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Resumo

Objetivo: Revisar as pesquisas atuais sobre a capacidade dos 
pais para perceber o peso corporal dos filhos, as crenças relacio-
nadas ao peso, os fatores que influenciam essa percepção, assim 
como as possíveis ações capazes de ampliar a consciência dos pais 
sobre o excesso de peso de seus filhos e suas consequências.

Fontes de dados: As bases de dados utilizadas na pesquisa 
foram: Medline – Pubmed, SciELO e Scopus. Foram incluídos 
os artigos publicados nos últimos dez anos (2000 a 2010) 
relacionados ao tema e que abordavam a faixa pediátrica e 
os fatores condicionantes da percepção dos pais a respeito 
do peso dos filhos. 

Síntese dos dados: A percepção dos pais quanto ao peso 
dos filhos foi sempre baixa, apesar da diversidade das amos-
tras estudadas, regiões diferentes, nível socioeconômico e 
escolaridade variada. Muitos pais de filhos com excesso de 
peso não reconhecem ou não consideram que este seja um 
problema de saúde. Com relação aos fatores que influenciam 
a percepção, destacam-se a idade das crianças (quanto me-
nor, menos se percebe o excesso de peso); o sexo (o peso das 
meninas é percebido corretamente); a baixa escolaridade e o 
não entendimento das curvas de crescimento.

Conclusões: A falta de percepção e consciência dos pais 
quanto ao estado nutricional dos filhos é um dos fatores que 
dificulta o sucesso da prevenção, tratamento e consequente 
diminuição da prevalência da obesidade. 

Palavras-chave: obesidade; criança; relações pais-filhos; 
percepção de peso.

Abstract 

Objective: To review the current literature about parent´s 
ability to perceive the body weight of their children, the 
beliefs related to weight, the factors that influence their 
perception, as well as the possible actions to enhance the 
awareness of parents about their children’s excess of weight 
and it’s consequences.

Data sources: The databases used in the research were: 
Medline, SciELO and Scopus. Studies from 2000-2010 ad-
dressing the parental perception of children’s body weight 
were included. 

Data synthesis: The parents perception of their children’s 
body weight was generally poor, despite the diversity of the 
samples studied across different regions, socio-economic 
status and educational levels. Many parents of overweight 
children do not recognize or do not consider overweight/
obesity of their children as a health problem. The wrong 
perceptions were frequently associated with factors like 
children’s age (harder to perceive the excess of weight in 
younger children), gender (girl’s excess of weight is more 
frequently noticed), poor education and misunderstanding 
of the growth curves.

Conclusions: The lack of perception and awareness of 
parents about the nutritional status of children is one of the 
factors that act against the success of the prevention and the 
treatment of obesity. 

Key-words: obesity; child; parent-child relations; weight 
perception.
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Introdução 

A obesidade na infância e adolescência é considerada um 
problema crescente mundial de Saúde Pública, atingindo 
crianças de diversas idades, sexo, etnia e renda familiar. 
Nos Estados Unidos, estimativas do National Health and 
Nutrition Examination Survey IV (NHANES IV) mostraram 
um aumento na prevalência de sobrepeso em crianças e 
adolescentes. Entre 1999 e 2003 a prevalência de meninas 
com sobrepeso era 13,8% e passou para 16,0% entre 2003 
e 2004. Nos meninos, a prevalência era de 14,0% passando 
para 18,2% nos mesmos anos(1). No Brasil, de acordo com o 
último estudo nacional realizado na faixa de dez a 19 anos de 
idade, entre 2008 e 2009, a prevalência de excesso de peso 
foi de 21,5% nos meninos e 19,4% nas meninas(2).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que o ex-
cesso de peso atinja aproximadamente 42 milhões de crianças 
menores de cinco anos de idade, sendo a maioria residente de 
países em desenvolvimento(3). Embora os fatores genéticos 
predisponham o desenvolvimento da obesidade, os princi-
pais determinantes de seu aumento parecem ser os fatores 
ambientais e comportamentais, como a falta de atividade 
física(4), o maior tempo assistindo à televisão(5) e o aumento 
do consumo de alimentos ricos em açúcares e gorduras(6).

O excesso de peso na infância aumenta as chances de 
obesidade na idade adulta(7). Constitui fator de risco para 
doenças cardiovasculares, dislipidemias, hipertensão arterial, 
resistência à insulina(8) e doença gordurosa não alcoólica 
do fígado(9); tais fatores são responsáveis pelo aumento de 
morbimortalidade na maturidade. Além disso, existem as 
implicações psíquicas e sociais(10), que podem se estender 
por toda a vida.

A prevenção da obesidade desde idades precoces pode ser 
uma alternativa para reverter o aumento acelerado dessa doen-
ça. Os estudos de intervenção da obesidade infantil em longo 
prazo, incluindo mudanças de comportamento e com tamanho 
amostral suficiente, ainda são escassos, porém necessários para 
o desenvolvimento de políticas públicas efetivas.

As intervenções bem-sucedidas demandam o envolvi-
mento dos pais, uma vez que eles são modelos da conduta 
alimentar e física. São eles quem determinam quais alimentos 
estão disponíveis para a criança, em quantidade e qualidade, 
e são os maiores responsáveis pelo estabelecimento de um 
ambiente emocional em que a obesidade pode ou não ser 
desencorajada(11). Entretanto, é justamente a falta de envol-
vimento dos pais no tratamento a maior barreira citada pelos 
profissionais de saúde que atuam nessa área(12). 

Pesquisas de diversos países sugerem que essa ausência 
de comprometimento dos pais tem como base a falta de 
percepção do peso real da criança e suas implicações na saúde 
em curto e em longo prazo(13-15).

O presente estudo teve como objetivo revisar as pesquisas 
atuais sobre a capacidade dos pais para perceber o peso cor-
poral dos filhos, as crenças relacionadas ao peso, os fatores 
que influenciam a percepção, assim como as possíveis ações 
que ampliem a consciência dos pais sobre o excesso de peso 
de seus filhos e suas consequências. 

Método

Utilizou-se para a revisão bibliográfica as bases de dados 
Medline – Pubmed, SciELO e Scopus. Os descritores escolhidos 
para a pesquisa foram: “obesidade na infância”, “percepção 
dos pais”, “percepção da mãe” e “peso corporal”. Na pri-
meira etapa da seleção dos artigos, foram encontradas 5.888 
publicações, ao se utilizar o descritor “obesidade” e colocar 
como limite o descritor “infância”. Em seguida, a pesquisa 
foi limitada a estudos realizados somente com crianças e 
adolescentes quanto à percepção dos pais e da mãe e publi-
cados nos últimos dez anos (2000 a 2010), resultando em 
90 publicações. Dos 90 trabalhos, 38 foram selecionados 
individualmente e compuseram os resultados da presente 
pesquisa, considerando-se os fatores condicionantes da 
percepção e os resultados das pesquisas de diversos países, 
escritos em inglês, português ou espanhol.

Percepção dos pais em relação ao peso 
corporal dos filhos

Diversos trabalhos mostram que os pais tendem a subesti-
mar o peso corporal de seus filhos. Eckstein et al(15) estudaram 
a percepção dos pais em relação ao peso e à saúde dos filhos 
com idades de dois a 17 anos. Os pais deveriam assinalar o 
esboço do tipo corporal que mais se aproximava ao de seu 
filho. Os autores observaram que mais de 70% assinalaram 
esboços mais magros do que o correspondente real. Em outro 
estudo, 63% dos pais de escolares canadenses com excesso de 
peso percebiam o peso de seus filhos como adequado para a 
idade e, curiosamente, 22% dos pais de crianças eutróficas 
percebiam-nas com peso abaixo do normal(14). Na Austrália, 
Campbell et al(16) avaliaram 324 pais de pré-escolares e encon-
traram uma prevalência de sobrepeso de 19%. Apesar disso, 
somente 5% das mães relataram que seus filhos estavam acima 
do peso, enquanto 70% das mães acreditavam que os filhos 
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com excesso de peso tinham peso semelhante ao das crianças 
eutróficas. No Reino Unido, Carnell et al(17) analisaram mães 
e crianças de três a cinco anos e notaram que somente 1,9% 
dos pais cujas crianças tinham sobrepeso e 17,1% dos pais de 
crianças obesas acreditavam que seus filhos estavam acima do 
peso. Apesar de poucos pais perceberem o excesso de peso, 
66,2% expressaram a preocupação de que o sobrepeso na 
infância pudesse se tornar obesidade na vida adulta. 

Em estudo recente na Finlândia, Vuorela et al(18) avaliaram 
a habilidade dos pais para perceber o estado nutricional de 
seus filhos (cinco a 11 anos de idade). Os pais avaliaram cor-
retamente os filhos quando estes apresentavam peso normal. 
Por outro lado, a condição de sobrepeso foi subestimada: 73% 
dos meninos e 94% das meninas de cinco anos e 46% dos 
meninos e 56% das meninas de 11 anos de idade foram clas-
sificados incorretamente como tendo peso na faixa normal.

Maynard et al(19) utilizaram os dados do NHANES III para 
avaliar a percepção materna em relação ao peso das crian-
ças. A amostra incluiu 5.500 crianças de dois a 11 anos de 
idade. Os autores observaram que 32% das mães referiram 
que as crianças com excesso de peso eram eutróficas. Com 
relação às crianças que se encontravam em risco para obe-
sidade, apenas 14% das mães de meninos os classificaram 
corretamente, comparados aos 29% das mães de meninas, 
ou seja, as mães classificavam as filhas mais adequadamente 
do que os filhos.

Em países latino-americanos, as taxas de percepção dos 
pais atingiram também níveis baixos. Em uma pesquisa 
argentina, 45% dos pais de crianças de dois a seis anos com 
obesidade grave as classificaram como tendo peso normal(20); 
e, em pesquisa chilena, 41,5% dos pais de crianças da mesma 
idade subestimaram o peso destas(21). No Brasil, um estudo 
no Espírito Santo mostrou que 63,7% das mães de crianças 
entre sete e dez anos com sobrepeso percebiam-nas como 
tendo peso adequado e 30% das mães de crianças eutróficas 
viam-nas como abaixo do peso(22). 

Crenças relacionadas ao peso corporal

Uma diversidade de crenças e referências culturais relacio-
nadas ao peso, muitas delas desconhecidas pelos profissionais 
de saúde, moldam a percepção dos pais referente ao peso 
corporal dos filhos. Uma das crenças mais citadas por parte 
das mães é a de que o excesso de peso na criança traduz-se 
em uma mobilidade física funcionalmente reduzida. Assim, 
as mães acreditam que se a criança está correndo e brincando 
com seus colegas e não sente falta de ar, o peso não representa 

um problema(15,23-25). Na pesquisa qualitativa de Jain et al(23), 
as mães descreveram a palavra obesidade como uma condição 
que causava grave prejuízo funcional, especialmente por 
comprometer a mobilidade. 

Os pais, com frequência, descrevem tipos corporais de 
sobrepeso e obesidade como: “corpo robusto”, “forte”, “es-
trutura corporal larga”, “musculoso”, “ossos grandes”, entre 
outros. Esses conceitos são muito claros nos comentários das 
mães em entrevista realizada por Jain et al(23). Em algumas 
comunidades de etnias minoritárias, estar acima do peso é 
normal(26). Um estudo realizado no nordeste brasileiro indi-
cou que crianças mais “gordas” são vistas como possuidoras 
de boa saúde e cuidados melhores dos pais(27). Na pesquisa 
de Adams et al(26) com famílias americanas nativas, muitos 
pais relataram a pressão social que sofriam para “engordar” 
seus bebês, e líderes comunitários informaram a existência de 
competições entre as mães para ver qual criança apresentava 
o maior percentil de peso e altura. Um fenômeno semelhante 
foi observado por Jain et al(23), os quais concluíram que pais 
podem considerar a localização da criança na tabela de cres-
cimento como um sinal de competência paterna. 

No contexto da etiologia da obesidade, a maior parte 
dos pais a atribuem a um metabolismo herdado e acredi-
tam que quase nada é possível fazer para alterar um peso já 
pré-determinado geneticamente(11,17,25). Os pais de crianças 
mais jovens têm a convicção de que, com o crescimento, o 
peso se tornará adequado e, portanto, não há motivos para 
preocupação ou intervenção no momento atual(23-25).

Em algumas comunidades negras e de cultura latina, 
o conceito do “fatalismo” é bastante presente. Refere-se à 
aceitação de uma doença crônica porque foi determinada 
por Deus. Assim, pais inseridos nesses grupos sociais podem 
recusar o tratamento da obesidade dos filhos, pois o peso 
atual deles é uma determinação divina. Além disso, nessas 
comunidades, a família tem papel dominante. Se a criança 
está acima do peso, mas outros membros familiares dizem 
que não, esses pais provavelmente darão credibilidade maior 
a eles e se sentirão compelidos a não realizar nenhuma mu-
dança significativa(28). 

Fatores que influenciam a percepção dos 
pais quanto ao peso corporal dos filhos

Além das crenças culturais citadas, fatores como sexo e 
idade das crianças, renda e escolaridade dos pais mostraram-
se relevantes, como indica a Tabela 1. Na percepção do 
peso de crianças de pouca idade, os índices de classificação 
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incorreta por parte dos pais foram maiores. Rich et al(29) suge-
rem que isso ocorra para as crianças menores de quatro anos; 
Eckstein et al(15), para os menores de seis anos e Fisher et al(30), 
para os menores de oito anos. 

O peso de meninas é percebido mais corretamente pelos 
pais do que o de meninos(13,14,31), possivelmente pela maior 
atenção que a sociedade dá à imagem corporal feminina(27).

A escolaridade baixa dos pais também foi documenta-
da como um fator importante para a percepção do peso 
corporal(23,28,32). A pesquisa conduzida por Baughcum et al(32) 

foi realizada com um grupo de mães com nível baixo de es-
colaridade, com filhos de 23 a 60 meses de idade e percentil 
superior a 95. Os autores verificaram que somente 16% delas 
acreditavam que os filhos apresentavam excesso de peso. O 
nível baixo de escolaridade foi associado à credibilidade re-
duzida em relação aos especialistas em obesidade e às tabelas 
de crescimento infantil(26).

Com relação às curvas de crescimento, os pais, apesar de 
as considerarem importantes para o monitoramento do peso, 
não conseguem interpretá-las corretamente(33).

A relação entre o estado nutricional dos pais e a percepção 
do peso de seus filhos é controversa. Young-Hyman et al(25) 
relataram que mães com sobrepeso foram capazes de identi-
ficar o sobrepeso em suas crianças. Adams et al(26) chegaram 
à mesma conclusão, porém encontraram que mães obesas 
têm mais dificuldade para perceber o sobrepeso de seus filhos 
quando comparadas às mães eutróficas ou com sobrepeso. 
Já na pesquisa de Huang et al(13), pais com peso normal ou 
abaixo do peso percebem corretamente o peso de suas crian-
ças, qualquer que fosse este. Outros estudos mostraram que 
o estado nutricional das mães não influencia a percepção do 
peso corporal dos filhos(19,34-38).

As mães mostram-se mais aptas a reconhecer o peso dos 
filhos e a estarem mais preocupadas com as consequências 
do mesmo para a saúde do que os pais(13,26). No estudo de 
Adams et al(26), as avós exibiram maior capacidade de perceber 
crianças com sobrepeso ou em risco. 

Ações que podem ter impacto positivo na 
percepção correta dos pais

A notificação do profissional de saúde sobre o estado nutri-
cional das crianças constitui ação importante e foi relatada em 
estudos que mostraram ampliação significativa da consciência 
do peso corporal(11,15). Outro ponto a ser destacado é o uso das 
curvas de crescimento na rotina clínica. Organizações como 
o Centers for Disease Control and Prevention norte-americano 

(CDC)(36) e a OMS(37), entre outros, recomendam que os 
profissionais de saúde auxiliem os pais no entendimento das 
curvas de crescimentos. Ben-Joseph et al(33), com o objetivo de 
avaliar se os pais sabiam interpretar as curvas de crescimento, 
verificaram que, embora mais da metade da amostra conside-
rasse importante acompanhar o crescimento dos filhos pelas 
curvas, 77% as interpretaram incorretamente. Isso reforça 
a necessidade de os profissionais de saúde manterem os pais 
sempre informados sobre o crescimento dos filhos e, espe-
cialmente, explicarem a eles sobre os riscos que o sobrepeso 
e a obesidade representam para a saúde da criança.

Eckstein et al(15) sugerem a realização de um teste para 
mensurar a capacidade física de crianças assistidas no atendi-
mento primário como um recurso para aumentar a percepção 
dos pais de crianças acima do peso ou em risco para a obesi-
dade e para desmistificar a associação que os pais fazem entre 
obesidade infantil e mobilidade física reduzida.

Como medida de conscientização pública, Miller et al(38) 
sugerem fornecer aos pais informações referentes ao peso de 
todas as crianças que iniciam a vida escolar. É provável que 
a notificação dos profissionais de saúde nesse tipo de ação 
tenha efeito positivo sobre a percepção dos pais, de maneira 
similar à verificada em estudos anteriores(11,15) com o alerta 
do pediatra da criança aos pais e educadores. 

Conclusão

A maioria dos estudos que trata da obesidade tem como 
tema principal o papel da dieta e da atividade física na pre-
venção do excesso de peso. No entanto, é necessário também 
que a percepção dos pais frente ao problema seja explorada. 
Diversos fatores mostraram-se determinantes influentes da 
percepção do peso corporal das crianças pelos pais, o que 
explica o baixo reconhecimento e até mesmo a pouca im-
portância dada à obesidade infantil.

Apesar da heterogeneidade das amostras estudadas quanto 
à região de origem, nível socioeconômico e baixa escolari-
dade, os resultados dos estudos são consistentes, ou seja, 
muitos pais de filhos com excesso de peso não reconhecem 
ou não consideram que este seja um problema de saúde. A 
falta de consciência do excesso de peso e dos fatores de risco 
relacionados dificulta o sucesso da prevenção e tratamento, 
bem como a consequente diminuição da prevalência da 
obesidade na infância.

As razões reais pelas quais os pais não têm a percepção do 
estado nutricional de suas crianças precisam ser mais bem 
investigadas; especialmente com relação às faixas etárias, 
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grupos étnicos e sexo das crianças, visto que a maioria dos 
estudos trabalha tamanhos amostrais diferentes e utiliza 
maneiras diversas de questionar os pais sobre o peso cor-
poral dos filhos, seja na forma de escalas ou de perguntas 
fechadas. 

A prevenção é um método efetivo para o controle da 
obesidade na infância, porém, é necessário um melhor 
entendimento dos fatores associados ao comportamento 
dos pais para estimular um comprometimento maior no 
tratamento da obesidade.
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