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Nutritional status; Objective: this systematic review aims to explore and describe the studies that have as a
Perception; primary outcome the identification of mothers’ perception of the nutritional status of their
Mother; children.

Maternal; Sources: the PubMed, Embase, LILACS, and SciELO databases were researched, regardless of
Parents; language or publication date. The terms used for the search, with its variants, were: Nutritional
Parental Status, Perception, Mother, Maternal, Parents, Parental.

Summary of the findings: after screening of 167 articles, 41 were selected for full text reading,
of which 17 were included in the review and involved the evaluation of the perception of mothers
on the nutritional status of 57,700 children and adolescents. The methodological quality of the
studies ranged from low to excellent. The proportion of mothers who inadequately perceived
the nutritional status of their children was high, and was the most common underestimation
for children with overweight or obesity.

Conclusion: despite the increasing prevalence of obesity in pediatric age, mothers have dif-
ficulty in properly perceiving the nutritional status of their children, which may compromise
referral to treatment programs.
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PALAVRAS-CHAVE
Estado nutricional;

Percepcao de maes sobre o estado nutricional de seus filhos com excesso de peso:
revisao sistematica

Objetivo: esta revisao sistematica tem por objetivo explorar e descrever os estudos que apre-
sentam como desfecho primario a identificacdo da percepcao das maes quanto ao estado

Fonte dos dados: foram utilizadas as bases de dados PubMed, Embase, LILACS e SciELO, sem
distincao de idioma ou data de publicacdo. Os termos utilizados para a busca, com suas
variacoes, foram: Nutritional Status, Perception, Mother, Maternal, Parents, Parental.

Sintese dos dados: apos triagem dos 167 artigos encontrados, restaram 41 artigos para leitura
do texto completo, sendo incluidos 17 artigos, que envolveram a avaliacdo da percepcao de
maes sobre o estado nutricional de 57.700 criancas e adolescentes. A qualidade metodoldgica
dos artigos variou de baixa a excelente. A proporcao de maes que percebiam inadequadamente
o estado nutricional dos filhos foi elevada, sendo mais comum a subestimativa para criancas

Conclusdo: apesar do aumento da prevaléncia de obesidade em faixas pediatricas, as maes
tém dificuldade de perceber adequadamente o estado nutricional de seus filhos, o que pode
comprometer o encaminhamento para programas de tratamento.

© 2014 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos

Percepcao; Resumo

Mae;

Materno;

Pais; nutricional de seus filhos.

Parental
com sobrepeso ou obesidade.
reservados.

Introducao

A obesidade é uma das doencas cronicas nao transmissiveis
mais comuns na infancia, com tendéncia de se prolongar até
a vida adulta,’? tornando precoce o surgimento de outras
doencas cronicas a ela associadas, tais como hipertensao
arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, entre outros fatores
de risco cardiometabélico.3-

Um estudo realizado em Porto Alegre demonstrou que
adolescentes obesos da rede municipal de ensino apresen-
tavam prevaléncia de sindrome metabolica de 51,2% e de
resisténcia a insulina de 80,1%; nimeros muito proximos dos
resultados de outros estudos realizados no Brasil e em outros
paises.®

A prevaléncia de excesso de peso tem aumentado em
todas as faixas etarias no Brasil, a exemplo do que acon-
tece ao redor do mundo. Dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares’ demonstram que a proporcdao de criancas
obesas quadruplicou nos Ultimos 20 anos, e a de ado-
lescentes triplicou no mesmo periodo. Tais achados nao
diferem muito das tendéncias observadas em paises
desenvolvidos.?°

Considerando que os programas de tratamento da obesi-
dade na infancia e adolescéncia nao apresentam resultados
significativos,>'%"" o ponto chave para o combate a esta
doenca deve ser a prevencao, baseada em um estilo de vida
ativo e em praticas alimentares saudaveis.'?

Varios estudos tém demonstrado que a obesidade é uma
doenca multifatorial, que apresenta grande relacao com
a dindmica familiar, assim, o sucesso de programas de
prevencao e tratamento depende do envolvimento da fami-
lia como um todo.3-'> Para tanto, o primeiro passo é o
reconhecimento dos pais quanto ao estado nutricional dos
filhos, identificando o excesso de peso como risco para a
saude. "7

Nao sao muitos os estudos que verificaram a percepgao
das maes quanto ao estado nutricional dos filhos, sendo que
grande parte deles tem demonstrado que ha uma tendéncia
de as maes subestimarem o estado nutricional, nao reco-
nhecendo seus filhos obesos como tal. Este fato merece
muita atencao, pois se os pais, e particularmente a mae, nao
enxergam seus filhos obesos nesta condicao, nao se preocu-
parao em encaminha-los para tratamento, nem tampouco os
estimularao a modificarem o estilo de vida.'®

Neste sentido, o objetivo da presente revisao sistema-
tica € explorar e descrever os estudos que apresentam como
desfecho primario a identificacdo da percepcao das maes
quanto ao estado nutricional de seus filhos.

Métodos

Para obter a literatura a respeito da percepcao das maes
quanto ao estado nutricional dos filhos foram utilizadas
as bases de dados PubMed, Embase, Lilacs e Scielo, sem
distincao de idioma ou data de publicacao. Os termos utili-
zados para a busca, com suas variacées, foram: Nutritional
Status, Perception, Mother, Maternal, Parents, Parental,
conforme descrito na figura 1. Os termos foram adapta-
dos para as ferramentas de busca de cada base de dados
utilizada.

Foram critérios de inclusdo para esta revisao: que os
artigos tivessem investigado a percepcao das maes sobre
o estado nutricional de seus filhos; que a faixa etaria dos
filhos estivesse entre dois e 19 anos; e que o desfecho fosse
a verificacao da diferenca entre o estado nutricional (clas-
sificado pelo indice de massa corporal - IMC) e o estado
nutricional percebido pela mae.

A estimativa do estado nutricional pelo IMC pode
utilizar variados pontos de corte, obtidos em diferentes
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PubMed:

maternal or parents or parental

"Nutritional Status"[Mesh] or Nutritional Status or "Status, Nutritional" or "Nutrition

Status" or "Status, Nutrition" AND perception or perceptions AND mother or mothers or

Embase:

maternal or parents or parental

‘nutritional status’/syn AND perception or perceptions AND mother or mothers or

LILACS:

"ESTADO NUTRICIONAL" [Descritor de assunto] and "percepgao" [Palavras] and

"mae" or "maes" or "maternal" or "pais" [Palavras]

Scielo Brasil:

[Todos os indices]

ESTADO NUTRICIONAL or ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL [Assunto] and

"percepcao"” [Todos os indices] and "mae" or "maes" or "maternal” or "pais"

Scielo (Paises de lingua espanhola):

"ESTADO NUTRICIONAL" or “ESTADO NUTRITIVO” [Todos los indices] and percepcion

[Todos los indices] and "madre" or "madres" or "maternal” or "padres” [Todos los indices]

Figura 1

estudos, sendo mais referidas na literatura as propostas
da International Obesity Task Force - IOTF," dos Centers
for Disease Control and Prevention - CDC,2%2" e da World
Health Organization - WHO.??

As curvas percentilicas utilizadas pela IOTF, para criancas
e adolescentes de dois a 17 anos de idade, definem sobre-
peso a partir do percentil 85 e obesidade a partir do
percentil 95, identificando estes pontos como similares aos
pontos de corte utilizados para adultos, sendo 25 kg/m? para
sobrepeso e 30kg/m? para obesidade. Os pontos de corte
utilizados pela WHO, para criancas e adolescentes de dois
a 19 anos de idade, definem sobrepeso a partir do percentil
85 e obesidade a partir do percentil 97. Os CDC classificam
criancas e adolescentes, de dois a 19 anos de idade, como
sobrepeso a partir do percentil 85 e obesidade a partir do
percentil 95.

Em alguns estudos, podemos encontrar a utilizacao de
pontos de corte especificos para a populacdo, divergentes
daqueles mencionados como mais utilizados.?324

Nos estudos que traziam a percepcao de ambos os pais,
foram extraidos somente os resultados relativos a percepcao
da mae.

Adotou-se como critério de exclusao a presenca, nas
amostras dos estudos, de doencas que afetam o estado nutri-
cional, como transtornos alimentares e sindromes genéticas,
além de estudos que visassem a percepcao do estado nutri-
cional em filhos com diferentes tipos de cancer.

A busca foi realizada por dois revisores separadamente,
selecionando os artigos primeiramente pela leitura dos

Sintaxe dos termos utilizados em cada base de dados.

titulos, seguida da leitura dos resumos, para entao proceder-
-se a leitura completa do artigo. Além dos artigos seleciona-
dos das bases de dados, foi realizada a revisao das referén-
cias bibliograficas de cada artigo selecionado, no intuito de
encontrar aqueles que nao estivessem presentes nas princi-
pais bases de dados. A elegibilidade dos artigos foi avaliada
independentemente pelos dois revisores, e as discrepancias
foram resolvidas em conjunto por todos os autores.

Tendo em vista que nao existe ferramenta de avaliacao
da qualidade de artigos de estudos descritivos e de seccao
transversal, para atender ao proposito do presente estudo,
foi utilizada uma ferramenta adaptada por Rietmeijer-
-Mentink et al.,?> baseada no critério da Cochrane para
avaliacao de estudos diagnosticos (tabela 1). Assim, a quali-
dade metodoldogica dos artigos que apresentavam a
descricao verbal da percepcao materna sobre o estado nutri-
cional dos filhos foi baseada em seis itens e categorizada em
baixa qualidade (0-2 itens positivos), moderada qualidade
(3-4 itens positivos), boa qualidade (5 itens positivos) e exce-
lente qualidade (6 itens positivos). A qualidade dos artigos
que utilizaram escalas de imagem corporal foi baseada em
sete itens e apresenta como diferencas: boa qualidade (5-
6 itens positivos) e excelente qualidade (7 itens positivos).

Resultados

A busca nas bases de dados eletronicas resultou em 151 arti-
gos, dos quais foram descartadas 28 repeticdes. A triagem
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v
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[ -
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o
Figura 2

por titulos e abstracts dos 123 artigos restantes resul-
tou em 31 artigos para leitura do texto completo. Além
disso, pela leitura das referéncias bibliograficas destes arti-
gos, foram incluidos, para leitura dos abstracts mais 16
artigos, dos quais dez foram selecionados para leitura do
texto completo. Apos aplicacdo dos critérios de exclu-
sdo, permaneceram nesta revisdao sistematica 17 artigos
(fig. 2).

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos artigos
demonstrou que apenas um apresentou baixa qualidade,
e dois, excelente qualidade, tendo sido classificados em
moderada qualidade seis deles, e oito em boa qualidade
(tabela 1).

A descricao dos artigos, incluindo o pais de origem,
objetivo, caracteristicas da amostra, critério diagndstico
utilizado para o estado nutricional e principais resultados
sao apresentados na tabela 2.

Os estudos foram publicados entre 2000 e 2013. A
idade dos filhos variou entre dois e 19 anos, predominando os
estudos com criancas de dois a seis anos de idade. No total,
fizeram parte desta revisao 57.700 pares mae-filho, sendo
que 18.656 filhos apresentavam excesso de peso (32,3%).
Ja a obesidade foi detectada em 6.666 filhos (11,6%). Na

Fluxograma do processo de triagem e selecao dos artigos para inclusao na revisao.

percepcao das maes, apenas 5.501 filhos estariam com
excesso de peso (9,53%).

Em dez dos 17 artigos incluidos na revisdao, os dados
extraidos permitiram a realizacdo dos célculos de sensi-
bilidade e especificidade da percepcao das maes quanto
ao estado nutricional dos filhos (tabela 3). A sensibilidade
variou de 6,2% a 54,6%, indicando baixa capacidade das
maes de perceberem o excesso de peso dos filhos. Ja a
especificidade foi superior a 90,0% para nove dos dez estu-
dos, indicando boa capacidade das maes de perceberem o
estado nutricional de seus filhos quando estes eram eutrofi-
Cos.

Discussao

A presente revisdo sistematica teve como objetivo explo-
rar e descrever os estudos que apresentam como desfecho
primario a identificacdo da percepcao das maes quanto ao
estado nutricional de seus filhos. No total, fizeram parte
desta revisao 57.700 pares mae-filho, sendo que o excesso
de peso estava presente em 18.656 filhos (32,3%). Ja a
obesidade foi detectada em 6.666 filhos (11,6%). Mas, na
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percepcao das maes, apenas 5.501 filhos estariam com
excesso de peso (9,53%).

Outros estudos de revisao investigaram a percepcao
da mae, ou dos pais, sobre o estado nutricional de seus
filhos,26-2° mas com abordagens diferentes da do presente
estudo, dificultado a realizacao de um paralelo dos resulta-
dos obtidos com os do presente estudo.

Rietmeijer-Mentink et al.?> realizaram um abrangente
estudo de revisao sistematica com meta-analise, o qual ser-
viu de base para a presente revisao, principalmente no que
diz respeito a forma de avaliar a qualidade dos estudos.
O referido estudo somou a avaliacao de 35.103 criancas e
adolescentes, das quais 11.530 apresentavam excesso de
peso (32,9%). Proporcao muito semelhante a encontrada
em nossa revisao, entretanto, naquele estudo 7.191 maes
(62,4%) viam seus filhos com excesso de peso como eutrofi-
cos, diferentemente da proporcao encontrada no presente
estudo (90,47%). Tal diferenca pode ser explicada pela inclu-
sdo de estudos recentes, que demonstraram altos indices de
subestimativa do estado nutricional.®30-32

Como a maioria dos estudos que buscam identificar a
percepc¢ao dos pais sobre o estado nutricional de seus filhos
se restringe a percepcao da mae, o presente estudo obje-
tivou apenas a percep¢ao da mae, mas foi incluido um
estudo que abordava a percepcao de ambos os pais, no
qual foi possivel separar os resultados referentes a mae.
Por este motivo, varios estudos nao puderam ser incluidos,
pois os resultados de ambos os pais eram apresentados sem
distincao. 3441

Na maioria dos estudos incluidos, a percepcao das maes
apresentou elevada concordancia com o real estado nutrici-
onal dos filhos quando estes eram eutroéficos, entretanto,
tendiam a subestimar significativamente o estado nutri-
cional dos filhos com excesso de peso.'823:30:3342-50 Nog
estudos em que os resultados foram apresentados separa-
damente para sobrepeso e obesidade, observa-se que maior
proporcao de percepcao subestimada do estado nutricional
ocorre quando os filhos sdo obesos.304243:47:50 Apenas dois
estudos apresentaram maior subestimativa para os filhos
com sobrepeso: o de Manios et al.,*® com pré-escolares gre-
gos de dois a cinco anos de idade; e o realizado nos Estados
Unidos por Maynard et al.,* para a faixa etaria dos dois
aos 11 anos de idade. Porém, a leitura destes trabalhos nao
permitiu uma explicacao para tal divergéncia.

Pareceria mais coerente que as maes tivessem melhor
percepcao do estado nutricional dos filhos com excesso de
peso, particularmente os obesos, pois em valores extremos
os sinais clinicos sao mais perceptiveis visualmente,’' entre-
tanto, ndo é o que acontece, sugerindo que muitos outros
fatores podem estar envolvidos na capacidade da mae em
perceber o estado nutricional dos filhos.

Buscar os possiveis fatores que levam as maes a perce-
berem incorretamente o estado nutricional de seus filhos
tem sido a tonica da maioria dos estudos. Além do pro-
prio excesso de peso, os fatores que apresentam maior
associacao com a inadequada percepcao sao a baixa escola-
ridade da mae, 18:23:30:44,48,52 g sexo masculino,3%42:48-50 jdade
dos filhos, 434 excesso de peso da mae?*4243 e etnia/cor da
pele,*30 Outros fatores apareceram sem repeticdo, como o
nimero de filhos*® e o0 engajamento dos mesmos em progra-
mas de exercicios fisicos.“® No primeiro caso, maior nimero
de filhos indicou maior chance de subestimativa do estado

nutricional. Ja no segundo caso, a participacao dos filhos em
programas de exercicios fisicos aumentou a chance de a méae
subestimar o estado nutricional dos filhos.

A regiao ou o meio em que se vive também parece influ-
enciar a forma como a mae enxerga seus filhos. No estudo
de Binkin et al., 3 que verificou a percepcao das maes em
regides da Italia com baixa, moderada e elevada prevalén-
cia de obesidade, houve associacao com a regiao, sendo
que maiores indices de subestimativa do estado nutricio-
nal foram observados na regidao de maior prevaléncia de
obesidade. No mesmo sentido, o estudo de Rosas et al., 32
que comparou a percepcao de maes de criancas no México
com a de maes de uma comunidade de imigrantes mexica-
nos na Califérnia, demonstrou que apenas 10% das maes da
Califérnia classificaram corretamente seus filhos que tinham
excesso de peso, enquanto 82% das que viviam no México
acertaram o estado nutricional dos filhos.

Considerando o aumento da prevaléncia de obesidade em
todo o mundo e em todas as faixas etarias, € possivel que a
mae encare o excesso de peso das criancas e adolescentes
como uma condicao normal, sobretudo quando toda a fami-
lia é obesa, ou quando o excesso de peso é algo recorrente
na comunidade em que vive.

N&ao ha unanimidade entre os estudos quanto ao instru-
mento utilizado para avaliar a percepcao das maes, sendo
que, entre os artigos incluidos, trés utilizaram escalas de
silhuetas, nas quais as maes escolhiam a imagem que julga-
vam representar bem o corpo dos filhos.'®3247 Qs demais
estudos utilizaram questionarios em que as maes assina-
lavam a alternativa que melhor representasse o estado
nutricional de seus filhos, mas a forma de representar o
estado nutricional também variou entre estes estudos. Pela
simples observacao dos resultados obtidos com os diferentes
instrumentos, nao foi possivel identificar diferencas na capa-
cidade de percepcao das maes utilizando escalas de imagem
ou questionarios. No entanto, o estudo de Lazzeri et al.#
utilizou os dois instrumentos para avaliar a percepcao das
maes, verificando que, pela escala de silhuetas, 35% delas
subestimaram o estado nutricional dos filhos com sobrepeso
e 53% dos filhos obesos; ja com o uso de questionario, estes
valores de subestimativa subiram para 59% e 87% para sobre-
peso e obesidade, respectivamente.

Outro ponto de divergéncia entre os estudos, que poderia
influenciar o indice de acerto das maes, diz respeito ao crité-
rio diagnostico utilizado para o estado nutricional, ja que os
resultados obtidos por diferentes critérios podem ser dife-
rentes para uma mesma crianca ou adolescente, conforme
estudos realizados em diferentes paises.>3~%’

Os critérios mais utilizados para a avaliacao do estado
nutricional pelo indice de massa corporal - IMC, por idade
e sexo, sao: I0TF - International Obesity Task Force,'
CDC - Centers for Disease Control and Prevention?®?' e
WHO - World Health Organization.?> Em nossa revisdo,
apenas um artigo utilizou critério diferente destes, defi-
nindo excesso de peso para as criancas acima do percentil
90 do IMC.2> Também, somente um artigo utilizou o cri-
tério da Organizacdo Mundial da Salde.® O critério da
IOTF apareceu em seis artigos,3%:334447.50,52 & o dos CDC em
nove.16’13’31'32742’45’4"'48’49

A observacao dos resultados obtidos nos artigos analisa-
dos nesta revisao nao permite identificar qualquer tendéncia
de percepcao das maes como melhor ou pior, em funcao do
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critério diagnostico utilizado. Nao encontramos em nossa
busca estudos que tenham comparado a percep¢ao das maes
quanto ao estado nutricional de seus filhos determinado por
diferentes critérios diagndsticos, mas a meta-analise rea-
lizada por Rietmeijer-Mentink et al.?> demonstrou que o
agrupamento dos dados dos diferentes estudos incluidos nao
encontrou diferencas estatisticamente significantes entre os
escores de sensibilidade para os diferentes pontos de corte
utilizados pelos trés critérios.

Neste sentido, no presente estudo, foram calculadas
a sensibilidade e a especificidade da percepcao materna
quanto ao estado nutricional dos filhos para todos os estu-
dos em que os dados disponiveis possibilitavam esta analise,
totalizando dez artigos (tabela 3). Independentemente do
critério diagnostico utilizado, de um modo geral, os estudos
demonstraram baixa sensibilidade e alta especificidade, ou
seja, baixa capacidade de as maes perceberem o excesso
de peso dos filhos e boa capacidade de identificarem como
eutroficos aqueles que se encontravam nesta condicao.

Foi possivel verificar que a maioria dos estudos inclui-
dos focou seus resultados e discussao na subestimativa do
estado nutricional, pois parece ser este o maior problema
na percepcao materna. Além disso, na maioria dos estu-
dos, é baixa a propor¢dao de maes que superestimam o
estado nutricional de seus filhos eutroficos ou com sobre-
peso. Entretanto, naqueles estudos em que havia criancas
com baixo peso, grande parte das maes percebia como
eutroficos os seus filhos nesta condicao.

No estudo de Binkin et al.’® para as 37.590 criancas
avaliadas, apenas 3,2% das maes superestimaram o estado
nutricional; entretanto, para as 344 criancas que tinham
baixo peso, 43,2% de suas maes as viam como eutroficas.
No Brasil, o estudo realizado por Molina et al.>® demonstrou
que 2,7% das maes superestimaram o estado nutricional dos
filhos, mas quando os dados se referiam apenas aqueles com
baixo peso, a proporcao de subestimativa foi de 26%.

Nesse contexto, parece que a tendéncia de as maes supe-
restimarem o estado nutricional de seus filhos com baixo
peso também merece atencao e deveria ser melhor investi-
gada em estudos sobre esta tematica.

Considerando a qualidade dos estudos revisados e os
resultados obtidos, a presente revisao sistematica pode con-
tribuir para o entendimento dos aspectos relacionados a
percepcao das maes quanto ao estado nutricional de seus
filhos, bem como servir de base para a realizacao de outros
estudos nesta area.

Conclusao

A maioria dos estudos demonstrou que as maes percebem
mal o estado nutricional de seus filhos, tendendo a subesti-
mar principalmente nos casos de sobrepeso e obesidade. Tal
fato merece atencao, uma vez que, caso 0 excesso de peso
nao seja percebido, dificilmente a crianca ou adolescente
sera encaminhada para um programa de tratamento, o que
pode contribuir para a crescente prevaléncia de excesso de
peso em populagoes pediatricas.
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