidade 
 

Estado nutricional da mãe 

29 (100,0) 

Sem excesso de peso 0 (0,0) 

Com excesso de peso 
 

Idade materna 

29 (100,0) 

≤ 35 anos 10 (34,5) 

≥ 36 anos 
 

Estado civil materno 

19 (65,5) 

Casado/ morando com companheiro 14 (48,3) 

Solteiro/ divorciado/ separado/ viúvo 15 (51,7) 
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Nível de escolaridade materno 
 

Ensino fundamental completo ou abaixo 4 (13,8) 
 

Ensino médio incompleto ou acima 25 (86,2) 
 

Renda familiar 
 

≤ 2 salários-mínimos 21 (72,4) 
 

> 2 salários-mínimos 8 (27,6) 

Os valores foram apresentados em percentuais. 

A prevalência de percepção errônea materna sobre o próprio estado nutricional 

foi alta, pois apenas 17,2% das mães escolheram a silhueta adequada para representar a 

SMR. Verificou-se que 41,4% das mães superestimaram seu estado nutricional e 41,4% 

o subestimaram ao optar por uma SMP menor que a correspondente à sua SMR (Tabela 

2). 

 
Tabela 2 - Percepção materna sobre o seu próprio estado nutricional, segundo o tipo de 

equívoco. 
 

 Interpretou corretamente o 

estado nutricional 

Subestimou o estado 

nutricional 

Superestimou o 

estado nutricional 

Total 

n (%) 5 (17,2) 12 (41,4) 12 (41,4) 29 (100,0) 

Os valores foram apresentados em percentuais. 

 
 

Em relação à percepção materna sobre o estado nutricional de seus filhos, 

observou-se que apenas 27,6% das mães escolheram a silhueta adequada para 

representar a SIR. Constatamos que 72,4% das mães subestimaram o estado nutricional 

da criança. Em relação ao nível de percepção equivocada, houve maior prevalência de 

percepção equivocada grave (48,3%) (Tabela 3). Não houve superestimação do estado 

nutricional da criança. 

 
Tabela 3 - Percepção materna sobre o estado nutricional de crianças e adolescentes com excesso 

de peso, segundo o tipo e o grau de equívoco. 
 

 Interpretou corretamente o 

estado nutricional 

Subestimou o estado nutricional Total 

  Nível de percepção equivocada  

Leve Moderada Grave 

n (%) 8 (27,6) 5 (17,2) 2 (6,9) 14 (48,3) 29 (100) 

Os valores foram apresentados em percentuais. 
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No que se refere aos fatores associado à percepção materna sobre o estado 

nutricional de seus filhos, não houve associação entre as variáveis sociodemográficas e 

maternas com a subestimação do estado nutricional das crianças, de modo que não foi 

possível identificar se há fatores de risco associados à percepção equivocada das mães 

quanto ao estado nutricional de seus filhos (Tabela 4). 

 
Tabela 4 – Associação bivariada de variáveis sociodemográficas e maternas com a 

subestimação do estado nutricional de seus filhos. 
 

Variáveis Interpretou 

corretamente 

n (%) 

Subestimou 

 
n (%) 

RP 

(IC) 

p valor 

Sexo da criança     

Masculino 4 (33,3) 8 (66,7) 0,61 0,561 

Feminino 4 (23,5) 13 (76,5) (0,11 – 3,18)  

Faixa etária da criança 
    

5 a 9 anos 3 (30,0) 7 (70,0) 0,83 0,833 

10 a 12 anos 5 (26,3) 14 (73,7) (0,15 – 4,53)  

Idade materna     

≤ 35 anos 3 (30,0) 7 (70,0) 0,83 0,833 

≥ 36 anos 5 (26,3) 14 (73,7) (0,15 – 4,53)  

Estado nutricional materno 

Sobrepeso 3 (23,1) 10 (76,9) 1,51 0,624 

Obesidade 5 (31,3) 11 (68,8) (0,28 – 8,0)  

Estado civil materno 
    

Casado 4 (28,6) 10 (71,4) 0,90 0,909 

Solteiro 4 (26,7) 11 (73,3) (0,18 – 4,63)  

Escolaridade materna 
    

EF completo ou abaixo 0 (0,0) 4 (100,0) - 0,184 

EM incompleto ou acima 8 (32,0) 17 (68,0)   

Renda familiar 
    

≤ 2 salários-mínimos 6 (28,6) 15 (71,4) 0,83 0,847 

> 2 salários-mínimos 2 (25,0) 6 (75,0) (0,13 – 5,35)  

Percepção materna errônea 

sobre seu próprio estado 

nutricional 

    

Subestimou 3 (25,0) 9 (75,0) 1,25 0,793 

Não subestimou 12 (29,4) 5 (70,6) (0,23 – 6,65)  
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Percepção materna errônea 

sobre seu próprio estado 

nutricional 
 

Superestimou 5 (41,7) 7 (58,3) 0,3 0,154 

Não superestimou 3 (17,6) 14 (82,4) (0,05 – 1,63)  

RP: razão de prevalência; IC: intervalo de confiança; EF: ensino fundamental; EM: ensino 

médio; p = teste do qui-quadrado. Os valores das variáveis “interpretou corretamente” e 

“subestimou” foram apresentados em percentuais. 

 
No que tange a percepção da criança sobre o próprio estado nutricional, do total 

de 29 participantes, apenas 14 crianças aceitaram avaliar a percepção sobre o seu estado 

nutricional. A prevalência de percepção errônea da criança sobre o próprio estado 

nutricional foi alta, pois apenas 14,3% das crianças escolheram a silhueta adequada para 

representar a SIR. Verificou-se que 85,7% das crianças subestimaram seu estado 

nutricional ao optar por uma SIPC menor que a correspondente à sua SIR (Tabela 5). 

Não houve superestimação do estado nutricional. Em relação ao nível de percepção 

equivocada, houve maior prevalência de percepção equivocada grave (35,7%) (Tabela 

5). 

 
Tabela 5 - Percepção da criança sobre o seu próprio estado nutricional, segundo o tipo e o grau 

de equívoco. 
 

 Interpretou corretamente o 

estado nutricional 

Subestimou o estado nutricional Total 

  Nível de percepção equivocada  

Leve Moderada Grave 

n (%) 2 (14,3) 4 (28,6) 3 (21,4) 5 (35,7) 14 (100) 

Os valores foram apresentados em percentuais. 

Examinando a insatisfação corporal materna (diferença entre SMP e SMD), 

verificou-se que apenas 10,3% das mães estavam satisfeitas com seu tamanho corporal. 

A maioria das mães (86,2%) desejava perder peso (Tabela 6). 

 
Tabela 6 – Prevalência de insatisfação corporal materna. 

 

 Satisfeita Insatisfeita (deseja 

uma silhueta menor) 

Insatisfeita (deseja 

uma silhueta maior) 

Total 

n (%) 3 (10,3) 25 (86,2) 1 (3,4) 29 (100,0) 

Os valores foram apresentados em percentuais. 
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A análise da amostra revelou que todas as mães estavam insatisfeitas com o 

tamanho corporal de seus filhos, e todas desejavam que seus filhos tivessem uma 

silhueta mais magra (Tabela 7). 

 
Tabela 7 – Prevalência de insatisfação materna quanto ao estado nutricional de seus filhos. 

 

 Satisfeita Insatisfeita (deseja 

uma silhueta menor) 

Insatisfeita (deseja 

uma silhueta maior) 

Total 

n (%) 0 (0,0) 29 (100,0) 0 (0,0) 29 (100,0) 

Os valores foram apresentados em percentuais. 

Não houve associação entre as variáveis sociodemográficas com a insatisfação 

materna, de modo que não foi possível identificar se há fatores de risco associados à 

insatisfação das mães quanto ao tamanho corporal de seus filhos (Tabela 8). 

 
Tabela 8 – Associação bivariada de variáveis sociodemográficas com a insatisfação materna 

quanto ao estado nutricional de seus filhos. 
 

Variáveis Satisfeita Insatisfeita RP p valor 

 n (%) n (%) (IC)  

Sexo da criança     

Masculino 0 (0,0) 12 (100,0) - - 

Feminino 

Faixa etária da criança 

0 (0,0) 17 (100,0)   

5 a 9 anos 0 (0,0) 10 (100,0) - - 

10 a 12 anos 0 (0,0) 19 (100,0)  

Idade materna    

≤ 35 anos 0 (0,0) 10 (100,0) - - 

≥ 36 anos 0 (0,0) 19 (100,0)  

Estado nutricional materno 

Sobrepeso 0 (0,0) 13 (100,0) - - 

Obesidade 0 (0,0) 16 (100,0)  

Estado civil materno 
    

Casado 0 (0,0) 14 (100,0) - - 

Solteiro 0 (0,0) 15 (100,0)  

Escolaridade materna 
    

EF completo ou abaixo 0 (0,0) 4 (100,0) - - 

EM incompleto ou acima 0 (0,0) 25 (100,0)  

Renda familiar 

≤ 2 salários-mínimos 0 (0,0) 21 (100,0) - - 
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> 2 salários-mínimos 0 (0,0) 8 (100,0) 

RP: razão de prevalência; IC: intervalo de confiança; EF: ensino fundamental; EM: ensino 

médio; p = teste do qui-quadrado. Os valores das variáveis “satisfeita” e “insatisfeita” foram 

apresentados em percentuais. Nenhuma estatística foi calculada porque a insatisfação da mãe 

com o corpo do filho é uma constante. 

 
No que se refere à insatisfação da criança sobre seu próprio estado nutricional, 

do total de 29 participantes, apenas 14 crianças aceitaram avaliar a insatisfação sobre o 

seu estado nutricional. Examinando a insatisfação corporal da criança (diferença entre 

SIPC e SIDC), verificou-se que apenas uma delas estava satisfeita com seu tamanho 

corporal. A maioria das crianças (93,8%) desejava perder peso (Tabela 9). 

 
Tabela 9 – Prevalência de insatisfação da criança com seu estado nutricional. 

 

 Satisfeita Insatisfeita (deseja 

uma silhueta menor) 

Insatisfeita (deseja 

uma silhueta maior) 

Total 

n (%) 1 (7,1) 13 (93,8) 0 (0,0) 14 (100,0) 

Os valores foram apresentados em percentuais. 

 
 

5. DISCUSSÃO 

O presente estudo verificou uma alta prevalência de excesso de peso nas mães 

entrevistadas (100% da amostra) demonstrando que a obesidade infantil pode ser um 

reflexo dos hábitos de vida familiares. Isso porque os padrões alimentares dos pais 

parecem afetar as crianças, já que eles modal o ambiente alimentar doméstico, 

influenciando na relação da criança com a comida e, consequentemente, interferindo 

sobre as preferências alimentares e o comportamento alimentar dos filhos.20 Um estudo 

de revisão avaliou o impacto de práticas alimentares, como tomar café da manhã juntos 

regularmente e incentivar as crianças a terem lanches saudáveis com restrições 

moderadas, e observou-se que essas estavam associadas ao maior consumo de laticínios, 

frutas e vegetais, juntamente com padrões de café da manhã mais saudáveis entre as 

crianças.20 

As mães entrevistadas apresentaram alta prevalência de percepção inadequada em 

relação ao seu próprio estado nutricional, de modo que somente 17,2% das mães 

tiveram uma percepção adequada. A taxa de superestimação e superestimação materna 

em relação ao próprio estado nutricional foram equivalentes. A subestimação pode ser 

explicada pelo fato das mães negligenciarem seu estado nutricional atual, ou também, a 

dificuldade que as mães têm para lidar com o próprio excesso de peso, 
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subestimando-o.21 Quanto à superestimação do estado nutricional materno, tal fato pode 

ser explicado pelo padrão de beleza hegemônico ocidental da sociedade que julga as 

mulheres com excesso de peso e, por vezes, contribui para que as mulheres acreditem 

que sempre estão acima do peso, o que muitas vezes não ocorre.22 

Além disso, observou-se alta prevalência de insatisfação materna com o próprio 

estado nutricional, de modo que 89,7% da amostra encontrava-se insatisfeita e dessa 

86,2% desejava perder peso. O estudo desenvolvido por Pedroso et al. (2018) 10 também 

encontrou um resultado semelhante, no qual a maioria das mães avaliadas encontravam-

se insatisfeitas com o próprio estado nutricional e desejavam uma silhueta mais magra.9 

Ainda, outro estudo similar observou alta porcentagem de mães insatisfeitas com seu 

próprio estado nutricional, sendo que mais da metade desejava uma silhueta menor.13 

Essa insatisfação encontrada em diversos estudos parece estar relacionada aos ideais de 

magreza ocidentais e à pressão sociocultural para que as mulheres sejam magras, e 

pode afetar a forma como as mães percebem os corpos de seus filhos.9 

Ainda, 72,4% das mães entrevistadas apresentaram também interpretação 

inadequada em relação ao estado nutricional de seus filhos, sendo destas, 48,3% 

percepção equivocada grave. Esses resultados vão ao encontro de outros estudos que 

encontraram resultados semelhantes.23–25 Uma revisão feita por Camargo et al. (2013)26, 

identificou em cinco dos oito estudos focados nessa temática a não percepção materna 

do real estado nutricional de seu filho, tendendo a subestimar o peso através da imagem 

corporal quando a criança apresentava excesso de peso.26 

No estudo de Boa-Sorte et al. (2007)27, a percepção equivocada prevaleceu entre 

as mães de crianças de 6 a 9 anos, corroborando com pesquisas anteriores e indicando 

uma tendência das mães subestimarem o peso de seus filhos. Os autores também 

explicam essa situação devido às crenças populares, como “criança gordinha é 

saudável” e “quando crescer irá perder peso”. Este conclui que, tanto para a prevenção 

quanto para o tratamento, é imprescindível o reconhecimento, pelos responsáveis, do 

excesso de peso de suas crianças. Ainda, propõe uma maior divulgação dos riscos para a 

saúde que a obesidade na infância acarreta, e que o aumento na conscientização é 

essencial para o sucesso das intervenções e medidas de controle da obesidade na 

infância.27 

A amostra também apresentou alta prevalência de insatisfação materna com o 

estado nutricional de seus filhos, na qual todas as mães (100%) desejavam uma silhueta 
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mais magra para seus filhos. Assim, parece que as mães tendem a projetar sua 

insatisfação corporal para o corpo de seus filhos, bem como seu desejo de perder ou 

ganhar peso. No estudo de Pedroso et al. (2018)10 houve alta prevalência de insatisfação 

materna com o tamanho corporal dos filhos, principalmente entre mães de crianças com 

sobrepeso e obesidade. Entre as mães de crianças com sobrepeso, 48,7% delas 

expressaram desejo pela silhueta mais magra para a criança. Quanto às mães de crianças 

com obesidade, a maioria das mães (82,9%) também idealizou uma silhueta mais magra 

para seu filho, similar ao atual estudo.10 

Contudo, convém ressaltar que o nosso estudo foi realizado com crianças que 

estavam em atendimento ambulatorial para o tratamento da obesidade, diferente do 

estudo citado anteriormente, que avaliou crianças em escolas particulares. Portanto, é de 

se esperar que as mães do atual estudo estejam mais insatisfeitas com o estado 

nutricional de seus filhos, e que este é um dos motivos pelos quais elas procuraram 

atendimento nutricional. 

A insatisfação materna pode ser uma aliada para o tratamento da obesidade 

infantil. Warschburger e KroÈller (2009)28 encontraram uma associação entre o desejo 

de perda de peso do filho e a percepção dos pais sobre a necessidade de atividades para 

prevenir o excesso de peso na rotina da criança. Assim, a percepção e identificação por 

parte dos pais acerca do excesso de peso, bem como a crença de que esse excesso de 

peso constitui um problema de saúde, influenciam significativamente nas estratégias de 

intervenção e prevenção. Uma vez que a maioria dos pais subestimam os riscos à saúde 

associados ao excesso de peso, é necessário sensibilizá-los para os riscos para a saúde 

relacionados à obesidade na infância.29 

Entretanto, a preocupação e o desejo materno excessivo para a perda de peso 

podem gerar práticas alimentares inadequadas, levando as mães a pressionarem seus 

filhos a adotarem comportamentos alimentares restritivos, o que pode influenciar 

negativamente o consumo alimentar atual e futuro da criança. Ainda, a forma como os 

pais expressam insatisfação com o corpo dos filhos também pode afetar a relação destes 

com seu próprio corpo e com a comida, e esses comportamentos precisam ser 

investigados pelos profissionais da saúde.10 

No que se refere aos fatores de risco associados à percepção e insatisfação das 

mães quanto ao estado nutricional de seus filhos, não houve associação entre as 

variáveis sociodemográficas e o desfecho, possivelmente devido ao baixo tamanho 

amostral. Já no estudo de Pedroso et al. (2018)10, foi encontrado que mães menos 
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escolarizadas estavam mais insatisfeitas com o tamanho corporal de seus filhos (55,8%) 

e eram mais propensas a desejar uma silhueta mais magra (29,9%). Os autores também 

observaram uma correlação positiva significativa entre a insatisfação materna com o 

tamanho corporal do filho e a insatisfação materna com o próprio corpo.10 

Outro estudo do mesmo autor feito com 554 pares de mãe-filho, em escolas 

privadas em Brasília, mostrou que mães com alto nível de escolaridade apresentaram 

maior probabilidade de subestimar o estado nutricional de seus filhos. Por outro lado, 

mães mais jovens apresentaram maior probabilidade de superestimar o estado 

nutricional de seus filhos, em comparação com mães com mais de 35 anos, pois 

parecem ser mais informadas em comparação com as mães de idade mais avançada.30 

Giacomossi et al (2011)9, mostraram que mães de 24 a 35 anos apresentaram 

menor prevalência de erro na classificação do estado nutricional da criança em 

comparação com mães com menos de 24 anos de idade. Aparício et al. (2013)31 

observou que mães pertencentes a uma idade mais avançada (40 anos) foram mais 

propensas a subestimar o estado nutricional da criança. 

Em relação à autopercepção da criança quanto ao próprio estado nutricional, 

85,7% apresentaram percepção equivocada e subestimaram o estado nutricional, sendo 

que destas 35,7% apresentaram nível de percepção equivocada grave. O estudo 

desenvolvido por Pedraza et al. (2018)15 obteve resultados semelhantes, no qual foi 

observado que 83,8% das crianças com obesidade percebem o corpo de maneira 

contrária, destes, 73,7% percebem-se mais magras. Já outro estudo encontrou maior 

discrepância entre imagem corporal e avaliação nutricional no grupo com sobrepeso, 

comparado ao grupo com obesidade.14 Assim, é importante a consciência do tamanho 

corporal nessa faixa etária, pois pode ser o primeiro passo para adoção de estilos de vida 

mais saudáveis.32 

A idade parece ser um fator que contribui para a percepção corporal, como 

demonstrado no estudo de Duchin et al. (2013)33, no qual verificaram que a escolha da 

silhueta estava positivamente associada à idade das crianças. Chung, Perrin e Skinner 

(2013)34 também encontraram que as crianças mais velhas percebem seu estado de peso 

com mais precisão. Embora neste estudo não foi observado diferenças significativas 

entre os sexos, a revisão de Neves et al. (2017)32 observou que as meninas se 

apresentaram mais insatisfeitas que os meninos. Além disso, as meninas escolheram 

uma silhueta mais magra como a imagem corporal desejada. Diante disso, é possível 
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que esse resultado interfira nos comportamentos que influenciam a perda de peso, sendo 

as meninas mais propensas a se envolverem nesse tipo de comportamento.32 

Acerca da insatisfação da criança com o próprio estado nutricional, 93,8% 

estavam insatisfeitas e desejavam uma silhueta menor. É conhecido na literatura que a 

insatisfação corporal está diretamente relacionada ao IMC.32 Os resultados encontrados 

neste estudo se assemelham a outros estudos que encontraram que 86,0% das crianças 

estavam insatisfeitas com seu corpo, destas, 45% gostariam de ser mais magras. Além 

disso, considerando a idealização corporal, observou-se que 98% das crianças com 

obesidade, 94,7% das com sobrepeso e 45,8% das eutróficas gostariam de ser mais 

magras do  que  se apresentavam.15 

A revisão desenvolvida por Neves et al. (2017)32 também confirmou essa 

associação no público infantil: a insatisfação corporal é maior entre indivíduos com 

excesso de peso. Segundo o modelo teórico proposto por Thompson et al. (1999)35 para 

o desenvolvimento da imagem corporal, os autores propõem que fatores socioculturais - 

especialmente a mídia, pais e amigos - podem influenciar na busca de um corpo ideal. 

Vale destacar também a pesquisa de Swaminatha et al. (2013)36 na qual crianças 

consideradas pelos pais como tendo sobrepeso ou obesidade apresentaram alta 

propensão para tentar perder peso. Esses resultados indicam que é possível que os pais 

tenham uma importância particular na imagem corporal das crianças e, portanto, devem 

ser levados em consideração em pesquisas com crianças - mesmo que essa influência 

não seja percebida por elas. 32 

O presente estudo fornece dados relevantes sobre a percepção e insatisfação 

materna com o tamanho corporal de seus filhos e sobre a autopercepção e insatisfação 

das crianças em relação ao próprio estado nutricional, utilizando uma escala de silhuetas 

desenvolvida especificamente para a população brasileira. No entanto, foi limitado 

devido ao baixo tamanho amostral, o que permite considerar os resultados encontrados 

apenas para a população em questão. 

Ademais, a amostra foi constituída por pacientes atendidos em um hospital de alta 

complexidade, que normalmente estão mais preocupados com o estado nutricional dos 

filhos e, consequentemente, insatisfeitos. Diante disso, novos estudos envolvendo a 

população como um todo, principalmente em escolas, são necessários para que se possa 

estabelecer uma associação fidedigna entre a percepção e insatisfação materna com o 

tamanho corporal de seus filhos e autopercepção e insatisfação das crianças em relação 

ao próprio estado nutricional e a busca por mudanças de hábitos alimentares. 



23  

6. CONCLUSÃO 

Diante da análise dos resultados obtidos, foi possível observar que todas as mães 

apresentavam excesso de peso, o que reforça a obesidade infantil como um reflexo dos 

hábitos de vida familiares. Além disso, houve alta prevalência de percepção equivocada 

e de insatisfação materna com o tamanho corporal de seus filhos com excesso de peso. 

Em relação a autopercepção e insatisfação da criança com o próprio estado nutricional, 

também foi observado alta prevalência de percepção equivocada e insatisfação, na qual 

desejavam uma silhueta menor. No que se refere aos fatores de risco associados à 

percepção e insatisfação materna, não foi possível identificá-los. 

Destaca-se também a importância da discussão apropriada do tema por parte dos 

profissionais da área da saúde com as famílias, principalmente com as mães. Já que há 

diferenças na forma como os pais e os profissionais de saúde percebem a definição, 

etiologia e o tratamento da obesidade em crianças. Assim, cabe aos profissionais da área 

da saúde informar adequadamente os riscos relacionados ao sobrepeso e a obesidade já 

no começo da vida e no futuro dessa criança. Mais estudos que visem investigar a 

relação entre a insatisfação materna com o tamanho corporal de seus filhos e a busca 

por mudanças de hábitos alimentares são necessários. 
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ANEXO 1 - Escala de Silhuetas para adultos 

 

Fonte: Kakeshita et al. 2009 



 

ANEXO 2 - Escala de silhueta para crianças 
 

Fonte: Kakeshita et al. 2009 


