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ABSTRACT

Objective: Assessing maternal perception of their children’s nutritional status and
identifying associated factors. Methods: A cross-sectional study conducted in a small
municipality with 342 children less than 3 years of age treated in Basic Health Units
of Sdo Paulo. Nutritional status was classified in percentiles of body mass index for age
and maternal perception was assessed using the scale of verbal descriptors (very thin,
thin, healthy weight, fat, very fat). Logistic regression was used to identify the associated
factors. Results: 44.7% of maternal perception was found to be inadequate. Mothers of
overweight (OR = 11.8, 95% CI: 6.4-21.7) and underweight (OR = 5.5; 95% CI: 1.9-
16.2) children had a higher chance of having inadequate perception, similar to mothers
of children over 24 months of age (OR = 2.9; 95% CI: 1.4-6.0). Conclusion: For effective
child care in primary care, healthcare professionals should consider maternal perception
and help mothers to identify the nutritional status of children in childcare consultations
and growth monitoring.
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INTRODUCAO

Teoricamente, em nivel biolégico, o estado nutricional
adequado (eutrofia) resulta do equilibrio entre o consumo de
alimentos e as necessidades nutricionais orginicas, em cada
fase do curso da vida. Desequilibrios nessa relagio manifes-
tam-se como caréncias nutricionais (quando ha deficiéncias
gerais ou especificas de energia e nutrientes) ou distirbios
nutricionais (causados por escassez ou excesso de alimentos
que levam 2 desnutri¢do ou obesidade)®.

Até os 5 anos de idade, as criangas apresentam processo
de crescimento acelerado, tornando esse periodo vulnerdvel
a ocorréncia de problemas nutricionais. Dessa forma, avaliar
e monitorar o crescimento e desenvolvimento deve constituir
o eixo central da atengdo prestada & crianga em toda a rede
basica de servigos de satde??. Essa vigildncia nutricional
visa promover e proteger a crianca dos efeitos adversos que
um estado nutricional inadequado (sub ou supernutri¢io)
pode causar na saude atual e futura das criangas®.

Nesse contexto, a percepgio materna do estado nutri-
cional é essencial para a prevencio e o tratamento dos dis-
tirbios nutricionais, pois é o reconhecimento de um estado
nutricional alterado que gera preocupagio com o estado de
satde e representa o primeiro passo para a busca de atengdo
e cuidados a satde®. Além disso, hd evidéncia de que as
mies podem estimular ou restringir a alimentagdo do filho
a depender da percep¢io que tém do estado nutricional®.

Virios estudos que abordam a percepgdo materna do es-
tado nutricional dos filhos apontam que as mies apresentam
dificuldade para reconhecer o estado nutricional, especial-
mente nos casos de sobrepeso ou obesidade®”®), quando ten-
dem a subestimar o excesso de peso”. Também h4 evidéncias
de que a percepcio inadequada é mais frequente entre mies
que apresentam excesso de peso’ %, mies com baixa escola-
ridade®Y, mies de filhos do sexo masculino®? e de criangas
com menos idade®.

No Brasil, essa temitica tem sido abordada em revisées
sistemdticas da literatura®®*¥, porém sio escassos os estudos
populacionais™7), o que justificou o presente delineamento.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a percep¢io ma-
terna do estado nutricional do filho, em amostra de criancas
menores de 3 anos de idade atendidas em unidades bésicas
de sauide, e identificar as varidveis associadas 4 percepgio
materna inadequada.

Com base na literatura, constituiram hipéteses do estu-
do: a) mies de criangas com baixo peso, risco de sobrepeso
ou obesidade apresentam percep¢io inadequada do estado
nutricional do filho, comparadas as maes de criangas com
peso adequado; b) a percepgdo materna inadequada associa-
se a caracteristicas infantis e maternas.

METODO

Este estudo transversal é subprojeto de uma investiga-
¢io mais ampla aprovada por Comité de Etica em Pesquisa
(Processo n° 193.468), que atendeu aos preceitos éticos de
acordo com a Resolug¢do n° 196/96, do Conselho Nacional
de Saude, e avaliou crescimento, desenvolvimento e nutri-
¢do de criangas menores de 3 anos de idade, cadastradas em

Unidades Basicas de Saade (UBS) de municipio de pequeno
porte do estado de Sao Paulo.

O tamanho amostral foi calculado no software Epi-info,
considerando-se p = 50% (requisito do projeto mais amplo);
populagdo de 3.904 criangas menores de 3 anos de idade
cadastradas nas 12 UBS do municipio, nivel de confianca de
95% e margem de erro de 5%. A amostra de 350 criangas
foi representativa, estratificada e proporcional ao nimero de
criangas cadastradas em cada UBS.

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a abril de
2013 de segunda-feira a sexta-feira por 11 enfermeiras e
uma graduanda em enfermagem, devidamente treinadas.
Todas as mies de criangas menores de 3 anos de idade, ca-
dastradas nas UBS, que compareceram ao servigo de saide
no periodo da coleta de dados, foram convidadas a partici-
par do estudo. Foram incluidas na amostra todas as criangas
com até 2 anos, 11 meses e 29 dias matriculadas em uma
das 12 UBS que compareceram ao servigo de satide com a
mie bioldgica, no periodo da coleta de dados. Os critérios
de exclusdo foram ser crianga gemelar, ter problemas neuro-
légicos ou necessidades especiais, pela maior probabilidade
de alteragbes no estado nutricional.

De 399 mies abordadas, 35 ndo aceitaram participar da
pesquisa, uma crianga ndo se ajustou ao critério de inclusdo
(ndo era filha biolégica) e cinco foram excluidas (duas com
problemas neuroldgicos e trés gemelares). Das 358 criangas
elegiveis, houve perda de 16 por inadequagio da coleta dos
dados antropométricos que nio puderam ser recuperados.
Assim, a amostra deste estudo foi constituida por 342 crian-
¢as e suas respectivas maes.

Inicialmente, as mies foram entrevistadas com uso de
formuldrio préprio, pré-testado, que incluiu informagoes
referentes a crianga (idade, sexo, peso ao nascer, acompa-
nhamento de puericultura e se o profissional de saude infor-
mava sobre o estado nutricional da crian¢a) e 2 mie (idade
e escolaridade).

Na sequéncia, foram obtidas as medidas antropométricas
das criangas e suas mies. Peso e estatura das criangas foram
verificados conforme técnicas recomendadas pelo Ministério
da Saude!™®. Nas criangas menores de 2 anos, utilizaram-se de
balanca pedidtrica digital (marca Welmy) e de antropdmetro
de madeira para avaliar peso e comprimento, respectivamen-
te. Nas criangas de 2 a 3 anos, peso e altura foram verificados
em balanga tipo plataforma com antropémetro acoplado
(marca Welmy). Para avaliar o estado nutricional das criangas,
utilizou-se do Indice de Massa Corporal (IMC) para Idade
em percentis, obtido com o programa WHO Anthro versio
3.2.2. da Organizagio Mundial de Satude™.

Para avaliar o estado nutricional, optou-se por utilizar o
IMC para Idade, considerando tratar-se de pardmetro que
mostra se a crianga estd com peso abaixo ou acima do es-
perado para sua estatura e idade®, sendo categorizado em:
magreza acentuada = percentil < 0,1; magreza = percentil
20,1 e < 3; peso adequado = percentil = 3 e < 85; risco de
sobrepeso = percentil > 85 e < 97; sobrepeso = percentil > 97
e £99,9; e obesidade = percentil > 99,949

Para as anilises univariadas e de regressio logisti-
ca, geraram-se as varidveis: “baixo peso”, que inclui as
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categorias magreza e magreza acentuada, e “excesso de
peso”, que retne as categorias risco de sobrepeso, sobre-
peso e obesidade, de forma que, nessas andlises, conside-
raram-se trés categorias do estado nutricional: baixo peso,
peso adequado e excesso de peso.

Em relagdo as mies, peso e estatura também foram veri-
ficados em balanga tipo plataforma com antropémetro aco-
plado (marca Welmy). O estado nutricional foi classificado
segundo pontos de corte recomendados para o IMC em:
baixo peso (IMC < 18,5kg/m?); eutrofia (IMC > 18,5 ¢ <
25kg/m?); sobrepeso (IMC = 25 e < 30kg/m?); e obesidade
(IMC =z 30kg/m?)%).

A varidvel dependente foi a percep¢do materna do es-
tado nutricional do filho, avaliada por meio de uma escala
de descritores verbais, com as seguintes expressoes: “muito
magro”, “magro”, “peso adequado”, “gordo” e “muito gordo”.
Perguntou-se a mie qual descritor melhor representava o esta-
do nutricional do filho. A percepgio materna foi obtida com-
parando-se o descritor verbal referido pela mie com o estado
nutricional da crianga. A percepgio foi considerada adequada
se correspondia ao percentil do estado nutricional da crianga:
“muito magro” = percentil < 0,1 (magreza acentuada); “magro”
= percentil > 0,1 e < 3 (magreza); “peso adequado” = percentil
2 3 e < 85 (peso adequado); “gordo” = percentil > 85 e < 99,9
(risco de sobrepeso e sobrepeso); “muito gordo” = percentil >
99,9 (obesidade); e percepgio inadequada, quando o descritor
verbal referido diferiu do percentil do estado nutricional da
crianga. Nesse caso, considerou-se que a mie subestimou (refe-
riu descritor verbal inferior ao percentil do estado nutricional)
ou superestimou (referiu descritor verbal superior ao percentil
do estado nutricional) o estado nutricional do filho.

O banco de dados, construido no software Epi-Info
versdo 3.5.1, foi confrontado por dupla digita¢do e as and-
lises foram processadas no Stata versdo 13.1. Utilizou-se
de teste Qui-quadrado para as associa¢ées univariadas e
de regressio logistica para avaliar os fatores associados &
percepgdo materna inadequada com o estado nutricional
do filho. A percepcido materna foi considerada dicotdmica
(percepgdo materna adequada = 0 e percep¢io materna ina-
dequada = 1). Varidveis com p < 0,20 na andlise univariada
foram incluidas no modelo de regressio logistica multipla,
que foi ajustado para a escolaridade da mae. Nivel de signi-
ficAncia de 5% foi considerado estatisticamente significativo
no modelo final.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS INFANTIS E MATERNAS

A maioria das criangas tinha menos de 1 ano de idade
(59,1%) e era do sexo masculino (55,0%). Cerca de 90,0%
das criangas nasceram com mais de 2.500 gramas, foram
acompanhadas em puericultura e as mies referiram que o
profissional informava sobre o estado nutricional da crianga.
Risco de sobrepeso e sobrepeso/obesidade afetavam, respec-
tivamente, 21,0% e 7,9% das criangas. As mies tinham idade
média de 27 anos (dp = 6,7), escolaridade média de 10 anos
de estudo (dp = 3,2),30,5% estavam com sobrepeso e 23,6%
com obesidade (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas infantis e maternas em um municipio
de pequeno porte — Sao Paulo, SP, Brasil, 2013.

Caracteristicas n %
Infantis
Idade (meses): média (dp) 12,0 (9,6)
<12 202 59,1
12 f24 88 25,7
> 24 52 15,2
Sexo
Masculino 188 55,0
Feminino 154 45,0
Peso ao nascer (gramas)
<2500 41 12,0
>2500 301 88,0
Acompanhamento de puericultura®
Sim 298 91,7
Nao 27 8,3

Profissional de satde informa o estado nutricional da crianca®

Sim 272 89,5
Nao 32 10,5
Estado nutricional
Magreza acentuada 4 1,2
Magreza 13 3,8
Peso adequado 226 66,1
Risco de sobrepeso 72 21,0
Sobrepeso 18 53
Obesidade 9 2,6
Maternas*
Idade (anos): média (dp) 27,0(6,7)
cxtude: media () < 10062
Estado nutricional
Eutrofia 146 43,2
Baixo peso 9 2,7
Sobrepeso 103 30,5
Obesidade 80 23,6

*Nio se obtiveram informagdes para a totalidade da amostra.

PERCEPCAO MATERNA DO ESTADO NUTRICIONAL DO FILHO

No total, tltima coluna da Figura 1, constata-se que mais
de dois tercos das maes (69,6%) referiram o descritor verbal
“peso adequado” para definir o estado nutricional do filho e
proporgdes idénticas (15,2%) de descritores verbais referentes
a magreza (“muito magro™: 1,5% e “magro”: 13,7%) e excesso
de peso (“gordo”: 14,6% e “muito gordo”: 0,6%) (Figura 1).

Quase metade das mies (44,7%) apresentou percep¢io
inadequada do estado nutricional do filho. Dentre essas,
34,2% subestimaram o estado nutricional do filho, princi-
palmente as mies de criangas com risco de sobrepeso (77,8%)
e sobrepeso/obesidade (85,2%). Mies de criangas com baixo
peso, por sua vez, referiram um descritor verbal que supe-
restimava o estado nutricional do filho (58,8%) (Tabela 2).

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(5):772-779

www.ee.usp.br/reeusp



Duarte LS, Fujimori E, Toriyama ATM, Palombo CNT, Miranda PPL, Borges ALV

Descritores verbais

Muito magro [ Magro

%

B Peso adequado

B Cordo M Muito gordo

Peso
adequado

Magreza

acentuada Magreza

100 7 0,9
75
50 -
25 -
| . 7,8 . 1’8|

0,6
I I I |5
T T T 1

Risco de

sobrepeso Obesidade

Sobrepeso Total

Estado nutricional do filho
Figura 1 - Descritor verbal referido pela mae distribuido de acordo com o estado nutricional do filho em um municipio de pequeno

porte — Sao Paulo, SP, Brasil, 2013.

Tabela 2 - Percepcao materna, segundo o estado nutricional do filho em um municipio de pequeno porte — Sao Paulo, SP, Brasil, 2013.

Estado nutricional do filho

Percepcdao materna’ Magreza acentuada/Magreza  Peso adequado Risco de sobrepeso  Sobrepeso/Obesidade fotal
n % n % n % n % n %
Total 17 100,0 226 100,0 72 100,0 27 100,0 342 100,0
Adequada 6 35,3 163 72,1 16 22,2 41 14,8 189 55,3
Inadequada 11 64,7 63 27,9 56 77,8 23 85,2 153 44,7
Subestima 1 5,9 37 16,4 56 77,8 23 85,2 117 34,2
Superestima 10 58,8 26 11,5 - - - - 36 10,5

“Teste de Qui-quadrado entre percep¢io materna adequada e inadequada: p < 0,01.

FATORES ASSOCIADOS A PERCEPCAO MATERNA INADEQUADA
DO ESTADO NUTRICIONAL DO FILHO

A Tabela 3 destaca a percepgdo materna inadequada do
estado nutricional do filho segundo as caracteristicas in-
fantis e maternas. Andlise univariada mostrou as varidveis
associadas (p < 0,20): idade, sexo, peso ao nascer e estado
nutricional do filho. Entre as maes de criangas de 12 e 24
meses, 58,0% tinham percep¢io inadequada do estado nu-
tricional do filho, enquanto este percentual foi de apenas
36,1% entre as mies de criangas menores de 1 ano. Com
relagdo ao sexo, metade das mies de meninas e menos de
40,0% das mées de meninos tinham percep¢io inadequada.

Chama atengdo que, quase 80,0% das mies de criangas
com excesso de peso apresentavam percepgio inadequada,
a0 passo que esse percentual foi de apenas 27,9% entre as
mies de criangas com peso adequado.

No modelo final de regressio logistica multipla, permane-
ceram associados: idade e estado nutricional da crianga. Maes
de criangas com excesso de peso (OR=11,8; IC,,:6,4-21,7)
e com baixo peso (OR=5,5; IC,,, :1,9-16,2) apresentaram
maior chance de percep¢io inadequada do estado nutricio-
nal do filho, da mesma forma que miées de criancas de 12 a
24 meses (OR=2,4; IC
(OR=2,9;1C

o505:1,3-4,5) e com mais de 24 meses

:1,4-6,0) (Tabela 3).

95%

Tabela 3 - Andlises univariada e mdltipla entre percepcdo materna inadequada do estado nutricional do filho e fatores associados em

um municipio de pequeno porte — Sao Paulo, SP, Brasil, 2013.

Percepcao materna inadequada

Caracteristicas n=153 Univariada Muiltipla*
n % OR, ... 1C,,., ORaliust IC,.,

Infantis
Idade (meses)

<12 73 36,1 1,0 B 10 ~

12 |24 51 58,0 2,4 1,541 24 1345

>24 29 55,8 2,2 1,2-4,1* 2,9 1,4-6,0*

continua...
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...continuagao

Percepcao materna inadequada

Caracteristicas =153 Univariada Muiltipla*
n % OR,,. IC,.., OR,,, IC,,.,
Sexo
Masculino 75 39,9 1,0 - 1,0 -
Feminino 78 50,7 1,5 1,0-2,4" 1,7 1,0-2,9¢
Peso ao nascer (gramas)
<2500 23 56,1 1,0 - 1,0 -
>2500 130 43,2 0,6 0,3-1,1* 0,7 0,3-1,5
Acompanhamento de puericultura
Sim 134 45,0 1,1 0,3-1,7 - -
Nao 14 51,8 1,0 - - -
Profissional informa sobre o estado nutricional da crianga
Sim 126 46,3 1,4 0,7-3,0 - -
Nao 12 37,5 1,0 - - -
Estado nutricional
Peso adequado 63 27,9 1,0 - 1,0 -
Baixo peso® 11 64,7 4,7 1,7-13,4% 5,5 1,9-16,2*
Excesso de pesol! 79 79,8 10,2 5,8-18,1" 11,8 6,4-21,7*
Maternas
Idade (anos)
<20 20 48,8 1,0 - - -
20 |-25 37 421 0,8 0,4-1,6 - -
>25 92 46,0 0,9 0,5-1,7 - -
Escolaridade (anos de estudo)
<8 51 44,4 1,0 - - -
>8 102 45,5 1,0 0,7-1,6 - -
Estado nutricional
Eutrofia + baixo peso 66 42,6 1,0 - - -
Sobrepeso 44 42,7 1,0 0,6-1,7 - -
Obesidade 42 52,5 1,5 0,9-2,6 - -

*Modelo ajustado para escolaridade da mie. Tp < 0,20. $p < 0,05. §Magreza acentuada e magreza. Risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que quase metade das mies
apresentou percep¢do inadequada do estado nutricional
do filho. Em nivel internacional, investiga¢des conduzidas
com faixa etdria similar encontraram propor¢des menores
de percep¢io materna inadequada, com variagio de 30,0%
a 35,9%1029, Também no Brasil, as propor¢des constatadas
em estudos prévios sdo inferiores a4 encontrada no presente
estudo: cerca de 30,0% entre mies de criangas menores de
2 anos de idade, cadastradas em UBS do municipio de Sao
Paulo®, e 18,9% entre mies de criangas frequentadoras de
creches em cidade do Sul do pais®?”.

Ha evidéncias de que sdo as mies com menor escolari-
dade que apresentam mais percepgio inadequada do estado
nutricional do filho®*) mas tal achado no foi observado
no presente estudo. Porém, o que chama atengfo é o eleva-
do percentual de percepgio materna inadequada encontrada

entre mies com escolaridade média de dez anos. Poderia
justificar esse resultado o aumento da obesidade em nivel
mundial, que torna a silhueta do excesso de peso comum a
ponto de distorcer o padrio de normalidade do estado nu-
tricional e levar as mies a ndo perceberem o peso do filho®.

Embora controversa, hd evidéncias de que os pais com
excesso de peso tém mais dificuldade em reconhecer o peso
do filho™. Em amostra de 219 criangas, com idade entre
3 e 6 anos, verificou-se que mies obesas tinham quase trés
vezes mais chance de ndo reconhecer o excesso de peso do
filho, comparadas as mies com peso adequado®. No presente
estudo, mais da metade das mies apresentava sobrepeso ou
obesidade. Assim, ndo causa surpresa que proporgio elevada
das mies tenha considerado que o filho apresentava “peso
adequado”, embora o excesso de peso (risco de sobrepeso,
sobrepeso e obesidade) afetasse quase um tergo das criangas
estudadas. Tal tendéncia também foi observada em outro
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estudo em que 79,2% dos pais consideravam o filho com
“peso adequado”, apesar do elevado percentual de excesso de
peso (38,0%) e baixo peso (5,0%) entre as criancas de 2 a 5
anos de idade®.

Maes de criangas com baixo peso tenderam a superesti-
mar o estado nutricional do filho, ao passo que, entre as mies
de criangas com excesso de peso, verificou-se tendéncia de
subestimagdo. Esse resultado refor¢a que a percepgio mater-
na é distinta a depender do estado nutricional do filho!!*17,

Hi diferentes modelos de corpo, tipicos nos diferentes
contextos histéricos, de forma que o excesso de peso sofre
influéncia dos valores sociais, que influenciam sua percep-
¢do e interpretagdo. Dessa forma, a percepgio materna é
influenciada pelo que se define como padrio de excesso de
peso em cada sociedade e nas criangas pequenas, no caso
do presente estudo, hd uma valorizagio histérica do mode-
lito Bebé Johnson, “bebé gordinho”, considerado saudével e
bem cuidado®.

Nessa discussio sobre o padrio de beleza corporal aceito
pela sociedade, destaca-se a associagdo entre o sexo da crian-
¢a e a percepgdo materna do estado nutricional do filho, pais
ndo reconhecem o excesso de peso nos meninos e o baixo
peso nas meninas, o que significa que os pais subestimam o
peso dos meninos e superestimam o peso das meninas®$19.
Certamente essa diferenca relaciona-se a categoria géne-
ro, condicionada ao que a sociedade determina como ideal
para o sexo masculino e feminino, sendo as meninas leva-
das a perseguir e valorizar a magreza mais que os meninos.
Possivelmente a categoria género nio seja tdo relevante em
uma amostra de criangas tio jovens, como ¢ caso deste estu-
do, e a preocupagio da mie ainda estd focada mais na satide
da crianga do que na aparéncia.

Verificou-se que cerca de 90% das criangas era acom-
panhada em consulta de puericultura e, conforme relato da
mie, o profissional informava sobre o estado nutricional da
crianga. Assim, poderia se esperar um menor percentual de
percep¢io materna inadequada do estado nutricional da
crianga, pois hd evidéncia de que pais informados sobre o
estado nutricional tendem a ter mais percepgio adequada®.
Vale a pena ressaltar que menos de 9% das cadernetas de
saide da crianga tinham graficos de crescimento adequa-
damente preenchidos®”, de forma que as mies ndo tinham
um representagio visual do estado nutricional, o que po-
de ter contribuido para o elevado percentual de percep¢io
inadequada. Essa situagio dificulta a busca por prevencio e
tratamento, por condi¢des nutricionais adequadas®”, porém
considerando que as criangas estudadas eram cadastradas nas
UBS, a percepgio inadequada poderia dificultar a aceitagio
das orientacdes oferecidas pelos profissionais de satude.

Os elevados percentuais de percepgdo materna inade-
quada encontrados no presente estudo, especialmente entre
mies de criangas com excesso de peso, somados 4 ja compro-
vada relagio entre percep¢do materna inadequada e menor
preocupagio dos pais com o estado nutricional da crianga®”,
reforcam a necessidade de os profissionais de satde envolve-
rem os pais no acompanhamento do crescimento, por serem
eles os protagonistas do cuidado da crianga®?.

Ademais, para que o “conceito da crianga ‘gordinha’ como

"M ainda h4 muito a se

sinénimo de saide seja reconstruido
fazer. Recomenda-se a implementacio de processos educa-
tivos compartilhados entre profissionais de saide e familia
com o intuito de sensibilizar a necessidade do acompanha-
mento do crescimento e da orientagdo para a pratica de uma
alimentagdo saudavel.

Vale ressaltar a importincia dos profissionais de saide se
empenharem no monitoramento do crescimento da crianga
e informar os pais sobre o estado nutricional do filho, tanto
nas consultas de puericultura como em qualquer oportuni-
dade que se apresente, seja na unidade de saide, domicilio
ou espagos coletivos®), E nesse contexto que se inserem os
enfermeiros, pois é de sua competéncia prestar assisténcia a
crianga por meio de consultas de enfermagem na puericultu-
ra e visitas domiciliares, além das interven¢des educativas em
grupo, que podem contribuir para desmistificar conceitos,
promover praticas alimentares sauddveis e prevenir distdr-
bios nutricionais®?.

No presente estudo, foi critério de inclusio a crianga es-
tar cadastrada em uma das UBS do municipio, o que contri-
buiu para que a populagio estudada fosse praticamente de
um mesmo grupo social, aspecto que pode ser considerado
como limitag¢do. Assim, ndo se podem generalizar os resul-
tados para usudrios de servicos de saide particulares e de
convénio, apenas para as criangas atendidas em UBS, nesta
regido do pais, uma vez que a depender da regido do pais,
habitos alimentares e culturais e padrdes corporais podem
ser diferentes. Cabe ressaltar que a cobertura das UBS ¢
considerada elevada, especialmente na populagio infantil®®.

Uma segunda limitagio seria o uso do IMC para Idade
no diagnéstico do excesso de peso infantil, sem considerar
outras medidas de gordura corporal®. No entanto, a utiliza-
¢do desse indice antropométrico permitiu comparar os resul-
tados obtidos com os da literatura nacional e internacional.

CONCLUSAO

Mais de dois tergos das miaes consideram que o filho
estd com “peso adequado”, independentemente de seu estado
nutricional, e quase metade tem percep¢io inadequada do
estado nutricional do filho. Entre as mies com percepgio
inadequada, a maior parte subestima o estado nutricional,
especialmente se a crianga apresenta excesso de peso.

Além do estado nutricional, a idade do filho influencia
a percepg¢io materna, sendo que mies de criangas com mais
idade e com excesso de peso apresentam mais chance de
percepgio inadequada do estado nutricional do filho.

E, pois, imprescindivel que os profissionais de saude
avaliem a percep¢io materna do estado nutricional do filho
e auxiliem as mdes a compreenderem o significado de peso
adequado. Refor¢a-se, também, a importincia de capaci-
tar os profissionais para a realiza¢do adequada do acom-
panhamento do crescimento e preenchimento dos gréficos
de crescimento da caderneta de saide da crianga, muitas
vezes negligenciados na puericultura, além da necessidade
de futuras pesquisas qualitativas que investiguem os motivos
que levam as mies a apresentarem percepgio inadequada do
estado nutricional do filho.
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Percepcao materna do estado nutricional de seus filhos menores de trés anos

RESUMO

Objetivo: Avaliar a percep¢io materna do estado nutricional do filho e identificar os fatores associados. Método: Estudo transversal
realizado em municipio de pequeno porte com 342 criangas menores de 3 anos atendidas em Unidades Bésicas de Satde do Estado de
Sdo Paulo. O estado nutricional foi classificado em percentis do Indice de Massa Corporal para Idade e a percep¢do materna foi avaliada
com escala de descritores verbais (muito magro, magro, peso adequado, gordo, muito gordo). Utilizou-se de regressio logistica para
identificar os fatores associados. Resultados: Constatou-se 44,7% de percep¢io materna inadequada. Mies de criangas com excesso de
peso (OR=11,8; IC,,,:6,4-21,7) e com baixo peso (OR=5,5; IC,:1,9-16,2) apresentaram mais chance de percepgio inadequada, da
mesma forma que maes de criangas com mais de 24 meses de idade (OR=2,9; IC,, :1,4-6,0). Conclusao: Para uma efetiva assisténcia
a crianga na atengio bdsica, profissionais de satide devem considerar a percep¢io materna e auxiliar as mies na identifica¢io do estado
nutricional do filho nas consultas de puericultura e acompanhamento do crescimento.

DESCRITORES
Crianga; Estado Nutricional; Obesidade; Mies; Percepcio; Enfermagem em Saude Publica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcién materna del estado nutricional del hijo e identificar los factores asociados. Método: Estudio transversal
realizado en municipio de pequefio porte con 342 nifios menores de 3 afios atendidos en Unidades Basicas de Salud del Estado de Sdo
Paulo. El estado nutricional fue clasificado en percentiles del Indice de Masa Corpérea para Edad y la percepcién materna fue evaluada
con escala de descriptores verbales (muy delgado, delgado, peso adecuado, gordo, muy gordo). Se utiliz6 la regresion logistica para
identificar los factores asociados. Resultados: Se constaté el 44,7% de percepcién materna inadecuada. Madres de nifios con exceso de
peso (OR=11,8; IC,, :6,4-21,7) y con bajo peso (OR=5,5;IC,:1,9-16,2) presentaron més probabilidad de percepcién inadecuada, de

la misma manera que madres de nifios con mis de 24 meses de edad (OR=2,9; IC,:1,4-6,0). Conclusién: Para una efectiva asistencia

al nifio en la atencién basica, profesionales sanitarios deben considerar la percepcién materna y ayudar a las madres en la identificacién
del estado nutricional del hijo en las consultas de puericultura y seguimiento del crecimiento.

DESCRIPTORES
Nifio; Estado Nutricional; Obesidad; Madres; Percepcién; Enfermeria en Salud Publica.
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