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Resumo
Objetivo: Compreender a percepção materna da imagem corporal de seus filhos em aleitamento materno exclusivo.
Métodos: Estudo descritivo qualitativo realizado através de entrevistas semiestruturadas e projetivas 
envolvendo 14 mães de crianças com idades entre um e cinco meses. Realizou-se análise de conteúdo 
modalidade temática utilizando a Teoria das Representações Sociais. Uma análise do conteúdo temático foi 
realizada utilizando a Teoria das Representações Sociais.
Resultados: Em nove casos, a classificação visual e verbal materna em relação à imagem corporal de seus 
filhos correspondeu ao diagnóstico nutricional. Foram identificadas três categorias temáticas: distância entre 
a classificação visual e a percepção de peso normal; minimização e rejeição de extremos de pesos; e a 
percepção da saúde da criança versus o aleitamento materno exclusivo.
Conclusão: As mães rejeitam os extremos de peso, compreendem os benefícios do aleitamento materno, 
porém, demonstram certo distanciamento do conceito de peso normal.

Abstract
Objective: Understanding maternal perception of their child’s body image in exclusive breastfeeding.
Methods: A descriptive, qualitative study was conducted through semi-structured and projective interviews, 
with 14 mothers of children aged one to five months old. An analysis of the thematic content was performed 
using the Theory of Social Representations.
Results: The visual and verbal classification of their children’s body image by mothers matched the nutritional 
diagnosis in nine cases. Three thematic categories were identified: distance between visual classification and 
perception of normal weight; minimization and rejection of weight extremes; and perception of child health 
versus exclusive breastfeeding.
Conclusion: Mothers reject the weight extremes, understand the benefits of breastfeeding, but they show a 
distancing of the concept of normal weight.
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Introdução

Os benefícios proporcionados pelo leite materno já 
foram comprovados e estão relacionados à possibi-
lidade de redução da mortalidade infantil devido à 
presença de fatores de proteção, bem como ao me-
nor risco de desenvolvimento de doenças respirató-
rias ou gastrointestinais.(1)

Partindo dessa premissa, tanto a Organização 
Mundial de Saúde quanto o Ministério da Saúde reco-
mendam o aleitamento materno exclusivo até o sexto 
mês de vida, e de forma complementar até os dois anos 
ou mais como complemento alimentar até a idade de 
dois anos ou mais.(1) Esta indicação declaração é espe-
cialmente relevante para as crianças nascidas nos países 
em desenvolvimento, onde a substituição do leite ma-
terno frequentemente não assegura o suprimento das 
necessidades nutricionais de tais crianças, uma vez que 
as práticas alimentares estão relacionadas a aspectos só-
cio-culturais e econômicos.(2)

Embora o leite materno garanta o padrão de 
crescimento ideal para as crianças devido a sua in-
contestável qualidade nutricional,(3) muitas mães 
questionam os benefícios da amamentação por não 
observarem certas características físicas nos corpos 
de seus filhos, como dobrinhas e formas arredonda-
das, as quais elas idealizam acreditam e são frequen-
temente propagadas pelos meios de comunicação 
como a imagem corporal padrão para crianças.(1)

No entanto, nem todas as crianças amamen-
tadas exclusivamente correspondem a tal imagem 
idealizada e, por isso, a percepção das mães sobre a 
imagem do corpo de seus filhos pode exercer efeito 
sobre a duração do aleitamento materno, incenti-
vando o desmame. Apesar de todo o incentivo e 
promoção, proteção e apoio às ações desenvolvidas, 
no Brasil, a duração média da amamentação au-
mentou em pouco mais de um mês e meio, a saber, 
de 296 dias em 1999 para 342 dias em 2008, taxas 
que são consideradas insatisfatórias.(3)

Portanto, os padrões de beleza estabelecidos pela 
sociedade influenciam a percepção da imagem corpo-
ral e podem ser decisivos na formação da personalida-
de do indivíduo.(4) Neste sentido, a satisfação ou insa-
tisfação dos pais com o corpo de seus filhos, através de 
suposições de que eles estão gordos ou magros, pode 

influenciar a satisfação da criança com o seu próprio 
corpo.(5,6) Além disso, o padrão de corpo ideal e con-
ceitos definidos pelos meios de comunicação também 
têm desempenhado um papel fundamental na defi-
nição do estilo de vida das pessoas,(7) assim como as 
influências culturais podem transformar o padrão de 
beleza e representam o padrão compartilhado pelo 
grupo, conforme observado na aceitabilidade social da 
imagem corporal para crianças.(8)

Sendo assim, o incentivo ao aleitamento ma-
terno apenas pelos efeitos nutritivos não garantiu 
o empenho por parte das mulheres, pois, as mes-
mas continuam a questionar a qualidade do leite 
materno para a construção da imagem corporal so-
cialmente desejada para crianças. Neste contexto, as 
Representações Sociais provêem dados para o estu-
do dos fenômenos de construção na vida social, tor-
nando-os normais dentro da sociedade assim como 
ocorre com a imagem de crianças gordinhas.(9)

Como esta imagem corporal pode não corres-
ponder à imagem de crianças em aleitamento ma-
terno exclusivo, as expectativas tanto materna quan-
to social podem interferir na prática da amamenta-
ção e desmame precoce.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi com-
preender a percepção materna da imagem corporal 
de seus filhos em aleitamento materno exclusivo.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, exploratório e 
qualitativo, utilizando a Teoria das Representações 
Sociais como referencial teórico.

Os dados foram coletados no setor de imuni-
zação de uma Unidade de Saúde no Distrito de 
Camela, Ipojuca, estado de Pernambuco, na região 
nordeste do Brasil. A amostra foi não probabilística 
e seguiu o critério de saturação teórica. As partici-
pantes envolvidas eram 14 mães de crianças com 
idades entre um e cinco meses, no período entre 
março e junho de 2011, as quais preencheram os 
critérios de inclusão, a saber, ter filhos em aleita-
mento materno exclusivo e nascidos a termo. As 
mães que apresentaram alguma deficiência visual ou 
cognitiva, ou cujos filhos tiveram de ser hospitaliza-
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dos ou tiveram doenças graves, ou ainda quando os 
respectivos dados antropométricos não puderam ser 
coletados, foram excluídas do estudo.

Duas técnicas de entrevista foram utilizadas na co-
leta de dados: a projetiva, com a utilização de fotogra-
fias, e a semiestruturada. Para a entrevista projetiva, fo-
ram selecionadas 12 fotos de crianças entre um e cinco 
meses de idade que estavam disponíveis na Internet em 
sites de domínio público, as quais apresentavam carac-
terísticas físicas correspondentes ao estado nutricional 
de baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade.
(10) As fotografias foram validadas por seis enfermeiros 
para definir a melhor representação do estado nutri-
cional, e quatro com a melhor qualidade de imagem 
foram selecionadas.(11) As fotos foram aumentadas di-
gitalmente a fim de exibir o mesmo tamanho, e faixas 
pretas foram inseridas sobre os olhos das crianças, bem 
como o respectivo número de identificação. A imagem 
número um representava uma criança eutrófica, a nú-
mero dois correspondia a uma criança com excesso de 
peso, a número três, uma criança abaixo do peso e a 
número quatro, uma criança obesa.

Durante a apresentação das fotografias para as 
mães, as seguintes perguntas foram feitas: Qual foto 
se assemelha mais com a imagem corporal de seu fi-
lho? Por quê? Qual dessas crianças representa o corpo 
que você gostaria que seu filho tivesse? Por quê?

A entrevista semiestruturada consistiu em obter os 
dados pessoais da mãe e da criança e perguntar à mãe: 
como você vê o corpo do seu filho no que diz respei-
to à nutrição? Após as entrevistas, as crianças foram 
despidas, pesadas em uma balança pediátrica digital 
(Fabricante Welmy, modelo E-109 Digital, capacidade 
de 15 kg e divisões de 5g) e a altura foi medida com 
cada criança em decúbito dorsal e utilizando um me-
didor infantil de madeira, feito artesanalmente, com 
100 centímetros de amplitude e 0,1 cm de graduação.

Os índices de massa corporal (IMC) foram cal-
culados e os gráficos por idade foram construídos 
através do software Anthro, a fim de obter o diagnós-
tico nutricional da criança.(10,12) Para fins de análi-
se, os diagnósticos nutricionais foram classificados 
como: magreza severa/baixo peso (escore z <-2), eu-
trofia (escore z > -2 e escore z <1), risco de sobrepe-
so/sobrepeso (escore z > 1 e score z <3) e obesidade 
(escore z > 3).

As entrevistas foram organizadas tematicamente 
de acordo com a análise de conteúdo, resultando 
em três categorias: distância entre a classificação 
visual e percepção de peso normal, minimização e 
rejeição de extremos de peso, e a percepção da saúde 
da criança versus o aleitamento materno exclusivo.
(13) Os dados foram interpretados à luz da Teoria das 
Representações Sociais.(9)

O estudo obedeceu às normas nacionais e inter-
nacionais de ética em pesquisa com seres humanos. 

Resultados

A idade das mães variou entre 15 e 39 anos. Em re-
lação à escolaridade, cinco mães haviam concluído o 
ensino médio, duas possuíam ensino médio incom-
pleto, uma possuía o ensino fundamental completo, 
cinco possuíam o ensino fundamental incompleto e 
uma delas estava cursando a faculdade.

O índice de massa corporal das crianças é apre-
sentado no quadro 1.

A escolha da mãe quanto à imagem corporal 
percebida e desejada e o diagnóstico nutricional das 
crianças estão organizados na quadro 2.

Na classificação da imagem corporal percebida, 
apenas uma entrevistada relacionou seu filho à ima-
gem de uma criança obesa. As outras escolheram a 
imagem de uma criança eutrófica como a imagem 
semelhante à de seus filhos. Houve uma discrepân-
cia entre a imagem percebida e o diagnóstico nu-
tricional da criança em cinco situações, com uma 
superestimação e quatro subestimações de peso. 
Quanto à imagem corporal desejada para os seus 
filhos, apenas a mãe que classificou seu filho como 
semelhante à criança obesa escolheu a imagem da 
criança com excesso de peso como desejada; as ou-
tras escolheram a imagem da criança eutrófica.

Diferença entre percepção e classificação 
visual de peso normal
As mães identificaram as imagens de crianças 
mais semelhantes a seus próprios filhos através 
das fotografias; no entanto, nenhuma delas foi 
precisa em sua opção, especialmente ao escolher 
o “peso normal”.



296 Acta Paul Enferm. 2014; 27(4):293-9.

Percepção materna da imagem corporal de seus filhos em aleitamento materno exclusivo

Quando questionadas sobre o significado de 
peso normal, as mães o descreveram através da ex-
clusão das outras condições nutricionais, como a 
obesidade ou magreza, ou classificaram a imagem 
corporal dos seus filhos pela presença de certos atri-
butos físicos característicos de saúde.

Outra situação referente à aproximação do con-
ceito de peso saudável ocorreu por meio da rejeição 
de outras condições nutricionais, especialmente ao 
se referir à imagem corporal desejada.

Observa-se que para essas mães, os conceitos de 
extremos de peso na realidade conceitual estavam 
mais próximos de serem compreendidos que as va-
riações de classificação nutricional, os quais foram 
demonstrados pela dificuldade em definir a imagem 
corporal percebida e desejada para os seus filhos.

Minimização e rejeição de extremos de 
peso
As mães minimizaram a importância do diagnósti-
co nutricional de sobrepeso, obesidade e magreza. 
É evidente que foi fácil para as mães descrever as 

características de excesso de peso; no entanto, elas 
atribuem o peso adequado a tais aspectos, o que 
representa o simbolismo envolvido na imagem do 
bebê gordinho.

A suposição de que uma criança muito gorda 
não é saudável é percebida pelas mães. Entretanto, 
o estado nutricional de sobrepeso não significa uma 
doença, o que não ocorre em relação à percepção da 
obesidade e magreza, e talvez seja por isso que uma 
das mães apontou a imagem correspondente a uma 
criança com excesso de peso como a imagem corpo-
ral desejada para o seu filho.

As mães querem seus filhos mais fortes, mais gor-
dinhos e usam palavras no diminutivo para justificar 
o estado nutricional de sobrepeso e obesidade. No 
entanto, elas não mostram a mesma satisfação em re-
lação à magreza, revelando sentimentos de piedade e 
caracterização de doença ao se referir às características 
da criança magra representadas pela foto número três.

O peso intermediário é aceitável, mesmo tenden-
do para o excesso de peso, mas as mães temem aceitar a 
imagem corporal em condições extremas de peso.

Quadro 1. Índice de massa corporal das crianças

Criança Sexo Idade
Peso Atual 

(g)
Altura Atual 

(cm)
IMC

Tabela de IMC por idade
 (escore z)

I01 Masculino 03 meses e 03 dias 6395 62,5 16,4 - 0,58
I02 Feminino 02 meses e 17 dias 5600 56,5 17,5 0,90
I03 Masculino 01 mês e 01 dia 4600 52 17,0 1,43
I04 Feminino 01 mês e 27 dias 4400 52 16,3 0,39
I05 Feminino 02 meses e 17 dias 4900 59,5 13,8 1,64
I06 Masculino 03 meses 7000 61 18,8 1,28
I07 Masculino 04 meses e 10 dias 6200 59 17,8 0,41
I08 Masculino 03 meses e 24 dias 7760 62,5 19,9 1,78
I09 Masculino 03 meses e 06 dias 6900 64 16,8 - 0,07
I10 Masculino 01 mês e 26 dias 5050 57,5 15,3 - 0,65
I11 Feminino 01 mês e 15 dias 5000 55 16,5 0,68
I12 Feminino 01 mês e 29 dias 4050 55,6 13,1 -1,91
I13 Feminino 01 mês e 17 dias 5100 54 17,5 1,39
I14 Feminino 01 mês e 13 dias 5120 56 16,9 1,14

Quadro 2. Correspondência entre a escolha materna da imagem corporal percebida, desejada e o diagnóstico nutricional

Entrevistada Imagem corporal percebida Imagem corporal desejada
Diagnóstico nutricional

(Tabela de IMC por idade)
I01 Eutrófica Eutrófica Eutrófica
I02 Eutrófica Eutrófica Eutrófica
I03 Eutrófica Eutrófica Risco de sobrepeso/sobrepeso
I04 Eutrófica Eutrófica Eutrófica
I05 Eutrófica Eutrófica Eutrófica
I06 Eutrófica Eutrófica Risco de sobrepeso/sobrepeso
I07 Eutrófica Eutrófica Eutrófica
I08 Obesidade Sobrepeso Risco de sobrepeso/sobrepeso
I09 Eutrófica Eutrófica Eutrófica
I10 Eutrófica Eutrófica Eutrófica
I11 Eutrófica Eutrófica Eutrófica
I12 Eutrófica Eutrófica Eutrófica
I13 Eutrófica Eutrófica Risco de sobrepeso/sobrepeso
I14 Eutrófica Eutrófica Risco de sobrepeso/sobrepeso
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Percepção da saúde da criança versus 
aleitamento materno exclusivo
A satisfação materna com o peso corporal da criança 
foi atribuída ao aleitamento materno. Os benefícios 
do leite materno como única alimentação da crian-
ça aparecem no discurso das mães; no entanto, ao 
descrever o corpo de uma criança com peso ade-
quado, elas não usam muitas palavras positivas ou 
adjetivos que demonstrem satisfação com a imagem 
corporal da criança.

As entrevistadas também atribuíram fatores como 
a ausência de problemas de pele, padrões de sono das 
crianças e boa saúde à prática do aleitamento materno. 
Também foi notado o conhecimento científico com-
partilhado de profissionais no que se refere aos benefí-
cios do aleitamento materno exclusivo.

Apenas uma das mães correlacionou negativa-
mente o uso exclusivo do leite materno ao cresci-
mento da criança, expressando sua insatisfação com 
o peso de seu filho.

Discussão

As limitações do estudo estão relacionadas à abor-
dagem qualitativa, a qual restringe a generalização 
dos resultados. No entanto, foram identificados 
aspectos relevantes a serem considerados na prática 
dos profissionais de saúde como uma estratégia para 
aumentar a duração do aleitamento materno e pro-
mover a saúde da criança.

Enfermeiros e outros profissionais estão pas-
sando por uma mudança nos paradigmas de peso e 
imagem corporal ideais relacionados ao aleitamento 
materno. Isso pode ter contribuído para a dificulda-
de das mulheres envolvidas neste estudo em concei-
tuar o “peso normal”. Como o discurso profissional 
se limita a informação de que “o peso é adequado, 
a criança está crescendo e isso é saudável”, este não 
define claramente às famílias o significado do diag-
nóstico nutricional. Portanto, os enfermeiros preci-
sam usar o conceito de “peso normal” de uma forma 
mais clara em sua prática clínica, auxiliando a des-
construção de uma representação cientificamente 
indesejável, uma vez que a criança bonitinha pode 
se tornar um adulto obeso, ao mesmo tempo en-

tendendo que a assimilação de uma representação 
requer tempo.

A maioria das mães conseguiu comparar a ima-
gem corporal de seus filhos às fotos exibidas, classi-
ficando corretamente o estado nutricional, exibindo 
boa precisão ao avaliar o estado nutricional de seus 
filhos. Tal interpretação da imagem corporal com o 
modelo oferecido ocorreu por nomeação, um dos 
aspectos necessários para a assimilação de uma re-
presentação social.(9)

As mães demonstraram ter conhecimento sobre 
a representação de uma “criança com peso normal”, 
embora suas declarações demonstrem certa distân-
cia deste conceito. Isso foi identificado através de 
outros estudos que não observaram nenhuma cor-
relação entre a percepção visual e verbal materna 
ao classificar o peso de seus filhos, especialmente 
quando eles estavam com sobrepeso ou obesos(14) 

e imprecisão na percepção materna ao avaliar seu 
filho com excesso de peso, destacando também sua 
satisfação com o excesso de peso da criança.(15) O 
oposto também pode ser verificado quando as mães 
cujos filhos estavam abaixo do peso mostraram in-
satisfação por acreditar que seus filhos estavam fora 
de uma imagem padrão e peso esperado para sua 
faixa etária.(15)

Apesar de nenhuma das crianças envolvidas neste 
estudo poderem ser classificadas como obesas, quatro 
mães subestimaram o peso de seus filhos, classifican-
do-os com o peso adequado, ainda que estes estives-
sem em risco de sobrepeso/sobrepeso. Estes resulta-
dos são semelhantes às conclusões de outro estudo, 
que descobriu que os pais não percebem excesso de 
peso ou obesidade em seus filhos.(14)

A percepção dos pais na identificação do diag-
nóstico nutricional de seus filhos é um dos aspectos 
mais importantes relacionados à atividade de con-
trole do peso e prevenção da obesidade infantil.(16)

Antigos paradigmas de saúde igualmente con-
dicionam a saúde e felicidade ao peso das crianças, 
promovendo a imagem das crianças gordinhas. Tais 
aspectos relacionados com a dificuldade em identi-
ficar o estado nutricional das crianças ou a rejeição 
de sobrepeso ou baixo peso podem contribuir para a 
falta de tratamento de crianças com diagnósticos de 
nutrição inadequada durante a infância.(17)
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A fim de classificar verbal e visualmente a ima-
gem corporal de seus filhos, as mães utilizaram a 
associação, ainda que não tenham tomado as outras 
medidas necessárias para familiarização sequenciada 
pela Teoria das Representações Sociais, as quais são: 
comparação, interpretação e, em seguida, a repro-
dução como uma representação.(9) Isto demonstra a 
dificuldade em caracterizar e conceituar o peso nor-
mal de seus filhos.

Tal aspecto é relevante porque um objeto ou ideia 
apenas se torna real e palpável a partir da atribuição 
de nomes e conceitos, e é possível transformar algo 
abstrato em realidade através das imagens e do ar-
senal de categorias ou ideias criadas pelo indivíduo, 
mediante a interação dentro de seu convívio social.
(9) Embora a maioria das mães tenha classificado a 
imagem corporal de seus filhos como eutróficas, 
suas afirmações parecem trazer a representação da 
“criança gordinha e cheia de dobrinhas” construí-
da, disseminada e socialmente compartilhada como 
imagem corporal idealizada para as crianças.

Ao expressar que “gordura” não é um sinal de 
saúde, as mães tiveram dificuldade em descrever 
esse “novo conceito” da imagem corporal levanta-
do pela ciência e incorporado pelos profissionais de 
saúde. É importante levar em consideração que os 
conceitos de saúde estão passando por um processo 
de mudança, e talvez por isso as mães apresentem 
dificuldade em descrever as características físicas de 
uma criança eutrófica.

Seguindo esta lógica, enquanto os pais não fo-
rem capazes de identificar e de se acostumar com 
o peso adequado como um padrão de crescimen-
to esperado de acordo com as etapas definidas na 
Teoria das Representações Sociais, os aspectos 
para a prevenção dos diagnósticos nutricionais 
inadequados estabelecidos pela família durante a 
infância podem não ser completamente eficazes, 
porque é entendido que a representação de um 
fenômeno orienta o comportamento do indiví-
duo neste respeito.(9,10)

As características de sobrepeso parecem ser bem 
mais toleradas e desejadas pelas lactantes, confor-
me observado na representação simbólica do bebê 
“gordinho” e “bonitinho” compartilhada pelas 
mães e pela sociedade. Descrições como “enorme” 

ou “forte” foram usadas por pais em outro estudo 
ao classificar a obesidade de seus filhos.(18)

Apesar do culto aos corpos magros, o qual é 
popularizado nos meios de comunicação como 
um símbolo de saúde, condição de sucesso e acei-
tação social, a magreza como padrão corporal 
não é a representação desejável para a infância, 
ao passo que a imagem de uma criança gordinha 
continua a ser mais valorizada.(19,20) Conforme 
observado no confronto com a realidade social, 
os padrões de beleza criados pela mídia promo-
vem que uma criança com excesso de peso e com 
algumas dobrinhas é aceitável, embora este estado 
nutricional não seja tolerável em outras fases da 
vida.(21) Neste estudo, a descrição das mães com 
relação às características físicas das crianças con-
firma a predileção pelo corpo que mais se aproxi-
ma da representação do excesso de peso, apesar da 
rejeição da imagem das crianças que representam 
os extremos de peso.

A representação social da imagem da criança 
gordinha, tomado como padrão de beleza e saúde 
em outros tempos, ainda pode contribuir para o di-
lema das lactantes em pensar que seu leite é fraco, 
e acreditar que o leite não é o suficiente para nu-
trir seus bebês, pois, ao serem amamentados, eles 
costumam apresentar o peso adequado, o qual não 
corresponde ao ideal de beleza estabelecido pela so-
ciedade e isto pode levar ao desmame precoce.(22)

Ainda mais preocupante é o fato de que nem 
sempre esta dimensão subjetiva - o desejo da ima-
gem de uma criança mais gordinha para os filhos 
– é considerada na abordagem dos profissionais de 
saúde, uma vez que a classificação verbal e visual 
de diagnóstico nutricional por parte dos pais pode 
contribuir para o melhor controle do crescimento 
da criança.(23)

Isto pode ser observado no relato de uma mãe, 
que se contradisse ao reproduzir as orientações pro-
vidas pelos profissionais ao reconhecer os benefícios 
do leite materno: “amamentação deve ser feita sim”, 
pois isto era uma garantia de que sua filha se mante-
ria saudável. No entanto, a amamentação não estava 
correspondendo às expectativas da imagem corporal 
ideal, como mais tarde ela admitiu: “mas ela ainda 
não está ficando gordinha do jeito que eu queria”.
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As mães ainda estavam em um processo de 
transformação para a aceitação dos padrões de cres-
cimento. Elas compreendiam e justificavam positi-
vamente as vantagens da amamentação e, na maio-
ria dos casos, classificaram corretamente a imagem 
corporal de seus filhos.

Conclusão

As mães rejeitam os extremos de peso, compreendem 
os benefícios do aleitamento materno, porém, demons-
tram certo distanciamento do conceito de peso normal. 
Elas conseguem correlacionar à imagem corporal de 
seus filhos em aleitamento materno exclusivo com a 
imagem corporal de uma criança eutrófica quando eles 
têm um peso adequado. No entanto, elas não percebem 
quando seus filhos estão em risco de excesso de peso/
excesso de peso e, erroneamente, classificam seus filhos 
como semelhantes à imagem das crianças eutróficas.
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