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Resumo: Introdugdo No Brasil, a desnutrigdo crénica e a obesidade convivem, inclusive no microambiente
familiar. Conhecer o estado nutricional (EN) da crianca e de sua mae permite intervencéo
nutricional mais efetiva. Objetivos Aferir o indice de massa corpora (IMC) das mées e das
criancas avaliando relacdo entre eles. Método Trata-se de um estudo descritivo, observacional e
prospectivo aprovado em comité de ética. Foi realizada a antropometria das criangas e entrevista
das mées nas primeiras 24 horas da admissao hospitalar, durante um ano. Excluidas criancas com
doencas cronicas ou cirurgicas, internagd em UTI ou que o responsavel ndo tenha assinado o
TCLE. Os dados foram analisados nas ferramentas EPI INFO 7.0 e OMS ANTHRO. Resultados
Amostra contendo 333 pares, sendo 54,4% meninos. O EN materno, segundo IMC, foi de 4,9%
baixo peso, 47,7% eutrofia, 29,3% sobrepeso e 18,1% obesidade. Portanto, a maioria das méaes
(52,3%) era distréfica. Nas criancas 0 EN apresentou-se como: 4,2% magreza acentuada, 3,9%
magreza, 69,4% eutrofia, 15,0% risco de sobrepeso, 5,7% sobrepeso e 1,8% obesidade. Das
criangas com risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade, 51,28 % eram meninas. Utilizando-se o
teste Qui quadrado corrigido por Yates dupla cauda, ndo houve relacdo estatisticamente
significativa entre mées com sobrepeso e obesidade e seus filhos com risco de sobrepeso,
sobrepeso e obesidade(p=0,53); mées desnutridas e filhos desnutridos (p=1,0); mées obesas e
filhos desnutridos (p=0,7); méaes desnutridas e filhos obesos (p=0,6). Divergindo dos trabalhos de
MIGLIOLI e colaboradores (2014), onde o ganho de peso materno teve relagcéo proporcional ao
de seus filhos. Conclusdo A realidade local do estado corrobora com a tendéncia mundial do
aumento da obesidade infantil. A maioria das mées esta distrofica, o0 que significa erro alimentar,
porém sem associacdo com o EN dos seus filhos, o que poderia ser atribuido a novas
intervencbes em educacdo em salide.
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