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RESUMO: O crescimento da obesidade
infantii € uma realidade vivenciada por
muitas familias no mundo e Brasil. O objetivo
do estudo foi identificar informag¢des na
literatura sobre a prevengéo e o tratamento
da obesidade infantil no Brasil sob a 6ptica
da educacgéo nutricional. Trata-se de uma
revisdo bibliografica com abordagem
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qualitativa, de natureza exploratoria. Os
resultados apontam para a inadequagao
de ingestdo de micronutrientes pelos
brasileiros que refletem a baixa qualidade
da dieta, se ndo houver o comprometimento
e aplicacdo de politicas publicas na éarea
da educacdo nutricional com abordagem
na prevencao e no tratamento precoce da
obesidade infantil no Brasil, a situagéo tende
a piorar. As acdes devem ser desenvolvidas
por uma equipe multiprofissional e envolver
as familias, escolas e o setor saude publico
e privado. Concluimos que a obesidade
infantil e o processo de emagrecimento néo
ocorrem em um curto espaco de tempo.
PALAVRAS-CHAVE: Educacgéo nutricional;
indices de obesidade; Tratamento.

ABSTRACT: The growth of childhood
obesity is a reality experienced by many
families in the world and in Brazil. The
objective of the study was to identify
information in the literature on the prevention
and treatment of childhood obesity in Brazil
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from the perspective of nutrition education. This is a literature review with a qualitative
approach, of exploratory nature. The results point to the inadequate intake of micronutrients
by Brazilians that reflect the low quality of the diet, if there is no commitment and application
of public policies in the area of nutrition education with an approach to prevention and early
treatment of childhood obesity in Brazil, the situation tends to worsen. The actions should be
developed by a multidisciplinary team and involve families, schools, and the public and private
health sector. We conclude that childhood obesity and the weight loss process occur in the
short period of time.

KEYWORDS: Nutritional education; Obesity indices; Treatment.

A obesidade é uma doenca que pode afetar o homem em todas as fases do seu
ciclo vital, com relacao direta na incidéncia das doengas metabolicas. Quando criangas séo
expostas a uma alimentagéo inadequada e empobrecida em nutrientes terdo mais chances
de se tornarem um adulto obeso.

A Organizagdo Mundial da Saude na 532 reunido do Conselho e na 662 Secdo
do Comité Regional da OMS para as Américas, realizada no ano e 2014, considerou a
obesidade em criancas e adolescentes uma epidemia crescente nas Américas”. (OMS,
2014). Segundo informagdes descritas no “Atlas da Obesidade Infantil no Brasil” do
Ministério da Saude (MS), 3 a cada 10 criancas, com idade entre 5 a 9 anos estdao acima
do peso no pais. (BRASIL, 2019).

A Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(ABESO), estimou no ano de 2021, que existam cerca de 6,4 milhdes de criangas com
excesso de peso no Brasil, e 3,1 milhdes ja podem ter evoluido para a obesidade infantil.
(ABESO, 2021).

Segundo os estudos realizados pela Escola Paulista de Medicina de S&o Paulo
(EPMSP), a obesidade hoje atinge cerca de 60% da populagao adulta do Brasil. A obesidade
€ considerada uma doencga crbnica, e a sua ocorréncia acontece pelo acimulo de tecido
adiposo no organismo, dela sobrepéem inUmeras doengas e sequelas graves, como, a
“hipertensao arterial, dislipidemia, resisténcia insulinica e esteatose hepatica. (ESCOLA
PAULISTA DE MEDICINA DE SAO PAULO, 2021).

Em criangas e adolescentes pode desencadear varias consequéncias inesperadas
ao longo do tempo como: atraso no desenvolvimento e crescimento; alteracdes negativas
na atuacao do sistema imunolégico; probabilidade de desenvolver doengas infecciosas com
agravamento do quadro; deficit cognitivo e desnutricao pela auséncia de acompanhamento
e orientagdo nutricional. (SILVA, 2022).

A superfluidade de peso chega ao percentual de “15% das criancas menores de
2 anos, 12% daquelas entre 2 e 5 anos e 25% daqueles entre 5 a 10 anos. Entre os
adolescentes essa prevaléncia chega a 30%”. (ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA DE SAO




PAULO, 2021). Os dados ressaltam a necessidade da atencao dos profissionais da satde
sobre o prevencéo e o tratamento da obesidade infantil e obesidade mérbida infantil.

Para Silva (2022) o tratamento da obesidade infantil consiste em acompanhamento
nutricional com equipe multiprofissional; monitoramento de taxas sanguineas (colesterol,
vitaminas, etc.); mudanca no estilo de vida alimentar — inclusive da familia; reeducagéao
alimentar; atividade fisica regular; envolvimento da crianca e o adolescente no preparo
das refeicdes; proporcionar uma rotina diarias das refeicoes em familia; entre outras
alternativas. “As criangas sé@o especialmente vulneraveis a influéncia da publicidade, entao
devemos protegé-las realizando agdes solidas e eficazes de saude publica.” (OPAS, 2012).
O envolvimento da familia e da escola séo primordiais para evitar a obesidade nessa faixa
etaria.

Dessa forma, Serdula (1993) destaca que o processo da obesidade na infancia,
“esta relacionada a varias complicacdes, como também a uma maior taxa de mortalidade.
E, quanto mais tempo o individuo se mantém obeso, maior é a chance das complica¢des
ocorrerem, assim como mais precocemente”.

A escolha do tema de estudo se justifica a partir da politica publica nutricional
adotada pelo Brasil. O acesso a alimentagédo € um direito constitucional previsto em lei,
cabe ao Ministério da Saude (MS) formular politicas publicas que garantam o acesso a
alimentagéo saudavel e a nutricdo de qualidade, contribuindo com a saude da populagéo
em geral. (BRASIL, 1988). A educacéo alimentar e nutricional € uma estratégia que promove
diferentes abordagens com os variados grupos populacionais ao longo da vida, com intuito
de realizar agcdes que garantam a seguranca alimentar e nutricional.

No ano de 2006, o MS promulgou a Portaria Interministerial n® 1.010/2006, que
estabelece as diretrizes para a Promogédo da Alimentacdo Saudavel nas escolas de
educacao infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas em todo o
Brasil. (BRASIL, 2006).

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi identificar informacdes na literatura
sobre a prevencao e o tratamento da obesidade infantil no Brasil sob a 6ptica da educacéao
nutricional.

Realizado um estudo de revisdo bibliografica com abordagem qualitativa, de
natureza exploratéria, que corresponde em um método de pesquisa da pratica baseada
em evidéncias, pois, pelas analises proferidas pelos autores, ela compreende as pesquisas
disponiveis sobre determinado assunto, corroborando em processos de conhecimento
cientifico. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Realizou-se o levantamento bibliogréafico entre abril a outubro de 2022, delimitado
nas seguintes fases: (i) definicdo da pergunta norteadora, estratégia de busca na literatura,




identificacdo dos estudos e coleta de dados; (ii) analise dos estudos incluidos; (iii) discussao
dos resultados (iiii) apresentacéo da revisdo integrativa. (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

A pergunta de pesquisa elaborada foi: Quais as informagbes sobre sobre prevencéo
ao tratamento da obesidade infantil no Brasil sob a Optica da educacgéo nutricional?

Quanto aos critérios de inclusédo dos estudos selecionados foram: artigos completos,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e disponiveis nas bases de dados eletrénicas
selecionadas. Os parametros de exclusao foram: eliminagéo de apostila, carta e/ou editoriais,
pois ndo contemplam as bases fundamentais para uma pesquisa cientifica. Também foram
excluidos os artigos que nao estéo disponiveis na integra e os em duplicidade.

O corte temporal para a busca de publicacdes compreende 2011 a 2021, em 2011
foi publicada a ultima verséo atualizada do Programa Nacional de Alimentacéo e Nutricao
(PNAN) e 2021 faz dez anos de publicagéo desse material. Foram designados, no periodo,
dezessete artigos para a exploragédo deste estudo, sendo eles retirados da base de dados
Coordenacao de Aperfeicoamento Cientifico de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Ano de publicacéao Numero absoluto %

2015 02 11,7647%
2016 04 23, 5294%
2017 02 11,7647%
2018 02 11,7647%
2019 01 5,8824%
2020 04 23,5294%
2021 02 11,7647%
Total 17 100%

Tabela 1- Distribui¢cdo dos estudos incluidos na reviséo, referente aos anos de publicagéo,
compreendidos entre 2015 e 2021. Balneario Camborit, SC, Brasil. 2022.

Fonte: Dados das autoras. 2022.

A vinda da internet, o uso acelerado das redes sociais, a insercdo dos trabalhos
home-office, dentre outros, evidencia de forma bastante peculiar, o processo alimentar
individual e grupal, modificando os padrées de saude e de consumo da populacdo em
geral. Os modelos alimentares na sua grande maioria, vem sendo elaborados com alto teor
energeético, ricos em carboidratos e apresenta baixo teor de nutrientes.

A respeito desse tema, Silva e Teles (2013) apontam que a preferéncia por
determinados produtos inicia-se na fase biol6gica de cada individuo, o paladar vai se
alterando por inUmeras razdes, seja sentimental, emocional, cultural, pela condigcéo




financeira, ambiental, entre outros.

Nasser (2006) afirma que o processo alimentar dos individuos tem trajetéria na
ingestéo de alimentos com altos indices de gordura, agucar, doces, e, por outro deixando
de consumir produtos saudaveis, como cereais integrais, hortalicas e frutas, dificultando o
alinhamento e manutengéo da vida saudavel, em especial, 0 das nossas criangas.

Nas licoes trazidas por Damata (1987) os individuos na rotina alimentar precisam
saber com exatiddo quais sdo os alimentos e seus beneficios. Dessa maneira, Albiero e
Alves (2007) refletem sobre a necessidade de mudancas, com aplicacdo da educagéo
alimentar nutricional nas escolas, para os autores, nossas crian¢as passariam a ter
habitos saudaveis. Essa visdo e sustentada por Prado et al. (2016), ao afirmarem que &
no ambiente escolar que ha um aproveitamento satisfatorio e propicio para a promogao
da saude, formando cidaddos conscientes e aptos de suas escolhas, em especial, a do
processo alimentar e nutricional.

Ademais, mostra-se que, aplicar estratégias de educacgao nutricional em diversos
seguimentos da sociedade, em especial, no ambiente escolar, fara nossos educandos terem
acesso ao conhecimento nutricional e o alcance na pratica de bons habitos alimentares
mais saudaveis, chegando, inclusive, a influenciar a sua familia. A criacdo de uma horta
educativa e aulas praticas de culinarias podem ser uma boa opc¢éo didatica de insercéo
dos alunos sobre alimentagéo saudavel.

Do mesmo modo, ao criar debates nos meios sociais e em todas as areas da saude,
0s gestores terdo em suas maos, ferramentas necessarias para a implementagdo de
politicas que repercutiram de forma positiva sobre o melhoramento da saude e nutricao da
populagéao.

Dentre as tendéncias em escolher alimentos saudaveis e os artificiais Menasche
(2010, p. 205), aponta que:

O natural, fresco, caseiro, proximo, tradicional seria, dessa forma, afirmado
em oposicdo ao artificial, processado, industrializado, distante, moderno.
O alimento natural n&o seria apenas considerado o de melhor gosto. Em
oposicdo ao alimento industrializado, seria apontado como puro e, dessa
forma, saudavel.

O Ministério da Saude, através da sua equipe Multidisciplinar, criou o Guia Alimentar
para a populagéo Brasileira, com foco em orientar os individuos para escolhas e consumo
de produtos alimentares de forma mais saudaveis, a fim de garantir a sua saude:

Sendo por pressupostos os direitos a saude e a alimentagdo adequada
e saudavel, o guia é um documento oficial que aborda os principios e as
recomendacgdes de uma alimentacdo adequada e saudavel para a populagao

brasileira, configurando-se como instrumento de apoio as a¢des de educagao
alimentar e nutricional no SUS e também em outros setores. (BRASIL, 2014b,

p. 6).

Deste modo, mostra-se que, ao compreender 0s objetivos propostos pela Educacao




Alimentar e Nutricional (EAN) é entender a necessidade de implementar estratégias
necessarias que potencializem a formagao de habitos alimentares saudaveis, por meio da
aplicagao da educacgéao continuada e permanente. Os educadores, fardo um papel basilar,
que é a disseminagdo, por meios de suas acgdes para com seus educandos, voltado ao
autocuidado e da autonomia. (BRASIL, 2013).

Vale lembrar que ndo existe um modelo pronto que indique quais 0s passos a ser
seguido. O que na verdade existe sdo acbes que podem complementar na aplicacéo de
praticas voltadas para uma Educacédo Alimentar e Nutricional adequada, e que, a partir
delas, possam ser definidos caminhos viaveis para adogao de medidas efetivas em busca
da melhoria da qualidade de vida dos individuos.

A Educagado Alimentar e Nutricional (EAN) se configura como um campo de
conhecimento e pratica de educagdo continua e permanente, intersetorialidade e
multiprofissionalidade, que utiliza diferentes abordagens educacionais a fim de buscar
medidas socioeducativas em prol do melhoramento da saude de sua populagédo. Neste
seguimento, também se torna elementar a criacdo de projetos para os diferentes publicos
e faixas etarias, considerando as particularidades de cada individuo e suas fases de
conhecimento e desenvolvimento.

A definicdo de Obesidade infantil € descrita por Mann (2009), como sendo aquela
em que o individuo apresenta massa de gordura de forma excessiva para a sua altura. Ja
para Yadav et al. (2000) é entendida como sendo uma “enfermidade multicausal”. Ou seja,
para o autor, existem diversos fatores que podem desencadear esse contexto, que vai
desde a fatores genéticos, fisioldégicos, ambientais e problemas de ordem emocional, que
leva ao acumulo excessivo de gordura no organismo.

Para Guinhouya (2012), a obesidade infantil é entendida como sendo aquela em
que ha excesso de gordura corporal no tecido adiposo, com implicagbes negativas para a
saude.

No mesmo sentido, para Pereira et al. (2012); Preis et al. (2010), a obesidade é
definida como aquela que apresenta disturbios metabdélicos no organismo do individuo,
de modo a ser produzir processos inflamatérios cronicos e acumulo de gorduras
corporais, que desencadeia diversas patologias, que vai desde a Diabetes Melittus tipo
2, hipercolesterolemia, hipertenséo arterial, doencas cardiovasculares e diversos tipos de
canceres.

A obesidade infantil € considerada como sendo uma pandemia que adoece em todas
as idades. No ano de 2013, havia cerca de 42 milhGes de criangas, com idade inferior aos
5 anos, acima do peso no mundo (OMS, 2014).

No Brasil, no ano de 2020, segundo os dados apresentados pela Secretaria de
Atencao Priméaria a Saude (SAPS), das criancas atendidas pelos profissionais da pasta da
Atencdo Primaria & Satde (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS), cerca de 5,9% dos
menores de 5 anos e 31,7% das criancas entre 5 e 9 anos tem excesso de peso, e dessas,




7,4% e 15,8%, respectivamente, apresentam obesidade segundo indice de Massa Corporal
(IMC) para idade. (BRASIL, 2021).

Os cuidados com a prevencgao e tratamento da saude da populacao é vista como
preocupante pelos profissionais da saude, e para eles, € preciso haver mais atencao dos
orgaos publicos e privados, na implantacao de politicas publicas preventivas, chamando a
populagéo para participar desse debater tdo importante e necessério.

Porém, a pergunta que se faz é: como frear essa situacéo? As agdes de prevencéao
e tratamento da obesidade realizada nos setores publicos e privados irdo reduzir os gastos
nesta area, além de alertar a populagéo sobre os maleficios da obesidade na saude.

Palestras com a comunidade local, a criagédo de hortas educativas comunitarias,
eventos rotineiros com a participacdo de um educador fisico, nutricionista, profissional
médico na comunidade pode ser uma forma de levar conhecimento e educagéo para a
nossa populagdo. A exploragdo da cultura regional pode ser uma alternativa de criar um
evento com premiacgéo para incentivo dessa modalidade.

Para a OMS, os custos aplicados no combate da obesidade em adultos no mundo
todo, com referéncia ao ano 2014, foram de aproximadamente de dois trilhdes de dblares
ao ano e a prevencao da obesidade infantil & parte importante da estratégia de combate a
doencga. (WHO, 2018).

Esta é mais umarazao para que haja de forma emergencial aimplantagéo de politicas
publicas preventivas, alertando a populacao sobre os beneficios que a boa alimentacéo
pode trazer para os individuos, e também, que ao escolher alimentos industrializados e
processados, com altos indices de gorduras, agucar e sal, podem afetar a sua saude,
levando ao acometimento de doencgas graves, €, em alguns casos, a morte.

Neste seguimento, o processo educacional sobre a pratica de habitos alimentares
mostra-se uma das ferramentas mais assertivas para frear de forma emergencial a
desinformacédo e os cuidados sobre a saude da populagédo. Hoje no Brasil, a Educagéao
Alimentar e Nutricional (EAN) traz consigo a necessidade de parcerias entre diferentes
atores e setores como forma de enfrentamento aos desafios da realidade nutricional do
pais.

Assim, para os profissionais do EAN, tem na escola um espaco e um tempo
privilegiado para promover a saude. Nesse ambiente pode ser criado inUmeras estratégias
para o seu alcance, como a criacao de hortas escolares pedagogicas, a realizagcdo de
oficinas culinarias experimentais com os alunos e suas familias, formacao da comunidade
escolar, entre outras atividades.

A Lei n° 11.947/2009, que trata sobre o Programa Nacional de Alimentagcéo Escolar
(PNAE), inclui em seus textos as diretrizes sobre a inclusdo EAN no processo de ensino-
aprendizagem. Dentre seus propositos, inclui o estudo sobre os temas da ciéncia da nutricao
que versa sobre o alimento, a alimentacéo e a nutricdo; os ritos, rituais e simbologias
envolvidos; o significado que a alimentagdo possui para o individuo; as necessidades




fisiologicas, psicolédgicas, sociais, econdmicas e culturais; os habitos alimentares; a higiene
dos alimentos, etc. (BRASIL, 2009).

Para Menasche, (2006) a populagdo do século XXI vem sendo carregada por um
acumulo de estresses de ordem social, econdmica e cultural, desencadeando o aumento
da ansiedade na populagéo, que, por sua vez, tem usado o alimento para o seu conforto.
Aliado a essa situacdo, os meios de comunicagdo vem cada vez mais incentivando os
consumidores a compra de produtos industrializados, ofertando uma falsa equivaléncia de
qualidade em seus produtos, escondendo de seu publico, os efeitos danosos na saude.

Para Pakpour et al. (2001), é preciso frear com a maxima urgente a obesidade
infantil no mundo. E para que isso ocorra, € hecessario que 0s responsaveis pelas criancas
possam compreender qual é verdadeiro papel dos alimentos, e que, dependera, somente
deles, a identificacdo de disturbios alimentares, associados ao sobrepeso e/ou obesidade
e os fatores de risco a satde de seus filhos.

O risco da obesidade infantil € sem sombra de dlvida, assustador. Ha inUmeros
fatores de ordem social, moral e cultural que vem incentivando mudangas de habitos
de nossa sociedade, sendo uma delas, o excesso de publicidade realizado através de
propagandas incentivando nossas criang¢as a consumir produtos com excesso de gorduras,
sédio e acucar.

Ademais, vale lembrar que a escolha alimentar é resultado da interagéo de multiplos
fatores, sejam biolégicos, ambientais, sociais ou psicolégicos. Para mudar o comportamento
€ necessario que a populagédo possa compreender os determinantes que afetam a escolha
dos alimentos e quais sdo as principais causas que o leva a adoecer pela obesidade.

Segundo Hawkes (2004) na atualidade, as empresas de marketing vem inovando
cada vez mais em suas propagandas, incentivando a compra incessante de seus produtos,
mesmo sem conhecer de forma ampla todo o seu conteido. No caso dos alimentos, essa
pratica tem sido constante e costumeira, em especial, pelas criangas que se apropriam de
seus brindes como forma de consumo.

Porém, nesta mesma seara, os 6rgaos publicos, podem através de programas
sociais e educativos, se aproveitar e dessa estratégia de marketing, trazendo informagées
importantes e essenciais sobre os cuidados com a alimentacdo. Ao inserir as criangas em
atividades pedagogicas, em espagos criativos, uso de uma boa tecnologia, e personagens
infantis favorece, de forma bastante peculiar, o aprendizado.

Vale lembrar que ha iniUmeras estratégias de ordem global, realizadas por entidades
governamentais, dentre elas, a OMS, que no ano de 2003, sob a forma de um documento
preliminar, ja vinha incentivando praticas alimentares saudaveis aliadas a pratica de
atividade fisica, juntamente ao controle do tabaco, como estratégias efetivas para reduzir
substancialmente as doencgas e as mortes no mundo (OMS, 2003).

Segundo a ABESO (2018), é nainfancia que ocorre maior oportunidade de prevencao
da Obesidade. A obesidade é uma doenca crbnica e que deve ser tratada o mais rapido




possivel a fim de tentar reverter o quadro, hoje ja existente no Brasil. Ela ndo tem cura,
cabe aos responséveis fazer a sua devida adequacéo.

Desta feita, mostra-se a importancia da implementacéo de atividades fisicas de
forma rotineira para a populagdo em geral. No caso das criangas, 0 acesso as atividades
esportivas, através de parcerias com o setor privado, pode ser uma das alternativas de
melhoramento e de incentivos a essas praticas.

Como bem pondera Gillis, (2006), a pratica frequente de atividades fisicas contribui
para a diminuir o risco de obesidade, visto que ela atua na regulagéo do balanco energético,
influéncia na distribuicéo do peso corporal, preservando a massa magra, além de promover
perda de peso corporal. Também, é importante lembrar que 0 acompanhamento do estado
nutricional de criancas permite diagnosticar seu estado de saude atual, bem como predizer
parcialmente seu prognostico na vida adulta.

E bem verdade que a obesidade na infancia e na adolescéncia tende a continuar
na fase adulta, e, caso ndo haja intervencdo imediata, o0 aumento da morbimortalidade
e diminuicdo da expectativa de vida serd o caminho tragado pelos individuos. Portanto,
€ preciso haver maior comprometimento de toda a sociedade, que vai desde os 6rgéos
publicos, privados e a sociedade como um todo, para que haja um compromisso com a
pratica de vida mais saudavel, cabendo aos profissionais da saude fazer o alerta sobre
o risco para a obesidade, com acompanhamento rapido e necessario, a fim de haver um
controle mais efetivo a favor de um progndstico mais favoravel a longo prazo.

No estudo ficou evidenciado que héa a necessidade urgente da aplicacdo de medidas
educativas sobre 0s processos nutricionais e o incentivo para a mudanca de estilo de vida
em todas as camadas da sociedade. A educacao nutricional como tema interdisciplinar na
escola pode ser o caminho mais rapido para o acesso aos cuidados alimentares e saude
nutricional de qualidade. A implementacédo de hortas educativas e a criagdo de programas
culinarios podem ser uma medida pedagogica que envolvam as criangas e suas familias
para que iniciem uma boa educacéo alimentar em seus lares, criando habitos saudaveis e
0 gosto pela culinéria.

O combate a obesidade infantil é indiscutivelmente necesséario e urgente, sendo
dever de todos os cidaddos estarem engajados nessa causa. Vale lembrar que agdes
socioeducativas, de grande alcance, incentiva e conduz as pessoas a entender a sua
misséo individual e coletiva dentro desse contexto social.

Ademais, mostra-se que a inser¢do da educacgéo alimentar e nutricional, por meio da
mudancga do comportamento e habitos alimentares, tem intuito de promover a satde, evitar
doencas crdnicas nao transmissiveis e estimular a autonomia dos individuos no processo
de escolhas adequadas de seus alimentos e processo nutricional.




Outrossim, os pais que se alimentam de forma saudavel e equilibrada fazem com
que as criangas tenham a oportunidade de desenvolver um paladar em que todos os
grupos alimentares séo incluidos, com todos os nutrientes essenciais para promover uma
adequada qualidade de vida, favorecendo seu desenvolvimento e crescimento.

Porém, verifica-se que no mundo globalizado e de facil acesso na aquisi¢cédo de
produtos e melhoramento do poder aquisitivo, o cardapio diario alimentar dos individuos
vem sendo cada vez mais alterado, uma vez que eles sdo compostos, na sua grande
maioria, de sodio, agucar e de gorduras, e pobre em nutrientes essenciais para o bom
funcionamento do corpo humano. As criancas tém seguido o comportamento de seus pais,
e, neste ensejo, sdo ainda incentivadas a cada vez mais seguir esse padréao inadequado
e utilizar os alimentos como medida de enfrentamento das perdas emocionais e fisicas.

Devemos lembrar que a obesidade ndo se desenvolve a obesidade infantil néo se
desenvolve em um curto espaco de tempo, tdo pouco o processo de emagrecimento ocorre
a curto prazo. As mudancgas no processo ocorrem com reeducacao alimentar, promocao de
habeis saudaveis, entre outras agdes aplicadas por uma equipe multiprofissional.

As criangas buscam modos de vida nas pessoas mais proximas — familia, amigos,
professores, entre outros, para desenvolver seu estilo de vida. E fundamental que haja
um comprometimento de toda a familia para que adquira e equilibre habitos alimentares
saudaveis e aliados a atividade fisica, aprimorando o processo de saude geral.
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