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RESUMO

Objetivo

Investigar os fatores associados a subestimacao materna do peso de criancas menores de cinco anos de Goiania,
Goids.

Métodos

Estudo transversal, de base populacional, domiciliar, com 673 criancas menores de cinco anos de idade. A
percepcao materna do peso da crianca foi obtida pela pergunta: “Atualmente, o que a senhora (mae) acha do
peso do seu filho?”, e o estado nutricional da crianca foi avaliado pelo indice de massa corporal por idade.
Regressao multipla de Poisson foi realizada a um nivel de significancia de 5%. Para a andlise de concordancia,
foi utilizado o teste Kappa.

Resultados

Das criancas estudadas, 1,6% estavam magras, 87,7 % eutroficas e 10,7 % com excesso de peso. A maioria das
maes (66,0%) identificou corretamente o peso de seus filhos; 5,2% superestimaram, e 28,8% subestimaram.
Maes de criancas com excesso de peso, idade superior a 24 meses, apresentaram maior prevaléncia de subes-
timacdo, engquanto as maes com excesso de peso e maior escolaridade apresentaram menor subestimacdo do
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peso das criancas. A concordancia entre a opinido materna sobre o peso da crianca e o real estado nutricional
da crianca foi de 0,12 (p<0,001).

Conclusao

Existe uma distorcdo na percepcao materna do peso de criangas menores de cinco anos. A subestimagao
materna do peso da crianca apresentou associacao direta com idade e estado nutricional da crianca e associacao
inversa com escolaridade e estado nutricional materno. Sugere-se atencao no atendimento a essas maes com o
objetivo de evitar o ganho de peso excessivo nessa idade e prejuizos na satde da crianca.

Palavras-chave: Estado nutricional. Lactente. Maes. Percepcao de peso. Pré-escolar.

ABSTRACT

Objective

To investigate the factors associated with maternal underestimation of weight status of children under five
years in Goiania, Goias, Brazil.

Methods

A population-based cross-sectional study involving 673 children under five years of age was carried out. Maternal
perception of child’s weight was assessed by the question: “What do you think about your child’s current
weight?”. The child’s nutritional status was determined in terms of body mass index-for age. Poisson regression
was used at 5% significance level. Concordance analysis was performed using the Kappa test.

Results

Among the children studied, 1.6 % were lean, 87.7% eutrophic, and 10.7% overweight. Most mothers (66.0%)
correctly classified the weight of their children, 5.2% overestimated it, and 28.8% underestimated it. Mothers
of overweight children and those whose children were older than 24 months had a higher prevalence of
underestimation of weight, whereas the overweight mothers and those with higher education level had a
lower prevalence of underestimation of weight of their children. The correlation between maternal perception
of the chil’s weight and the actual child’s nutritional status was 0.12 (p<0.001).

Conclusion

Maternal misperception of weight of children under five years was observed. Maternal underestimation of
their child’s weight was directly associated with age and nutritional status of the child, and it was inversely
associated with maternal education level and nutritional status. More attention should be paid to these mothers
in order to prevent excessive weight gain at this age and further harm to children’s health.

Keywords: Nutritional status. Infant. Mother. Weight perception. Child, preschool.

INTRODUCAO principalmente controladas pelos pais e outros

cuidadores.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que nos préximos anos o excesso de peso
atinja aproximadamente 42 milhdes de criancas
menores de cinco anos de idade, sendo a maioria
residente em paises em desenvolvimento'.

Assim, destaca-se a importancia do vinculo
mée e filho na recuperacdo e no tratamento da
condicdo de sauide, uma vez que a figura materna
estd geralmente mais envolvida no processo do
cuidado familiar. A percepcao da mae sobre o

Criancas que desenvolvem obesidade ttm  estado nutricional do filho serd determinante na

Revista de Nutricdo

maior probabilidade de permanecerem obesas na
fase adulta e de desenvolverem morbidades mais
graves e mortalidade precoce do que adultos cuja
obesidade teve inicio mais tardiamente?“. Nessa
fase, as decisdes sobre disponibilidade de alimen-
tos e as oportunidades para atividade fisica sdo

escolha do padrao de cuidados que irao definir
tanto a alimentacao fora de casa quanto os habi-
tos alimentares didrios, que afetam diretamente
o estado nutricional da crianca®’.

Pais com dificuldades em reconhecer ade-
guadamente o estado nutricional de seus filhos
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agravam o problema por falta de intervencao
precoce. Tal dificuldade tem sido citada como uma
das razdes que contribuem para o aumento do
excesso de peso entre as criancas’. Varios fatores
sdo descritos como limitantes para a percepcao
adequada, tais como: escolaridade e idade mater-
na, trabalho da mae fora do domicilio, classe so-
cioecondmica, sexo e idade da crianca®"".

Apesar da relevancia do conhecimento da
percepcdo materna do estado nutricional do seu
filho e dos multiplos fatores que podem condi-
cionar essa percepcao, poucos estudos trataram
do tema. Em recente revisdo sistematica sobre a
percepcao das maes quanto ao estado nutricional
de seus filhos, foram identificados 17 estudos,
sendo apenas 5 com amostra de criangas menores
de cinco anos'. Acrescenta-se que, no Brasil, os
estudos que abordaram essa tematica entre crian-
cas menores de cinco anos®' ndo eram de base
populacional, o que dificulta a generalizacao dos
resultados.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou
investigar os fatores associados a subestimacdo
materna do peso de criancas menores de cinco
anos de uma capital do Brasil.

METODOS

O presente trabalho faz parte de um estu-
do epidemiolégico, de base populacional, deno-
minado “Perfil nutricional de criancas menores
de cinco anos”. Trata-se de estudo transversal,
com amostra constituida de criancas menores de
cinco anos, de ambos 0s sexos, residentes na zona
urbana da cidade de Goiania, Goiés, Brasil.

O célculo do tamanho amostral foi reali-
zado para o estudo matriz, considerando 10,0%
de excesso de peso, um nivel de significancia de
0,05, erro absoluto de 2,5% e efeito do deli-
neamento (conglomerados) de 1,5%, o que resul-
tou em uma amostra desejavel minima de 829
criancas. O processo de amostragem foi em multi-
plos estagios; no primeiro, foi realizado um sorteio
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aleatério de 87 setores censitarios da cidade de
Goiania (GO)™; no segundo, o sorteio do domicilio
participante; o terceiro estagio correspondeu ao
sorteio da crianca, caso houvesse mais de uma
crianca menor de cinco anos de idade na residén-
cia. Obteve-se um total de 832 criancas nessa
faixa etéria; apds a exclusao das criancas gémeas
(n=12), sem a medida de peso ou estatura (n=35)
e sem a percepcao materna sobre o peso (n=112),
a amostra analisada ficou constituida por 673
criancas. Calculo a posteriori demonstrou que essa
amostra permitiu detectar a subestimacdo do
peso da crianca, com um erro absoluto de 2,6%,
considerando prevaléncia de subestimacao do
peso em criancas de 38,8%"°.

A coleta de dados foi feita entre setembro
de 2011 e outubro de 2012. O instrumento utili-
zado foi um questionario padronizado, respon-
dido pela mae da crianca e aplicado por dupla de
entrevistadores habilitados.

A percepcao da mae sobre o peso de seu
filho foi obtida por meio da pergunta: “Atual-
mente, o que a senhora (mae) acha do peso do
seu filho?”, e as respostas foram classificadas em
baixo, adequado e excessivo. A partir dessas res-
postas, foi definida a varidvel subestimacao mater-
na do peso da crianca (ndo/sim), da seguinte ma-
neira: Nao - quando a mae percebia que o peso
da crianca estava de acordo com o real estado
nutricional ou em categoria superior a este;
Sim - quando a mée percebia que o peso da crian-
ca estava em uma categoria inferior ao seu real
estado nutricional. Considerou-se a variavel subes-
timagao materna do peso da crianga como a va-
ridvel dependente nas analises.

As variaveis independentes relacionadas
as criancas foram: sexo (masculino/feminino);
idade em anos completos (<24 meses/>24 me-
ses); prematuridade (sim/ndo); primogénito (sim/
ndo); peso ao nascer (baixo peso ao nascer/peso
adequado); e estado nutricional classificado pelo
indice de Massa Corporal por Idade (IMC/), obtido
pela equacao peso/altura?. Para a classificacdo do
baixo peso ao nascer, considerou-se como ponto
de corte o percentil 10 das curvas de peso ao

Revista de Nutricao



400

Revista de Nutricdo

TPDA FREITAS et al.

nascer especificas para criancas nascidas a termo'®
e pré-termo'® recentemente publicadas.

As medidas do peso e da estatura das
criancas foram realizadas utilizando procedi-
mentos padronizados'’. O peso foi coletado por
meio de balanca digital G-Tech@, com capacidade
de 150 kg e precisao de 100 g, com a crianca
vestida com o minimo de roupa possivel. A esta-
tura das criancas menores de dois anos foi veri-
ficada com o auxilio de uma régua antropométrica
de madeira, com comprimento de 100 cm e
precisdo de 0,1 cm. Ja a estatura das criancas
com idade superior a dois anos foi aferida utili-
zando-se fita métrica inelastica, com precisdo de
0,1 cm, fixada a parede, sem rodapé, sendo a
medida realizada com auxilio de um esquadro de
madeira. Para a avaliacdo do estado nutricional,
utilizou-se o software World Health Organization
Anthro versdo 3.2.2. O IMC/I foi classificado de
acordo com os valores de escore Z em: <-2 (ma-
greza); >-2 e <+2 (eutrofia + risco de sobrepeso);
>+2 (excesso de peso)'®.

As variaveis independentes relacionadas
as maes foram: idade (<20 anos e =20 anos);
escolaridade (ensino fundamental, médio e su-
perior); e estado nutricional classificado pelo IMC,
segundo a OMS'™20 3 partir do peso e da estatura
referidos?’.

Os dados foram digitados no programa Epi
Info versdo 3.5.2, e a analise estatistica foi reali-
zada no Stata 12.0. As associacoes bivariadas
entre as variaveis categoéricas e o estado nutri-
cional da crianca foram analisadas pelo teste exa-
to de Fisher. Para a analise de concordancia entre
estado nutricional e percepcao materna do peso
da crianca foi utilizado o teste Kappa, e sua inter-
pretacdo ocorreu considerando valores de Kappa
<0,20 (concordéancia fraca), =0,20 a <0,40 (con-
cordancia regular), 20,40 a <0,60 (concordancia
moderada), =0,60 a <0,80 (concordancia boa) e
>0,80 (concordancia quase perfeita)??. Regressao
multipla de Poisson com estimativa robusta da
variancia foi utilizada para identificar preditores
da subestimacao materna do peso da crianca
(variavel dependente). Foram testadas no modelo
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ajustado as varidveis que na andlise de regressao
bruta apresentaram significancia menor que 20%
(p<0,20). A magnitude da associacdo entre as
varidveis independentes e a ocorréncia da variavel
desfecho foi expressa em Razdo de Prevaléncia
(RP) e respectivos Intervalos de Confiancas de
95% (IC95%), considerando-se significativo
p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias (Protocolo n°®074/11). Os responsaveis auto-
rizaram a participacdo na pesquisa a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre Es-
clarecido.

RESULTADOS

Do total de 673 criancas, 50,4% eram do
sexo masculino e 55,7% eram maiores de 24 me-
ses. Havia 9,4% de criancas prematuras, 43,8%
primogeénitas e 2,8% nasceram com baixo peso.
Quanto aos dados maternos, 92,3% das maes
tinham idade igual ou superior a 20 anos, 54,7 %
tinham o ensino médio e 38,4% delas estavam
com excesso de peso. Em relacdo ao estado
nutricional das criancas, 1,6% estavam magras,
87,7% eutrdficas ou em risco de sobrepeso e
10,7% ja apresentavam excesso de peso (Tabela

1).

Segundo a percepcdo materna, 23,0% das
criangas estavam com baixo peso, 68,7 % estavam
com peso adequado e 8,3% com excesso de peso.
Considerando-se o peso real e a percepcdo ma-
terna do peso da crianca, observou-se que as
maes tendem a superestimar o peso das criangas
magras e subestimar o peso das criancas com
excesso de peso (p<0,001), sendo que para as
criangas que estavam abaixo do peso (magreza),
54,5% das maes perceberam o peso como sendo
normal e 9,1% como excessivo. Entre as criangas
eutrdéficas/risco de sobrepeso, 25,2% das maes
perceberam o peso abaixo do normal e 4,8%
consideraram o peso excessivo. Finalmente, entre
as que estavam com excesso de peso, 59,7 % das
maes consideraram o peso como adequado e
2,8% como baixo peso (Tabela 2). Na anélise para
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Tabela 1. Distribuicao da amostra e associacao dos dados da crianca e maternos com o estado nutricional da crianca (n=673). Goiania

(GO), 2012.
Total n=673 Estado nutricional da crianca
Variaveis o Magreza Eutrofia/Risco” Excesso de peso p
n ° n=11 (1,6%) n=590 (87,7%) n=72 (10,7%)
Dados da crianca
Sexo 0,245
Feminino 334.(49,6) 3(0,9) 298(89,2) 33 (9,9)
Masculino 339 (50,4) 8(2,4) 292 (86,1) 39 (11,5)
Idade 0,042
<24 meses 298 (44,3) 93,0 257 (86,3) 32 (10,
>24 meses 375(55,7) 333(88,8) 40(10,7)
Prematuridade 0,705
Sim 63 (9,4) 1(1,6) 54 (85,7) 8(12,7)
Nao 610 (90,6) 10(1,6) 536 (87,9) 64 (10,5)
Primogénito 0,510
Sim 295 (43,8) 5(1,7) 263(89,2) 27 (9,1)
Nao 378 (56,2) 6(1,6) 327 (86,5) 45 (11,9)
Peso ao nascer® 0,172
Baixo peso ao nascer 19 (2,8) 1(5,3) 15(78,9) 3(15,8)
Peso adequado 647 (97,2) 10(1,6) 569 (87,9) 68 (10,5)
Dados maternos
Idade 0,301
<20 anos 52 (7,7) 2(3,9 44 (84,6) 6(11,5)
>20 anos 620 (92,3) 545 (87,9) 66 (10,7)
Escolaridade 0,008
Ensino fundamental 165 (24,5) 2(1,2) 151 (91,5) 12(7,3)
Ensino médio 368 (54,7) (1, 329 (89,4) 34(9,2)
Ensino superior 140 (20,8) 4(2,8) 110 (78,6) 26 (18,6)
Estado nutricional® 0,439
Baixo peso 46 (7,4) 2(4,3) 39 (84,8) 5(10,9)
Eutrofica 339 (54,2) 4(1,2) 300 (88,5) 35(10,3)
Excesso de peso 240 (38,4) 4(1,7) 206 (85,8) 30 (12,5)

Nota: 2n=666; Pn=625. *Risco de sobrepeso; “*Teste exato de Fisher.

o total da amostra, a maioria das maes (n=444;
66,0%) teve uma percepcao correta do peso da
crianca, 5,2% (n=35) delas superestimaram e
28,8% (n=194) subestimaram o peso de seus
filhos.

A concordancia entre a percepcdo mater-
na sobre o peso da crianca e seu real estado nutri-
cional, medida pelo teste Kappa, foi de 0,12
(p<0,001), o que representa uma fraca concor-
dancia entre essas variaveis.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de
subestimacdo materna do peso da crianca e a
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razdo de prevaléncia bruta segundo as variaveis
estudadas. Pode-se observar maior frequéncia de
subestimagao materna do peso para as criangas
com idade igual ou superior a 24 meses (33,1%)
em relacao as criancas menores de 24 meses
(23,5%) (p=0,006). Também foi observada maior
subestimacdo do peso entre as criancas com
excesso de peso (62,5%) em relacdo aquelas sem
excesso de peso (24,8%) (p<0,01). As variaveis
estudadas apresentaram p<0,20 na analise de
regressao bruta, com excecdo do sexo da crianca
e do peso ao nascer.

Revista de Nutricao



402 | TPDA FREITAS et al. http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000400006

Tabela 2. Associacdo entre estado nutricional da crianca e a percepcao materna do peso da crianca. Goiania (GO), 2012.

Estado nutricional da crianca

Percepcéo materna Total (n=673) Magreza (n=11) Eutrofia/Risco® (n=590) Excesso de peso (n=72) P
n % n % n % n %
<0,001
Baixo 155 23,0 4 36,4 149 25,2 2 2,8
Adequado 462 68,7 6 54,5 413 70,0 43 59,7
Excessivo 56 8,3 1 9.1 28 4.8 27 37,5

Nota: *Risco de sobrepeso; “*Teste exato de Fisher.

Tabela 3. Prevaléncia de subestimacao e Razao de Prevaléncia (RP) bruta e Intervalo de Confianca de 95% (IC95%) da subestimacao

materna do peso da crianca segundo variaveis infantis e maternas (n=673). Goiania (GO), 2012.

Variaveis Prevaléncia (1IC95%) p RP bruta (IC95%) p
Sexo da crianca 0,643

Feminino 29,6 (24,8;34,8) 1,00

Masculino 28,0(23,3;33,1) 0,94 (0,74-1,20) 0,644
Idade da crianca 0,006

<24 meses 23,5(18,8;28,7) 1,00

>24 meses 33,1(28,3;38,1) 1,41 (1,10-1,81) 0,007
Prematuridade 0,088

Sim 38,1(26,1;51,2) 1,00

N&o 27,9 (24,3;31,6) 0,73 (0,52-1,03) 0,072
Primogénito 0,085

Sim 25,4 (20,5;30,8) 1,00

N&o 31,5 (26,8;36,4) 1,24(0,97-1,58) 0,088
Peso ao nascer 0,777

Baixo peso ao nascer 31,6 (12,6;56,5) 1,00

Peso adequado 28,6 (25,1;32,2) 0,90 (0,46-1,77) 0,773
Estado nutricional da crianca <0,001

Sem excesso de peso 24,8(21,4,28,4) 1,00

Com excesso de peso 62,5 (50,3;73,6) 2,52 (2,01-3,16) <0,001
Idade da méae 0,110

<20 anos 19,2 (9,6;32,5) 1,00

>20 anos 29,7 (26,1;33,4) 1,54 (0,87-2,73) 0,136
Escolaridade da mae 0,318

Ensino fundamental 32,1(25,1;39,8) 1,00

Ensino médio 29,1 (24,5;34,0) 0,90 (0,69-1,19) 0,475
Ensino superior 24,3(17,4,32,2) 0,76 (0,52-1,09) 0,136
Estado nutricional da mae 0,409

Baixo peso 37,0(23,2;52,4) 1,00

Eutrofica 30,4 (25,5; 35,6) 0,82 (0,54-1,24) 0,350
Excesso de peso 27,5(21,9;33,6) 0,74 (0,48-1,14) 0,178

Na andlise de regressdo ajustada (Tabela
4), a prevaléncia de subestimacdo materna do
peso das criancas com idade igual a 24 meses ou
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maior foi 29% maior do que entre as criancas
com idade menor do que 24 meses (RP=1,29;
p=0,035). J& entre as criancas com excesso de
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peso, a prevaléncia de subestimacdo foi quase
trés vezes maior do que a observada entre as
criangas sem excesso de peso (RP=2,70; p<0,001).
Quanto as caracteristicas maternas, permane-
ceram no modelo final a escolaridade e o estado
nutricional da mae, sendo que as maes com maior
escolaridade (RP=0,63; p=0,017) e com excesso
de peso (RP=0,64; p=0,048) apresentaram meno-
res prevaléncias de subestimacdo do que as maes
com ensino fundamental e baixo peso respecti-
vamente.

Na Tabela 5, encontra-se a comparacdo
dos nossos resultados com outros estudos sobre
a subestimacdo materna do estado nutricional de
seu filho%2329,

Tabela 4. Razéo de Prevaléncia (RP) ajustada e Intervalo de Con-
fianca de 95% (IC95%) da subestimacdo materna do
peso da crianca segundo varidveis infantis e maternas
(n=673). Goiania (GO), 2012.

Variaveis RP ajustada (IC95%) o
Idade da crianca

<24 meses 1,00

>24 meses 1,29 (1,02-1,64) 0,035
Prematuridade

Sim 1,00

Nao 0,79 (0,55-1,13) 0,190
Primogénito

Sim 1,00

Nao 1,11 (0,85-1,44) 0,434
Estado nutricional da crianca

Sem excesso de peso 1,00

Com excesso de peso 2,70(2,13-3,41) <0,001
Idade da mae

<20 anos 1,00

>20 anos 1,30(0,71-2,37) 0,396
Escolaridade da mae

Ensino fundamental 1,00

Ensino médio 0,83(0,63-1,10) 0,202
Ensino superior 0,63 (0,44-0,92) 0,017
Estado nutricional da mae

Baixo peso 1,00

Eutrofica 0,77 (0,51-1,17) 0,219
Excesso de peso 0,64 (0,41-0,99) 0,048
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DISCUSSAO

No presente estudo, foi encontrada uma
distorcao na percepcao materna do peso da crian-
ca, sendo que as maes tendem a subestimar o
peso das criancas com peso normal ou excesso
de peso. Os fatores associados positivamente a
subestimacao materna do peso da crianca foram
idade e excesso de peso da crianca, enquanto a
escolaridade e o peso materno apresentaram
associagao negativa.

Na comparacao dos resultados deste tra-
balho com estudos que avaliaram a percepcao
materna do peso de criancas menores de cinco
anos de idade, observou-se que, na maioria des-
ses, ha uma importante subestimacdo materna
do peso de criancas com excesso de peso®?32°, A
mesma observacao foi feita pelo presente estudo:
dentre as criancas com excesso de peso, 62,5%
foram reconhecidas pelas maes como eutroficas
ou baixo peso. Esse resultado também foi se-
melhante ao encontrado em estudo em escolas
da cidade de Vitdria (ES) - com criancas de outra
faixa etaria (entre 7 e 10 anos de idade) -, no
qual 65,9% das criancas com sobrepeso tiveram
seu peso subestimado pelas maes®, e, em estudo
canadense, no qual 63,0% dos pais de escolares
com excesso de peso também subestimaram o
peso de seus filhos®.

A subestimacao materna do peso corporal
dos filhos pode ser explicada pela falta de conhe-
cimento sobre o assunto, pela ndo compreensao
dos graficos e das curvas utilizados pelos pro-
fissionais de saude no diagndstico nutricional da
crianca ou mesmo por falta de entendimento do
significado do termo excesso de peso?’132°, Em
geral, 0s pais parecem mais preocupados com a
condicao da crianca estar abaixo do peso do que
com o peso elevado, o que pode resultar em um
incentivo ao abuso de comida, principalmente por
parte da mae, que costuma ser a principal cuida-
dora?.

No presente estudo, observou-se também
que 66% das maes classificaram adequadamente
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Tabela 5. Descricao de estudos transversais que analisaram a subestimacao materna do peso de criangas menores de cinco anos de

idade.

Autor (ano)

Amostra estudada

Faixa etaria % de subestimacdo segundo

Fatores associados a
subestimacao do estado

Pais (anos) estado nutricional o
nutricional
Presente estudo n=673 0-5 24,8%: para criancas sem ex- Idade da Crianca (+)
(criancas da area urbana de uma cesso de peso Escore-Z IMC/Idade da crianca (+)
capital brasileira) 62,5%: para criangas com ex- IMC materno (-)
cesso de peso Escolaridade materna (-)
Carvalhaes & Godoy’  n=860 0-2  86,4%: para criancas com ex- Nenhum fator associado
(2002) (criancas de UBS da area urba- cesso de peso
Brasil na de um municipio)
Baughcum et al.™® n=622 2-5 79,0%: para criancas com ex- Escolaridade materna (-)
(2006) (criancas de clinicas privadas e cesso de peso
Estados Unidos do WIC)
Chaparro et al. n=1702 3-5 95,6%: para criancas com so- IMC materno (+)
(2011) (criancas do WIC) brepeso Peso ao nascer (+)
Estados Unidos
Oude et al.** (2010) n=439 4-5 78,2 %: para criancas obesas N&o investigado
Holanda (criancas de escolas da area ur- 75,0%: para criangcas com
bana e rural) excesso de peso 50%: para
criancas obesas
Manios et al.>> (2009)  n=2 287 2-5 88,3%: para criancas com ris- Escore-Z IMC/I da crianca (+)
Grécia (criancas de creches publicas e co de sobrepeso Sexo masculino (+)
privadas de cinco municipios) 54,5%: para criancas com so- Atividade fisica da crianca (-)
brepeso Escolaridade materna (-)
Hackie & Bowles™ n=38 2-5  61,5%: para criancas com so- Nenhum fator associado
(2007) (criancas com sobrepeso/WIC) brepeso
Estados Unidos
Campbell et al.?” n=324 4 71,0%: para criancas com so- Nao investigado
(2006) (criancas de coorte de Centro de brepeso
Australia Saude, areas urbana e semi-ru-
ral)
Carnell et al.?® 2005)  n=564 3-5  98,1%: para criancas com so- Nenhum fator associado

Inglaterra

(criancas de 16 escolas prima-
rias)

brepeso
82,3%: para criangas obesas

Nota: n: tamanho amostral; (+) associagdo positiva; (-) associacdo negativa; WIC: Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and
Children; IMC/1: Indice de Massa Corporal por Idade; UBS: Unidade Basica de Satde.
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o estado nutricional de seus filhos. Warschburger
& Kroller?, em pesquisa realizada com maes de
criancas de um a dez anos de idade em clinicas
de internacao e creches, mostraram que apenas
metade das maes identificou corretamente as
silhuetas com excesso de peso de seus filhos, bem
como os riscos relacionados a salde; outro estudo
realizado no nordeste brasileiro indicou que
criancas acima do peso sdo vistas como possuido-
ras de boa saude e de melhores cuidados dos
pais'’.

Para muitas maes, o excesso de peso da
crianca é sindbnimo de salde, pois acreditam que

a crianga seja mais saudavel quando esta acima
do peso, o que a tornara mais resistente as doen-
cas. Entretanto, esse é um conceito equivocado
gue causa tantos prejuizos a salde da crianca
guanto o baixo peso®'.

Em relacdo aos fatores associados a subes-
timacao do peso da crianca pela mae, observou-
-se que, com o aumento da idade da crianca, a
percepcao materna tornou-se menos coerente.
Esse fato pode ser justificado pela diminuicdo da
frequéncia com que a crianca vai as consultas de
acompanhamento de crescimento com o passar
da idade, o que faz a mae perder o referencial do
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peso da crianca. Segundo o calendario minimo
de consultas para assisténcia a crianca, proposto
pelo Ministério da Saude, a partir do segundo
ano de vida, recomenda-se o minimo de uma con-
sulta para acompanhamento do crescimento, en-
guanto, no primeiro ano de vida, o recomendado
sdo sete consultas e, no segundo ano de vida,
duas consultas®.

No entanto, Tendrio & Cobayashi** encon-
traram resultados contraditérios. Segundo esses
autores, pais de criancas menores tém a conviccao
de que, com o crescimento, o peso se tornara ade-
quado e, portanto, ndo ha motivos para preocu-
pacao ou intervencao.

A escolaridade materna apresentou as-
sociacdo positiva com o estado nutricional das
criancas e associacdo negativa com a subestima-
cdo materna do peso da crianca neste estudo.
Em estudo de Pakpour et al.?2, o nivel de escola-
ridade da mae e a renda familiar sdo apontados
como os dois principais fatores que determinam
a percepcdo da méae sobre a obesidade infantil.
Segundo esses autores, o nivel de escolaridade
estd correlacionado ao nivel de conhecimento
preexistente a respeito da obesidade infantil e dos
seus riscos relacionados, sendo as maes com mais
anos de estudo mais provaveis de considerar o
peso dos filhos como um problema. Baughcum
et al.?°, em estudo com um grupo de maes com
filhos de 23 a 60 meses de idade e percentil de
IMC/I superior a 95, verificaram que, entre as
maes com baixo nivel de escolaridade, somente
16% delas acreditavam que os filhos apresen-
tavam excesso de peso.

Em relacdo ao estado nutricional materno,
observou-se no presente estudo que as maes com
excesso de peso identificaram mais adequada-
mente o peso de seus filhos. Chaparro et al.?3, no
entanto, analisando criancas de 36 a 60 meses
de idade, observaram que o IMC materno foi ne-
gativamente associado a precisdo da percepcao
materna do peso, e os estudos de Carnell et al.?®
e Baughcum et al.?° ndo encontraram associacao
entre essa variavel e a percepcao materna do peso
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da crianca. A divergéncia de resultados entre os
estudos na avaliacdo da associacao entre a obesi-
dade materna e a percepcao do peso da crianca
sugere a necessidade de investigar outros fatores
gue podem interferir nessa relacado, como a per-
cepcdo que a mae tem do seu préprio peso.

Embora nao tenha havido associacdo com
a subestimacdo materna neste estudo, o sexo da
crianca também pode estar relacionado a maior
subestimacao do peso. Em geral, as maes tendem
a subestimar mais o excesso de peso dos meninos
do que o das meninas. Normalmente, o excesso
de peso dos meninos é associado a uma vantagem
fisica, e isso pode estar relacionado a diferenca
na composicdo corporal entre os géneros. No en-
tanto, parece mais provavel ser um reflexo dos
valores sociais - em que as mulheres sao levadas
a se preocuparem mais com a estética corporal
do que os homens -, 0 que aponta para um cuida-
do maior da méae sobre o peso das filhas’'32734,

Uma limitacdo do nosso estudo foi ndo
ter utilizado escalas de imagem para a analise da
percepcao materna do peso da crianca. Esse fato
é discutido por Rietmeijer-Mentink et al.% , que
mostraram que estudos que utilizam essa forma
de avaliacdo mostram maior percentual de acerto
da percepcdo dos pais em relacdo as criancas com
sobrepeso em comparacao com estudos em que
se utilizam descricbes verbais.

Isto sugere que os pais tém maior difi-
culdade em reconhecer o estado nutricional de
seu filho com excesso de peso, por nao querer
rotula-lo verbalmente com excesso de peso. A
razdo para essa relutancia pode estar relacionada
a uma associacao negativa com a expressao ‘aci-
ma do peso’ devido ao estigma das pessoas obesas
na sociedade. Outra hipodtese é a de que as maes
podem se sentir desconfortaveis quando respon-
dem a uma questao sobre o peso de seus filhos,
devido aos fatores emocionais que podem inter-
ferir durante o processo de avaliacdo®3.

Entretanto, em outro estudo em que tam-
bém foram utilizados dois instrumentos dife-
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rentes, um verbal e um visual, para avaliacdo da
percepcao materna do peso, o instrumento verbal
mostrou ser mais preciso do que o visual em rela-
cdo a correta classificacdo do peso das criancas
pelas maes. Apenas 15,0% das maes que foram
guestionadas verbalmente subestimaram o estado
nutricional de seus filhos, contra 41,3% que su-
bestimaram o peso e responderam de acordo com
fotografias representativas da imagem corporal
das criancas®.

Outra limitacao do estudo foi a utilizacdo
do peso e da altura referidos para a avaliacdo do
estado nutricional materno. Entretanto, estudo
de Peixoto et al.?! observou alta concordancia
entre as medidas referidas de peso e estatura em
relacdo as medidas aferidas, concluindo que, em
estudos epidemiolégicos de monitoramento da
prevaléncia de excesso de peso, o peso e a altura
referidos por individuos de 20 a 64 anos de idade
podem ser consideradas informacoes confiaveis.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Existe uma distorcdo acentuada na per-
cepcao materna do peso de criancas menores de
cinco anos; a subestimacao materna do peso da
crianca apresentou associacao direta com idade
e estado nutricional da crianca e associacao inver-
sa com escolaridade e estado nutricional materno.
Esse fato é preocupante uma vez que a dificuldade
dos pais em reconhecer o excesso de peso dos
filhos contribui para o aumento do excesso de
peso nas criancas. Sugere-se mais atencdo no
atendimento a essas maes a fim de orienta-las
na identificacdo do real estado nutricional da
crianca, evitando assim prejuizos futuros para a
salde de seus filhos.

COLABORADORES

TPDA FREITAS participou da coleta, proces-
samento, andlise e interpretacdo dos dados, revisao
da literatura e redacdo do manuscrito. LLS SILVA contri-
buiu na andlise e interpretacdo dos dados e redacédo

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000400006

da versao final do manuscrito. GS TELES participou da
coleta, processamento, analise e interpretacao dos
dados, revisdo da literatura e redacdo do manuscrito.
MRG PEIXOTO contribuiu na concepcao do estudo,
coordenacdo da coleta de dados, anélise e interpretacdo
dos dados e revisdo critica do manuscrito. IHCF ME-
NEZES contribuiu na concepcao do estudo, coordena-
¢ao da coleta de dados e revisdo critica do manuscrito.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Set of recomendations
on the marketing of foods and non alcoholic
beverages to children. Geneva: WHO; 2010.

2. Pakpour AH, Yekaninejad MS, Chen H. Mother’s
perception of obesity in schoolchildren: A survey
and impact of an education intervention. J Pediatr.
2011; 87(2):169-74.

3. Warschburger P, Kréller K. Childhood overweight
and obesity: Maternal perceptions of the time for
engaging in child weight management. BMC Public
Health. 2012; 12:295.

4. Daniels SR, Arnett DK, Eckel RH, Gidding SS,
Hayman LL, Kumanyika S, et al. Overweight in
children and adolescents: Pathophysiology,
consequences, prevention, and treatment. Circulation.
2005; 111(15):1999-2012.

5. Molina MCB, Faria CP, Montero P, Cade NV.
Correspondence between children’s nutritional
status and mothers’ perceptions: A population
based study. Cad Saude Publica. 2009; 25(10):
2285-90.

6. Frota MA, Barroso MGT. Repercussao da desnu-
tricdo na familia. Rev Latino-Am Enfermagem.
2005; 13(6):996-1000.

7. Maynard LM, Galuska DA, Blanck HM, Serdula MK.
Maternal perceptions of weight status of children.
Pediatrics. 2003; 111(5):1226-31.

8. Eckstein KC, Mikhail LM, Ariza AJ, Thomson JS,
Binns HJ. Parents perception of their child’s weight
and health. Pediatrics. 2006; 117(3):681-90.

9. Carvalhaes MABL, Godoy I. As maes sabem avaliar
adequadamente o peso das criancas? Rev Nutr.
2002; 15(2):155-62. http//:dx.doi.org/10.1590/S14
15-52732002000200004

10.Huang JS, Becerra K, Oda T, Walker E, Xu R,
Donohue M, et al. Parental ability to discriminate
the weight status of children: Results of a survey.
Pediatrics. 2007; 120(1):112-9.

11.Boa-Sorte N, Néri LA, Leite MEQ, Brito SM, Meirelles
AR, Luduvice FBS, et al. Percepcao materna e
autopercepcao do estado nutricional de criancas e

Rev. Nutr.,, Campinas, 28(4):397-407, jul./ago., 2015



http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000400006

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

adolescentes de escolas privadas. J Pediatr. 2007,
83(4):349-56.

Francescatto C, Santos NS, Coutinho VF, Costa RF.
Mothers’ perceptions about the nutritional status
of their overweight children: A systematic review. J
Pediatr. 2014; 90(4):332-43.

Giacossomi MC, Zanella T, Hofelmann DA. Per-
cepcao materna do estado nutricional de criancas
de creches de cidade do Sul do Brasil. Rev Nutr.
2011; 24(5):689-702. http//:dx.doi.org/10.1590/51
415-52732011000500003

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Ca-
racteristicas gerais da populacdo: resultados da
amostra. Brasilia: IBGE; 2000 [acesso 2014 out 18].
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/censo2000/populacao/
cens02000_populacao.pdf

Villar J, Ismail LC, Victora CG, Ohuma OE, Bertino
E, Altamar DG, et al. International standards for
newborn weight, length, and head circumference
by gestational age and sex: The Newborn Cross-
Sectional Study of the INTERGROWTH-2 1<t Project.
Lancet. 2014; 384(9946):857-68.

Olsen IE, Growman SA, Lauson ML, Clark RH, Zemil
BS. New intrauterine growth curves based on United
States DATA. Pediatrics. 2010; 125(2):e214-24.

Lohman TG, Roche AF, Martorel R. Anthropometric
standardization reference manual. Champaign (IL):
Human Kinetics Books; 1988.

World Health Organization. Multicentre Growth
Reference Study Group. Child growth standards:
Length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-
length, weight-for-height and body mass index-for-
age: Methods and development. Geneva: WHO,;
2006.

World Health Organization. Obesity: Preventing and
managing the global epidemic. Geneva: WHO,;
1997.

World Health Organization. Growth reference data
for 5-19 years, WHO reference. Washington (DC):
WHO; 2007 [cited 2015 Apr 8]. Available from:
http:/Awww.who.int/growthref/en/

Peixoto MRG, Benicio MHDA, Jardim PCBV. Vali-
dade do peso e da altura auto-referidos: o estudo
de Goiania. Rev Saude Publica. 2006; 40(6):1065-72.

Landis JR, Koch GG. The measurement of observer
agreement for categorical data. Biometrics. 1977;
33(1):159-74.

Chaparro M, Langellier B, Kim L, Whaley S.
Predictors of accurate maternal perception of their
preschool child’s weight status among hispanic WIC
participants. Obesity (Silver Spring). 2011; 19(10):
2026-30.

SUBESTIMACAO MATERNA DO PESO DA CRIANCA | 407

24. Oude LHGM, Stolk RP, Sauer PJ. How do parents of
4-to 5-year-old children perceive the weight of their
children? Acta Pediatr. 2010; 99(2):263-7.

25. Manios Y, Kondaki K, Kourlaba G, Vasilopoulou E,
Grammatikaki E. Maternal perceptions of their
child’s weight status: The GENESIS study. Publ
Health Nutr. 2009; 12(8):1099-105.

26. Hackie M, Bowles CL. Maternal perception of their
overweight children. Public Health Nurs. 2007,
24(6):538-46.

27. Campbell MW, Williams J, Hampton A, Wake M.
Mother’s concern and preceptions of overweight
in Australian preschool-aged children. Med J Aust.
2006; 184(6):274-7.

28. Carnell S, Edwards C, Croker H, Boniface D, Wardle
J. Parental perceptions of overweight in 3-5y olds.
Int J Obes. 2005; 29(4):353-5.

29.Baughcum AE, Chamberlin LA, Deeks CM, Powers
SW, Withaker RC. Maternal perceptions of
overweight preschool children. Pediatrics. 2000;
106(6):1380-6.

30. He M, Evans A. Are parents aware that their children
are overweight or obese? Can Fam Physician. 2007,
53(9):1493-9.

31. Chuproski P, Mello DF. Percepgao materna do esta-
do nutricional de seus filhos. Rev Nutr. 2009;
22(6):929-93. http://dx.doi.org/10.1590/51415-52
732009000600014

32.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas
de Saude. Departamento de Atencao Basica. Salude
da crianca: acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento infantil. Brasilia: Ministério da Satide;
2002.

33.Tendrio AS, Cobayashi F. Obesidade infantil na per-
cepcao dos pais. Rev Paul Pediatr. 2011; 29(4):634-9.

34.Moschonis G, Latridi V, Mavrogianni C, Siatitsa
PE, Kyriakou A, Dede V, et al. Accuracy and
correlates of visual and verbal instruments assessing
maternal perceptions of children’s weight status:
The Healthy Growth Study. Public Health Nutr.
2011; 14(11):1979-87.

35. Rietmeijer-Mentink M, Paulis W, Middelkoop M,
Bindels P, Wouden J. Difference between parental
perception and actual weight status of children: A
systematic review. Matern Child Nutr. 2013; 9(1):3-22.

36. Lazzeri G, Casorelli A, Giallombar D, Grasso A,
Guidoni C, Menoni E, et al. Nutritional surveillance
in Tuscany: Maternal perception of nutritional status
of 8-9 y-old school-children. J Prev Med Hyg. 2006;
47(1):16-21.

Recebido: agosto 1, 2014
Versao final: maio 8, 2015
Aprovado: maio 26, 2015

Rev. Nutr., Campinas, 28(4):397-407, jul./ago., 2015 Revista de Nutricao







<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /ACaslonPro-Bold
    /ACaslonPro-BoldItalic
    /ACaslonPro-Italic
    /ACaslonPro-Regular
    /ACaslonPro-Semibold
    /ACaslonPro-SemiboldItalic
    /AdobeFangsongStd-Regular
    /AdobeHeitiStd-Regular
    /AdobeKaitiStd-Regular
    /AdobeMingStd-Light
    /AdobeMyungjoStd-Medium
    /AdobeSongStd-Light
    /AGaramond-Italic
    /AGaramondPro-Bold
    /AGaramondPro-BoldItalic
    /AGaramondPro-Italic
    /AGaramondPro-Regular
    /AGaramond-Regular
    /AGaramond-Semibold
    /AGaramond-SemiboldItalic
    /AgencyFB-Bold
    /AgencyFB-Reg
    /Albertus-Bold
    /AlbertusExtraBold
    /Albertus-ExtraBold
    /AlbertusMedium
    /Albertus-Medium
    /AlbertusMedium-Italic
    /AlbertusMT
    /AlbertusMT-Italic
    /AlbertusMT-Light
    /Algerian
    /AntiqueOlive
    /AntiqueOliveBold
    /AntiqueOlive-Bold
    /AntiqueOlive-Compact
    /AntiqueOliveCompact-Regular
    /AntiqueOliveItalic
    /AntiqueOlive-Italic
    /AntiqueOlive-Roman
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialUnicodeMS
    /ArnoPro-Bold
    /ArnoPro-BoldCaption
    /ArnoPro-BoldDisplay
    /ArnoPro-BoldItalic
    /ArnoPro-BoldItalicCaption
    /ArnoPro-BoldItalicDisplay
    /ArnoPro-BoldItalicSmText
    /ArnoPro-BoldItalicSubhead
    /ArnoPro-BoldSmText
    /ArnoPro-BoldSubhead
    /ArnoPro-Caption
    /ArnoPro-Display
    /ArnoPro-Italic
    /ArnoPro-ItalicCaption
    /ArnoPro-ItalicDisplay
    /ArnoPro-ItalicSmText
    /ArnoPro-ItalicSubhead
    /ArnoPro-LightDisplay
    /ArnoPro-LightItalicDisplay
    /ArnoPro-Regular
    /ArnoPro-Smbd
    /ArnoPro-SmbdCaption
    /ArnoPro-SmbdDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalic
    /ArnoPro-SmbdItalicCaption
    /ArnoPro-SmbdItalicDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalicSmText
    /ArnoPro-SmbdItalicSubhead
    /ArnoPro-SmbdSmText
    /ArnoPro-SmbdSubhead
    /ArnoPro-SmText
    /ArnoPro-Subhead
    /AvalonPSMT
    /AvantGarde-Book
    /AvantGarde-BookOblique
    /AvantGarde-Demi
    /AvantGarde-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Demi
    /AvantGardeITCbyBT-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Medium
    /BaskOldFace
    /Batang
    /Bauhaus93
    /BellGothicStd-Black
    /BellGothicStd-Bold
    /BellMT
    /BellMTBold
    /BellMTItalic
    /Berkeley-Black
    /Berkeley-BlackItalic
    /Berkeley-Bold
    /Berkeley-BoldItalic
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Berkeley-Italic
    /Berkeley-Medium
    /BerlinSansFB-Bold
    /BerlinSansFBDemi-Bold
    /BerlinSansFB-Reg
    /BernardMT-Condensed
    /BickhamScriptPro-Bold
    /BickhamScriptPro-Regular
    /BickhamScriptPro-Semibold
    /BirchStd
    /BlackadderITC-Regular
    /BlackoakStd
    /BodoniMT
    /BodoniMTBlack
    /BodoniMTBlack-Italic
    /BodoniMT-Bold
    /BodoniMT-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed
    /BodoniMTCondensed-Bold
    /BodoniMTCondensed-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed-Italic
    /BodoniMT-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /Bookman-Demi
    /Bookman-DemiItalic
    /Bookman-Light
    /Bookman-LightItalic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /BradleyHandITC
    /BritannicBold
    /Broadway
    /BrushScriptMT
    /BrushScriptStd
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /CalifornianFB-Bold
    /CalifornianFB-Italic
    /CalifornianFB-Reg
    /CalisMTBol
    /CalistoMT
    /CalistoMT-BoldItalic
    /CalistoMT-Italic
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /Castellar
    /CastleT-Bold
    /CastleT-Book
    /CastleT-Ligh
    /CastleT-Ultr
    /Centaur
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturySchoolbook
    /CenturySchoolbook-Bold
    /CenturySchoolbook-BoldItalic
    /CenturySchoolbook-Italic
    /CGOmega
    /CGOmegaBold
    /CGOmega-Bold
    /CGOmegaBoldItalic
    /CGOmega-BoldItalic
    /CGOmegaItalic
    /CGOmega-Italic
    /CGTimes
    /CGTimesBold
    /CGTimes-Bold
    /CGTimesBoldItalic
    /CGTimes-BoldItalic
    /CGTimesItalic
    /CGTimes-Italic
    /ChaparralPro-Bold
    /ChaparralPro-BoldIt
    /ChaparralPro-Italic
    /ChaparralPro-Regular
    /CharlemagneStd-Bold
    /Chiller-Regular
    /Clarendon-Bold
    /Clarendon-Book
    /ClarendonCondensedBold
    /Clarendon-Condensed-Bold
    /ClarendonExtended-Bold
    /Classica
    /ColonnaMT
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /ConduitITC
    /ConduitITC-Bold
    /ConduitITC-BoldItalic
    /ConduitITC-Light
    /ConduitITC-LightItalic
    /ConduitITC-Medium
    /ConduitITC-MediumItalic
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /CooperBlack
    /CooperBlackStd
    /CooperBlackStd-Italic
    /CopperplateGothic-Bold
    /CopperplateGothic-Light
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /Coronet
    /Coronet-Regular
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /CourierHP
    /CourierHP-Bold
    /CourierHP-BoldItalic
    /CourierHP-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Courier-Oblique
    /CurlzMT
    /DejaVuSans
    /DejaVuSans-Bold
    /DejaVuSans-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed
    /DejaVuSansCondensed-Bold
    /DejaVuSansCondensed-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed-Oblique
    /DejaVuSans-ExtraLight
    /DejaVuSansMono
    /DejaVuSansMono-Bold
    /DejaVuSansMono-BoldOblique
    /DejaVuSansMono-Oblique
    /DejaVuSans-Oblique
    /DejaVuSerif
    /DejaVuSerif-Bold
    /DejaVuSerif-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed
    /DejaVuSerifCondensed-Bold
    /DejaVuSerifCondensed-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed-Italic
    /DejaVuSerif-Italic
    /EccentricStd
    /EdwardianScriptITC
    /Elephant-Italic
    /Elephant-Regular
    /EngraversMT
    /ErasITC-Bold
    /ErasITC-Demi
    /ErasITC-Light
    /ErasITC-Medium
    /EstrangeloEdessa
    /FairStarsDigital-
    /FairStarsSymbol
    /FelixTitlingMT
    /FootlightMTLight
    /ForteMT
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FreestyleScript-Regular
    /FrenchScriptMT
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /FuturaBlackBT-Regular
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldCondensed
    /FuturaBT-BoldCondensedItalic
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackCondensed
    /FuturaBT-ExtraBlackCondItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackItalic
    /FuturaBT-Heavy
    /FuturaBT-HeavyItalic
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightCondensed
    /FuturaBT-LightItalic
    /FuturaBT-Medium
    /FuturaBT-MediumItalic
    /Garamond
    /GaramondAntiqua
    /Garamond-Antiqua
    /Garamond-Bold
    /Garamond-BoldCondensed
    /Garamond-BoldCondensedItalic
    /Garamond-BookCondensed
    /Garamond-BookCondensedItalic
    /GaramondHalbfett
    /Garamond-Halbfett
    /Garamond-Italic
    /GaramondKursiv
    /Garamond-Kursiv
    /GaramondKursivHalbfett
    /Garamond-KursivHalbfett
    /Garamond-LightCondensed
    /Garamond-LightCondensedItalic
    /GaramondPremrPro
    /GaramondPremrPro-It
    /GaramondPremrPro-Smbd
    /GaramondPremrPro-SmbdIt
    /Gautami
    /GentiumBasic
    /GentiumBasic-Bold
    /GentiumBasic-BoldItalic
    /GentiumBasic-Italic
    /GentiumBookBasic
    /GentiumBookBasic-Bold
    /GentiumBookBasic-BoldItalic
    /GentiumBookBasic-Italic
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GiddyupStd
    /Gigi-Regular
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-ExtraCondensedBold
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudyOldStyleT-Regular
    /GoudyStout
    /Haettenschweiler
    /HarlowSolid
    /Harrington
    /Helvetica
    /HelveticaBlack
    /HelveticaBlackOblique
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /HelveticaLight
    /HelveticaLightOblique
    /Helvetica-Narrow
    /Helvetica-Narrow-Bold
    /Helvetica-Narrow-BoldOblique
    /Helvetica-Narrow-Oblique
    /Helvetica-Oblique
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /HoboStd
    /Humanist777BT-BlackB
    /Humanist777BT-BlackItalicB
    /Humanist777BT-BoldB
    /Humanist777BT-BoldItalicB
    /Humanist777BT-ItalicB
    /Humanist777BT-LightB
    /Humanist777BT-LightItalicB
    /Humanist777BT-RomanB
    /Humanist970BT-BoldC
    /Humanist970BT-RomanC
    /HumanistSlabserif712BT-Black
    /Impact
    /ImprintMT-Shadow
    /InformalRoman-Regular
    /Jokerman-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /Kartika
    /KozGoPro-Bold
    /KozGoPro-ExtraLight
    /KozGoPro-Heavy
    /KozGoPro-Light
    /KozGoPro-Medium
    /KozGoPro-Regular
    /KozMinPro-Bold
    /KozMinPro-ExtraLight
    /KozMinPro-Heavy
    /KozMinPro-Light
    /KozMinPro-Medium
    /KozMinPro-Regular
    /KristenITC-Regular
    /KunstlerScript
    /Latha
    /LatinWide
    /LetterGothic
    /LetterGothicBold
    /LetterGothic-Bold
    /LetterGothic-BoldItalic
    /LetterGothic-BoldSlanted
    /LetterGothicItalic
    /LetterGothic-Italic
    /LetterGothic-Slanted
    /LetterGothicStd
    /LetterGothicStd-Bold
    /LetterGothicStd-BoldSlanted
    /LetterGothicStd-Slanted
    /LithosPro-Black
    /LithosPro-Regular
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-Regular
    /Mangal-Regular
    /MapInfoCartographic
    /Marigold
    /MaturaMTScriptCapitals
    /MesquiteStd
    /MicrosoftSansSerif
    /MinionPro-Bold
    /MinionPro-BoldCn
    /MinionPro-BoldCnIt
    /MinionPro-BoldIt
    /MinionPro-It
    /MinionPro-Medium
    /MinionPro-MediumIt
    /MinionPro-Regular
    /MinionPro-Semibold
    /MinionPro-SemiboldIt
    /Mistral
    /Modern-Regular
    /MonotypeCorsiva
    /MonotypeSorts
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MT-Extra
    /MVBoli
    /Myriad-Bold
    /MyriadCAD
    /Myriad-CnBold
    /Myriad-CnBoldItalic
    /Myriad-CnItalic
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnSemibold
    /Myriad-CnSemiboldItalic
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-Condensed
    /MyriadMM
    /MyriadMM-It
    /MyriadPro-Black
    /MyriadPro-BlackCond
    /MyriadPro-BlackCondIt
    /MyriadPro-BlackIt
    /MyriadPro-BlackSemiExt
    /MyriadPro-BlackSemiExtIt
    /MyriadPro-Bold
    /MyriadPro-BoldCond
    /MyriadPro-BoldCondIt
    /MyriadPro-BoldIt
    /MyriadPro-BoldSemiExt
    /MyriadPro-BoldSemiExtIt
    /MyriadPro-Cond
    /MyriadPro-CondIt
    /MyriadPro-It
    /MyriadPro-Light
    /MyriadPro-LightCond
    /MyriadPro-LightCondIt
    /MyriadPro-LightIt
    /MyriadPro-LightSemiCn
    /MyriadPro-LightSemiCnIt
    /MyriadPro-LightSemiExt
    /MyriadPro-LightSemiExtIt
    /MyriadPro-Regular
    /MyriadPro-Semibold
    /MyriadPro-SemiboldCond
    /MyriadPro-SemiboldCondIt
    /MyriadPro-SemiboldIt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExtIt
    /MyriadPro-SemiExt
    /MyriadPro-SemiExtIt
    /Myriad-Roman
    /Myriad-Sketch
    /Myriad-Tilt
    /NewCenturySchlbk-Bold
    /NewCenturySchlbk-BoldItalic
    /NewCenturySchlbk-Italic
    /NewCenturySchlbk-Roman
    /NiagaraEngraved-Reg
    /NiagaraSolid-Reg
    /NuevaStd-Bold
    /NuevaStd-BoldCond
    /NuevaStd-BoldCondItalic
    /NuevaStd-BoldItalic
    /NuevaStd-Cond
    /NuevaStd-CondItalic
    /NuevaStd-Italic
    /NuevaStd-Light
    /NuevaStd-LightItalic
    /NuevaStd-Regular
    /OCRAbyBT-Regular
    /OCRAExtended
    /OCRAStd
    /OCRB10PitchBT-Regular
    /OldEnglishTextMT
    /Onyx
    /OpenSymbol
    /Optima
    /Optima-Bold
    /Optima-BoldItalic
    /Optima-Italic
    /OratorStd
    /OratorStd-Slanted
    /PalaceScriptMT
    /Palatino-Bold
    /Palatino-BoldItalic
    /Palatino-Italic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /Palatino-Roman
    /Papyrus-Regular
    /Parchment-Regular
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /Playbill
    /PoorRichard-Regular
    /PoplarStd
    /PrestigeEliteStd-Bd
    /Pristina-Regular
    /Raavi
    /RageItalic
    /Ravie
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Condensed
    /Rockwell-CondensedBold
    /Rockwell-ExtraBold
    /Rockwell-Italic
    /RosewoodStd-Regular
    /ScriptMTBold
    /SegoeUI
    /SegoeUI-Bold
    /SegoeUI-BoldItalic
    /SegoeUI-Italic
    /ShowcardGothic-Reg
    /Shruti
    /SimSun
    /SlimSansSerif
    /SlimSansSerif-Bold
    /SnapITC-Regular
    /SPSSMarkerSet
    /Stencil
    /StencilStd
    /Sylfaen
    /Symbol
    /SymbolMT
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TektonPro-Bold
    /TektonPro-BoldCond
    /TektonPro-BoldExt
    /TektonPro-BoldObl
    /TempusSansITC
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
    /TrajanPro-Bold
    /TrajanPro-Regular
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Condensed
    /TwCenMT-CondensedBold
    /TwCenMT-CondensedExtraBold
    /TwCenMT-Italic
    /TwCenMT-Regular
    /Univers
    /UniversBold
    /Univers-Bold
    /UniversBoldItalic
    /Univers-BoldItalic
    /Univers-BoldOblique
    /Univers-Condensed
    /UniversCondensedBold
    /Univers-CondensedBold
    /Univers-Condensed-Bold
    /UniversCondensedBoldItalic
    /Univers-Condensed-BoldItalic
    /Univers-CondensedBoldOblique
    /UniversCondensedMedium
    /Univers-Condensed-Medium
    /UniversCondensedMediumItalic
    /Univers-Condensed-MediumItalic
    /Univers-CondensedOblique
    /UniversMedium
    /Univers-Medium
    /UniversMediumItalic
    /Univers-MediumItalic
    /Univers-Oblique
    /VendomeICG
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VinerHandITC
    /Vivaldii
    /VladimirScript
    /Vrinda
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /WP-ArabicScriptSihafa
    /WP-ArabicSihafa
    /WP-BoxDrawing
    /WP-CyrillicA
    /WP-CyrillicB
    /WP-GreekCentury
    /WP-GreekCourier
    /WP-GreekHelve
    /WP-HebrewDavid
    /WP-IconicSymbolsA
    /WP-IconicSymbolsB
    /WP-Japanese
    /WP-MathA
    /WP-MathB
    /WP-MathExtendedA
    /WP-MathExtendedB
    /WP-MultinationalAHelve
    /WP-MultinationalARoman
    /WP-MultinationalBCourier
    /WP-MultinationalBHelve
    /WP-MultinationalBRoman
    /WP-MultinationalCourier
    /WP-Phonetic
    /WPTypographicSymbols
    /ZapfChancery-MediumItalic
    /ZapfDingbats
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice


