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Resumo Abstract

Objetivo: Descrever e comparar a percepgdo materna e a Objective: To describe and compare maternal perception and the
autopercepgdo da crianga/adolescente do seu estado nutricional, self-perception of children/adolescents of their nutritional status,
identificando fatores associados a erro na percepgao. identifying factors associated with incorrect perceptions.

Métodos: Estudo transversal realizado em Salvador (BA) com 1.741 Methods: Cross-sectional study carried out in Salvador, BA, Brazil
estudantes entre 6 e 19 anos, classificados de acordo com os percentis do with 1,741 students aged 6 to 19 years, classified according to body mass
indice de massa corporal (IMC) em baixo peso (IMC < p5), eutréficos (p5 index (BMI) percentiles as underweight (BMI < p5), well-nourished (p5 <
< IMC < p85), risco para sobrepeso (p85 < IMC < p95) e sobrepeso (IMC BMI < p85), at risk of overweight (p85 < BMI < p95) or overweight (BMI >
> p95). Perguntas acerca da percepgdo do peso, padrdo de atividade p95). Students and their mothers answered questions on perception of
fisica e realizagdo de dieta foram respondidas por alunos e genitoras. weight, patterns of physical exercise and dieting. By means of
Foram avaliados, através de andlise multivariada, fatores associados a multivariate analysis, factors associated with incorrect maternal and self-
erro na autopercepgdo e percepgdo materna. perceptions were analyzed.

Resultados: Houve acerto de 64,7% para a autopercepgdo e de Results: Self-perceptions were correctin 64.7% of cases and 75.3%
75,3% para a percepgdo das genitoras. O principal fator associado a erro of maternal perceptions were correct. The principal factor associated with
na autopercepcao foi a faixa etaria entre 6 e 9 anos (OR = 1,59; IC95% incorrect self-perception was age between 6 and 9 years (OR = 1.59;
1,15-2,20). Entre as meninas, ter excesso de peso e fazer atividade fisica 95%CI1.15-2.20). Amonggirls, being overweight and practicing physical
foram as caracteristicas associadas a melhor percepcdo. Para os meninos, exercise were characteristics associated with better perception. For boys,
a presenga de excesso de peso resultou em maior risco de erro na the presence of overweight resulted in an increased risk of incorrect
autopercepgdo. Entre as genitoras, filho com excesso de peso (OR = 3,02; self-perception. Among mothers, having an overweight child (OR = 3.02;
I1C95% 2,05-4,46) e faixa etdria de 6 a 9 anos (OR = 1,88; IC95% 95%CI 2.05-4.46) and a child aged from 6 to 9 years (OR = 1.88; 95%CI
1,28-2,76) foram os fatores associados a erro na percepgao. 1.28-2.76) were associated with incorrect perception.

Conclusédo: A falta de percepgdo adequada do peso ocorreu com Conclusions: A failure to correctly perceive weight was very
muita freqliéncia entre as criangas e suas genitoras, em especial quando frequent among children and their mothers, especially when children
havia excesso de peso, fatores que podem representar obstaculos ao were overweight. These factors could represent obstacles to correctly
correto reconhecimento de alteragdes nutricionais. recognizing nutritional abnormalities.
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Introducao

A obesidade infantil, endémica em paises desenvolvidos,
vem aumentando rapidamente nos paises em desenvolvi-
mento!-3. No Brasil, apesar das diferencas regionais, o incre-
mento do nimero de criancgas e adolescentes com excesso de
peso estd bem estabelecido!-?#. Na Regido Nordeste, em
1989, a prevaléncia de criancas obesas menores de 5 anos
era de 2,5%, passando a 4,5% em 19962, Entre adolescen-
tes, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade atinge indices de
12,1 e 10,8% nas Regides Sudeste e Nordeste,
respectivamente®.

O peso excessivo esta relacionado a importantes altera-
¢Oes metabdlicas, como hiperinsulinemia e resisténcia peri-
férica a insulina, aumento do risco cardiovascular,
complicacOes ortopédicas e alteragbes psicossociais, que
afetam a qualidade da saude ainda na infancia, resultando no
aumento de doengas e fatores de morbidade entre adoles-
centes e adultos?®. Além disso, a presenca de indice de
massa corporal (IMC) elevado na infancia e adolescéncia au-
menta a possibilidade de mantera obesidade naidade adulta,
e esse risco aumenta de acordo com a gravidade e o tempo de
obesidade®"”.

Assim, o reconhecimento do problema na infancia pelos
pais e/ou provedores de salide representa um esforco a ser
estimulado, uma vez que o tratamento da obesidade infantil
é, muitas vezes, negligenciado pela familia e médicos®8°.
Poroutrolado, os pais tendem a considerar o excesso de peso
um problema somente quando existe algum prejuizo, em es-
pecial na atividade fisica'®, embora associem a obesidade a
maior risco de doencas e disfuncdes*?.

Os programas de intervengao precoce na obesidade pedi-
atrica dependem da participagdo dos pais e, em primeira ins-
tancia, da capacidade destes de reconhecerem
adequadamente a situagdo nutricional de seus filhos'%12,
Além disso, a construcdo dos habitos alimentares e padrbes
de atividade fisica em criangas e adolescentes, alvo principal
do tratamento da obesidade na infancia, sofre importante in-
fluéncia do ambiente familiar e das atitudes dos pais*1°.

A percepgdo adequada da familia e da propria crianga ou
adolescente em relagd@o ao excesso de peso pode ser o requi-
sito para a procura de uma assisténcia profissional especi-
alizada e aderéncia ao tratamento proposto. Por essa razdo,
este estudo objetivou descrever e comparar a percepgao ma-
terna e da prépria crianga/adolescente do seu estado nutrici-
onal em relagdo a classificagdo obtida por meio do IMC,
identificando fatores associados ao erro na percepgao entre
criancgas e adolescentes de melhor nivel socioeconémico em

Salvador (BA).

Métodos
Estudo de corte transversal, com amostragem nao-ca-

sual, realizado entre junho e novembro de 2002 em quatro
escolas privadas do ensino fundamental e médio da cidade de
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Salvador (BA) freqlientadas por alunos da classe média e mé-
dia-alta da cidade. Um grupo de pesquisadores (um pediatra,
trés nutricionistas e quatro estudantes de nutrigdo) avaliou o
estado nutricional de 2.216 estudantes entre 6 e 19 anos, uti-
lizando os valores do IMC como critério diagndstico. Foram
considerados os valores descritos por Must et al.*3, divididos
por género e idade, com pontos de corte definidos a partir dos
percentis 5, 85 e 95, caracterizando quatro grupos: abaixo do
percentil 5, baixo peso; entre o percentil 5 e 85, eutrofico;
entre o percentil 85 e 95, risco para sobrepeso; acima do per-
centil 95, sobrepesot?.

Em todas as escolas, 0s pais ou responsaveis receberam
um termo de esclarecimento e, somente apds consenti-
mento, as criancgas e adolescentes foram incluidos no estudo.
Todos os participantes tiveram o peso aferido utilizando ba-
lanca digital, modelo SECA 100, com precisdao de 100 g e ca-
pacidade de 150 kg, devidamente calibrada por empresa
especializada, segundo critérios do Instituto Nacional de Me-
trologia, Normalizacao e Qualidade Industrial (INMETRO). A
altura foi aferida utilizando estadiémetro, modelo portatil
SECA 208, com precisdo de 0,1 cm e capacidade de 200 cm.
As medidas foram realizadas em triplicata, e a média foi uti-
lizada para calculo do IMC, através da férmula peso
(kg)/altura? (m).

Antes da realizacdo das medidas antropométricas, cada
aluno era convidado a responder um questionario, baseado

em estudos prévios!®:1,

com as seguintes perguntas: (1) O
que vocé acha do seu peso? (2) O que vocé acha da quanti-
dade de alimentos que ingere? (3) O que vocé acha da quali-
dade da sua alimentacdo? (4) Vocé faz algum tipo de dieta
para emagrecer? e (5) Vocé faz atividade fisica? O questiona-
rio era respondido em sala separada com um dos membros da
pesquisa para orientar eventuais duvidas, porém estes ndo
poderiam interferir na resposta, conforme esclarecimento
prévio. Apenas o aluno que estava respondendo o questiona-
rio poderia ficar na sala, para ndo ser influenciado por outro
colega. As respostas foram categorizadas em adequado, ex-
cessivo e baixo para a questdo relacionada a percepgdo do
peso; pouca, suficiente ou excessiva para a questao referente
a quantidade ingerida habitualmente; adequada, regular ou
ruim em relagdo a qualidade da alimentagdo; e sim ou ndo
para as duas Ultimas questdes relacionadas a fazer ou ndo di-
eta e atividade fisica. A opcdo “ndo sei” foi disponibilizada
para todas as quest&es e desconsiderada nas analises. As ati-
vidades fisicas relatadas foram quantificadas em namero de
horas/semana e descritas de acordo com a modalidade refe-
rida (futebol, capoeira, natagdo, etc.).

As mesmas questdes, com as devidas adaptagdes e
acrescidas de perguntas relativas a historia familiar de diabe-
tes, doengas cardiovasculares e obesidade, foram enviadas
para as genitoras dos alunos.
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As respostas obtidas com a aplicagdo dos questionarios
foram comparadas com a classificagdo do estado nutricional
pelo IMC, avaliando a percepgéo propria dos alunos e de suas
maes. IMC 2 ao percentil 85 foi considerado peso excessivo. A
idade foi categorizada em duas faixas: criangas (6 a 9 anos) e
adolescentes (10 a 19 anos). O indice kappa e o kappa pon-
derado foram utilizados para avaliar a concordancia entre os
estudantes e suas genitoras em relagdo a percepgao do ex-
cesso de peso. O qui-quadrado foi utilizado para avaliar dife-
rengas de proporgdes. Medidas descritivas foram utilizadas,
seguidas de analise bivariada entre a autopercepgao do estu-
dante e a percepgdo da genitora (variaveis dependentes), de-
finidas como correta ou incorreta, e sexo, faixa etaria, peso
excessivo, fazer dieta e fazer atividade fisica (varidveis inde-
pendentes). Histéria familiar de obesidade também foi inclu-
ida como variavel independente na analise da percepgdo
materna. O odds ratio (OR) bruto foi ajustado, utilizando a
regressao logistica, procedimento backward, por todas as va-
ridveis, permanecendo no modelo final apenas aquelas com
p < 0,05, valor utilizado para determinar significancia esta-
tistica. Devido a influéncia do sexo nas variaveis explicativas
utilizadas, foi realizada, para a autopercepgao, uma modela-
gem por sexo. As andlises foram realizadas com o programa
SPSS versdo 9.0 para Windows. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Profes-
sor Edgar Santos da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Resultados

Dentre as quatro escolas pesquisadas, de um total de
2.730 estudantes matriculados, 2.216 (81,2%) alunos tive-
ram a avaliagcao nutricional autorizada e realizada. Destes,
370(16,7%) ndo responderam o questionario proposto e 105
(4,7%) responderam a opgdo “ndo sei” quando questionados
sobre a percepgao do proprio peso, sendo excluidos. Assim,
1.741 (78,6%) respostas foram consideradas validas. Acom-
paragdo entre os que responderam o questionario e os que
nao responderam mostrou maiores perdas entre os meninos
(18 versus 14,5%; p = 0,023), criangas (30,3 versus 14,3%;
p < 0,001) e alunos com excesso de peso (20,4 versus
13,7%; p = 0,001).

A distribuicdo em relagdo ao género mostrou uma maior
participagdo feminina, perfazendo 54% da amostra. A idade
variou de 6 a 19 anos, com média de 13,15 anos (desvio pa-
drdo: 2,32) e mediana de 13 anos. Foram estudadas 169 cri-
ancas (9,7%) e 1.572 adolescentes, sendo 1.080 na
adolescéncia precoce (10 a 14 anos), 466 na adolescéncia
média (15 a 17 anos) e 26 na adolescéncia final (18 a
19 anos).

A classificagdo nutricional dos alunos revelou 70 (4,0%)
estudantes com baixo peso, 1.374 (78,9%) eutrdficos, 207
(11,9%) com risco para sobrepeso e 90 (5,2%) com sobre-
peso. A percepgao correta, independente da classificagdo nu-
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tricional, foi adequada em 1.128 alunos (64,8%), sendo que
292 (16,8%) superestimaram o préprio peso e 321 estudan-
tes (18,4%) subestimaram o peso percebido em relagéo a
classificacdo pelo IMC (Tabela 1).

Entre os 468 alunos que perceberam o peso como exces-
sivo, 271 (57,9%) superestimaram o peso. Destes, 79,7%
eram do sexo feminino (p < 0,001). No grupo de alunos que
tinham diagnodstico de excesso de peso, o erro na autopercep-
gao ocorreu predominantemente entre os meninos
(p < 0,001). O mesmo foi verificado entre os estudantes que
subestimaram o peso (p < 0,001).

Entre as genitoras, foram devolvidos 838 questionarios
(37,8% dos 2.216 enviados). A maioria dos alunos retornava
com a autorizagdao, mas sem o questionario respondido. Den-
tre os respondidos, 11 foram desconsiderados por conterem
respostas em branco ou “ndo sei”, perfazendo um total de 827
respostas validas. A classificacdo nutricional destes alunos
demonstrou 35 (4,2%) com baixo peso, 640 (77,4%) eutré-
ficos, 101 (12,2%) com risco para sobrepeso e 51 (6,2%)
com sobrepeso. A comparagdo entre as genitoras que res-
ponderam ou ndo o questionario mostrou maiores perdas en-
tre os meninos (67,4 versus 57,5%; p < 0,001),
adolescentes (66,6 versus 28,0%; p < 0,001), mas sem di-
ferencas em relagdo a presenca de excesso de peso (64,8
versus 62,2%; p = 0,326). Em relagdo a percepgdo do estado
nutricional, 623 genitoras (75,3%) tiveram uma percepgao
correta do peso do filho(a), 52 (6,3%) superestimaram e 152
(18,4%) subestimaram o peso real (Tabela 1).

Na analise bivariada (Tabela 2), constatou-se que as cri-
angas e as meninas apresentavam maior possibilidade de
errona autopercepgao. No modelo ajustado, a associacdo en-
tre errar a autopercepcao e ter entre 6 e 9 anos (OR ajustado
=1,59; IC95% 1,15-2,20) se manteve. O sexo feminino e a
realizacdo de atividade fisica tiveram tendéncias opostas, fa-
vorecendo e reduzindo, respectivamente, o erro na
autopercepcao.

Na analise dos fatores associados ao erro na autopercep-
Gao entre os meninos e as meninas, observou-se associagao
oposta entre apresentar excesso de peso e errar a percepgao,
sendo positiva no sexo masculino (OR = 1,96; IC95% 1,37-
2,81) e negativa no feminino (OR = 0,30; IC95% 0,18-0,50).
O contrario foi observado para a realizacdo de dieta
(Tabela 3).

Em relacdo a percepcdo do peso do aluno pela genitora
(Tabela 4), encontrou-se, na analise bivariada, associagao
positiva entre erro na percepgdo materna e faixa etariade 6 a
9 anos (OR = 2,23; IC95% 1,56-3,19) e excesso de peso
(OR = 3,32; IC95% 2,29-4,82). Quando ajustada pelas ou-
tras varidveis do modelo, a associacdo se manteve para as
duas variadveis, sendo a presenga de excesso de peso a prin-
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cipal caracteristica associada a erro na percepcao apos os
ajustes (OR ajustado = 3,02; IC95% 2,05-4,46).

Discussdo

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas foi
descrita previamente em Salvador e encontrada com maior
freqUéncia entre alunos de escolas privadas e em associagdo
com melhor nivel de renda'”. Desse fato derivou a escolha de
alunos de escolas privadas como objeto de estudo. Embora a
amostra avaliada tenha sido obtida por conveniéncia, sendo
uma limitagdo a extrapolacdo dos resultados, os indices de
risco para sobrepeso (11,2%) e sobrepeso (5,4%) sao com-
pativeis com outros estudos realizados no Brasil em amostras

1,17,18

de caracteristicas semelhantes , 0 que reforga uma ten-

déncia verificada em nivel mundial: o incremento do sobre-

peso e obesidade na infincia e adolescéncia31°:20,

A utilizacdo de questionarios para aferir a autopercepgao
do peso entre criangas e adolescentes e dos pais em relagao
aos filhos, muitos deles com questdes semelhantes as utiliza-
das neste trabalho, ja foi descrita em outros estudos'?-16-21,
Entre os alunos, a concordancia global entre a autopercepgdo

e odiagndstico fornecido pelo IMC foi de 64,7%, sendo seme-
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Ihante o acerto entre os alunos com baixo peso, eutréficos e
sobrepeso. Esse achado foi compativel com os encontrados
em outro estudo semelhante realizado no Brasil?2.

Entre os alunos com excesso de peso, 31,6% responde-
ram estar com o peso adequado; destes, a grande maioria era
do sexo masculino. Entre os que subestimaram o peso tam-
bém foi significante a participacdo dos meninos. Na analise
multivariada dos fatores associados ao erro na percepgao, a
presenca de excesso de peso tem influéncias opostas entre os
sexos, sendo uma caracteristica associada ao erro para os ho-
mens e ao acerto para as mulheres.

Maior subestimativa e associagao positiva encontrada en-
tre ter excesso de peso e erro na autopercepgdo entre os me-
ninos reforcam o esteredtipo de que o modelo de “corpo ideal
e de masculinidade é um corpo inflado de musculos”, fator de
risco para o uso de esterdides anabolizantes?3. Ja entre as
meninas, a magreza é considerada uma situagdo ideal de
aceitacdo e éxito social, tendo especial destaque na
midia?4-2°, o que justifica também a associagdo encontrada
entre fazer dieta e ter maior erro na autopercepgao corporal.

Além disso, varios estudos referem serem as meninas as que

Tabela 1 - Comparagdo da concordéncia entre genitoras e seus filhos em relagdo a percepgdo do peso com a classificagéo
nutricional obtida pelo indice de massa corporal (Salvador, 2002)

Classificagdo pelo IMC

Baixo peso Eutréfico Sobrepeso* Total
n (%) n (%) n (%)
Autopercepcdo do peso do aluno®
Baixo 47 (67,1) 221 (16,1) 6(2,0) 274
Adequado 21 (30,0) 884 (64,3) 94 (31,6) 999
Excessivo 02 (2,9) 269 (19,6) 197 (66,3) 468
Total 70 (100,0) 1.374 (100,0) 297 (100,0) 1.741
Percepcdo materna do peso do aluno*
Baixo 23 (65,7) 83(13,0) 00 (0,0) 106
Adequado 11(31,4) 517 (80,8) 69 (45,4) 597
Excessivo 01(2,9) 40 (6,2) 83 (54,6) 124
Total 35(100,0) 640 (100,0) 152 (100,0) 827

IMC = indice de massa corporal.* Inclui alunos classificados como risco para sobrepeso e sobrepeso.
" Concordancia global = 64,7%; kappa = 0,289 (IC95% 0,245-0,332); kappa ponderado = 0,330 (IC95% 0,292-0,369); p < 0,001.
* Concordancia global = 75,3%; kappa = 0,396 (IC95% 0,328-0,463); kappa ponderado = 0,434 (IC95% 0,372-0,497); p < 0,001.
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mais utilizam dieta com restrigao alimentar para obterem um
“corpo delgado”?#27-2% e as que expressam se sentirem mais
gordas ou insatisfeitas, mesmo sem apresentar
sobrepeso?6:2°,

Esse comportamento associado ao sexo feminino, de-

monstrado em outros estudos feitos no Brasil>#2°

, auxilia na
explicacdo da tendéncia de associagao entre o sexo feminino
e maior erro na autopercepgao do peso (OR =1,22; IC95%
1,00-1,49) verificada em nosso estudo, uma vez que um
maior percentual de alunas eutrdficas se achavam com peso
excessivo e referiam realizar dieta, independente de estarem

ou ndo com excesso de peso.

Apesar da relagdo entre sexo feminino e maior erro na au-
topercepcao do peso, a Unica variavel, apds ajuste por todas
as variaveis incluidas no modelo, que demonstrou associagao
positiva com o erro na autopercepcdo foi a faixa etaria de 6 a
9 anos (OR ajustado = 1,59; IC95% 1,15-2,20). Em estudo
realizado com criancas de 8 a 11 anos, Pinheiro & Giugliani?®
demonstraram que existe uma forte associagdao entre
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sentir-se gordo e a percepgao da expectativa dos pais em re-
lacdo ao peso da crianga. Em nosso estudo, a percepcdo das
genitoras em relagao a seus filhos foi muito mais equivocada
entre as criangas de 6 a 9 anos, o que poderia estar refletindo
na autopercepgao das criangas em relagao ao seu estado
nutricional.

Na modelagem por sexo, a atividade fisica se manteve
como um marcador associado ao acerto da autopercepgao
entre as mulheres. Apesar das praticas de atividade fisica se-

rem mais comuns entre os meninos24-3°

,achado também ob-
servado em nosso estudo, em meninas essas praticas
geralmente esto associadas a preocupacdes com o corpo?3.
Além disso, a pratica de dieta é mais comum entre as mulhe-
res como resposta a percepgoes equivocadas do estado nu-
tricional®327:28,  associagdo também encontrada neste

estudo.

Ao analisarmos as perdas ocorridas no preenchimento
dos questionarios entre os estudantes, baseado no fato de
que houve maiores perdas entre 0 sexo masculino, criangas e

Tabela 2 - Varidveis associadas ao erro na autopercepgéo do peso entre 1.741 estudantes de escolas pri-

vadas (Salvador, 2002)

Andlise bivariada

Regressdo logistica

Variaveis OR IC95% OR IC95%
Sexo
Feminino 1,25 1,02-1,52 1,22 1,00-1,49
Masculino 1
Idade (anos)
6-9 (crianga) 1,49 1,08-2,06 1,59 1,15-2,20
10-19 (adolescente) 1
Excesso de peso (IMC = p85)*
Sim 0,92 0,71-1,20
Né&o 1
Faz dieta?*
Sim 0,98 0,72-1,34
Né&o 1
Faz atividade fisica?
Sim 0,84 0,68-1,03 0,81 0,66-1,00
Né&o 1

1C95% = intervalo de confianga de 95%; IMC = indice de massa corporal; OR = odds ratio.
* Variaveis excluidas do modelo final, procedimento backward.
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alunos com excesso de peso e que, para 0s meninos, encon-
tramos associagao entre aqueles dois fatores e erro na auto-
percepgao do peso, podemos especular que a maior recusa
em responder o questionario entre os estudantes com essas
caracteristicas possa ser atribuida a uma auto-imagem nega-
tiva entre os alunos com excesso de peso?3. Diferentemente,
a maior preocupacdo das mulheres com o peso e a imagem

corporal, principalmente na adolescéncia?32°

, poderiam ex-
plicar a maior adesao desse grupo.

Entretanto, a maior possibilidade de viés de selegdo ocor-
reu devido a baixa devolugdo dos questiondrios enviados
para o domicilio. Esse nimero de perdas entre as respostas
maternas pode ter influenciado na magnitude da associagao
entre erro na percepgao materna e faixa etaria de 6 a 9 anos,
uma vez que houve um predominio significativo de auséncia
de respostas entre as genitoras dos adolescentes. O procedi-
mento adotado na coleta de dados antropométricos pode ter
sido o principal responsavel pelas perdas, uma vez que nao
era exigida a entrega do questionario para a realizagdo das
medidas antropométricas, sendo solicitada apenas a autori-
zagdo dos pais. Além disso, os resultados finais foram forne-
cidos aos pais sem a exigéncia da devolucdo dos
questionarios. Apesar dessas limitacGes na logistica do tra-
balho de campo, ndao podemos afastar as possibilidades de
ndo entrega do questionario as méaes pelos alunos ou o ndo
interesse das genitoras em respondé-los.

Apesar dessas limitagdes amostrais, baseados em estu-
dos prévios, que demonstram pior percepcéo do peso do filho
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entre criangas'®>'®21 e no fato de ndo ter ocorrido diferencas
na classificacdo nutricional dos alunos cujas maes responde-
ram ou ndo o questionario, consideramos que a associagdo
entre presenca de excesso de peso no filho e erro na percep-
cdo materna, apds ajuste para as outras variaveis indepen-
dentes incluidas no modelo multivariado (OR ajustado =
3,02: IC95% 2,05-4,46), corrobora que, em nossa popula-
cao de estudo, esse fato nao tenha sido resultado das perdas
ocorridas e reflita, em nosso meio, uma tendéncia ja verifi-
cada em outros locais.

Atendéncia a subestimar o peso dos filhos com sobrepeso
ou obesidade foi descrita em um estudo realizado com 111
criangas afro-americanas entre 5 e 10 anos, no qual 54% dos
genitores tiveram percepgao inadequada em relagdo ao peso
dos filhos?!. Achado semelhante foi descrito por Jackson et
al. em genitoras de criancas de 3 a 6 anos de idade'®. Nesse
estudo, 55,3% das genitoras das criangas com excesso de
peso ndo reconheceram seus filhos como tendo peso
excessivo.

Entre as causas possiveis para explicar a ndo-percepgao
do excesso de peso entre as genitoras das criangas, pode-se
citar a crenca de que a crianga “gordinha” tem boa salde e
recebe um melhor cuidado dos pais. Além disso, muitas maes
acreditam que, com o crescimento do seu filho, o peso ten-
dera a se distribuir melhor e este ndo se tornara um adoles-
cente obeso?®.

Tabela 3 - Variaveis associadas ao erro na autopercepcao, entre 1.741 estudantes de escolas pri-
vadas, de acordo com o sexo (Salvador, 2002)

Variaveis OR (ajustado) IC95%
Sexo masculino
Crianga (6 a 9 anos) 1,62 1,00-2,61
Excesso de peso (sim) 1,96 1,37-2,81
Faz dieta (sim) 0,35 0,19-0,67
Sexo feminino
Atividade fisica (sim) 0,69 0,52-0,92
Crianga (6 a 9 anos) 1,81 1,13-2,92
Excesso de peso 0,30 0,18-0,50
Fazer dieta (sim) 1,85 1,23-2,79

IC95% = intervalo de confianga de 95%; OR = odds ratio.
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Tabela 4 - Varidveis associadas a erro na percepgao do peso do filho entre as 827 genitoras que respon-

deram a avaliagéo (Salvador, 2002)

Analise bivariada Regressdo logistica
Variaveis OR IC95% OR IC95%
Sexo*
Feminino 0,79 0,58-1,09
Masculino 1
Idade (anos)
6-9 (crianga) 2,23 1,56-3,19 1,88 1,28-2,76
10-19 (adolescente) 1
Excesso de peso (IMC = p85)
Sim 3,32 2,29-4,82 3,02 2,05-4,46
N&o 1
Faz dieta?*
Sim 0,97 0,58-1,63
N&o 1
Faz atividade fisica?*
Sim 1,11 0,78-1,57
N&o 1
Historia familiar de obesidade*
Sim 1,24 0,88-1,76
Né&o 1

IC95% = intervalo de confianga de 95%; IMC = indice de massa corporal; OR = odds ratio.
* Varidveis excluidas do modelo final, procedimento backward.

O reconhecimento do excesso de peso pelos pais repre-
senta um importante passo para o processo de prevengao,
diagnéstico e tratamento da obesidade na infancia®°. Uma
vez que muitos pais, especialmente aqueles com menor nivel
educacional, podem ndo perceber a presenca de sobrepeso
em seus filhos!%2%, ou até mesmo associarem esta condicdo
a um melhor nivel de salide, a busca ao profissional de saude
pode ser tardia ou entdo ndo participam adequadamente do
tratamento prescrito quando o excesso de peso é
diagnosticado?®.

Baseado nesses fatos e nos achados deste estudo, uma
maior divulgacao dos riscos para a salide em pacientes pedi-
atricos, principalmente nas criangas com sobrepeso, é neces-
saria para aumentar a consciéncia dos pais para o

reconhecimento precoce desta alteracdo. Politicas interven-
cionistas dirigidas aos adultos, apesar de relevantes e neces-
sarias, ndo serdo, por si so, suficientes para determinar o
controle da obesidade.
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