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1. INTRODUCAO

A alimentacdo € mais que a ingestdo de nutrientes, além de uma alimentacéo saudavel e
balanceada, devem ser levados em consideragdes aspectos bioldgicos, culturais e as questes
comportamentais que envolvem o ato de alimentar-se (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A obesidade infantil vem aumentando de forma significativa nos Gltimos anos, expondo
as criancas a grandes riscos, tais como sociais e psicoldgicos, além de trazer varios reflexos
negativos a salde na idade adulta. Estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
informaram que uma em cada trés criangas de cinco a nove anos de idade estavam acima do
peso (IBGE, 2009). Caracterizada por um estado inflamatério crénico e um actimulo
excessivo de gordura corporal (PAES; MARINS; ANDREAZZI, 2015), a obesidade infantil
apresenta riscos para saude e contribuiu para o aparecimento de novas patologias, como
doenca cardiovascular, hiperlipidemais, cancer colorretal, diabetes tipo Il, gota e artrite
(FREITAS; COELHO; RIBEIRO, 2009). Além de causar doengas psicossociais, como
depressdo, ansiedade, baixa autoestima, dificuldade de ajustamento social e indmeros

transtornos alimentares.

Essa condicdo tem varios fatores causais, como: fatores genéticos, ambientais,
comportamentais, econémicos, excesso de ingestdo alimentar, sedentarismo, relacdo
intrafamiliar complicada, substituicdo de refeicGes por lanches. Brincadeiras de rua, como
pega-pega, pular corda, esconde-esconde, que exigem um esforco fisico e gasto energeético
alto, deixaram de ser muito praticadas atualmente por conta do aumento da criminalidade e a
falta de seguranca publica, onde os pais preferem manter os filhos em seguranca dentro de
casa, onde as brincadeiras mais ativas deram lugar para jogos eletrénicos, torando as criancas
sedentérias, o ingresso das mulheres no mercado de trabalho exigindo praticidade nas
refeicbes, onde comidas preparadas em casa passaram a ser industrializadas para economizar
tempo, foram outros aspectos analisados como fatores causais da obesidade infantil.
(DORNELLES; ANTON; PIZZINATO, 2014).

A familia possui papel fundamental fisico, psiquico e moral das criangas, ja que sdo 0s
seus primeiros influenciadores nos habitos alimentares (WILHELM; LIMA; SCHIRMER,
2007). A maioria das familias tem dificuldade de reconhecer a questdo da obesidade infantil

como um problema de saude a ser tratado, acham que a obesidade é algo normal, muitas vezes



sinbnimo de saude, ou uma questdo passageira, que com o crescimento a crianga vira a perder
peso sozinho (DORNELLES; ANTON; PIZZINATO, 2014).

O tratamento da obesidade infantil vai muito além de restricdes alimentares, é preciso
ter um olhar mais amplo, saber ouvir e conhecer a crianca e seus familiares para entender qual
0 comportamento e sentimento dela em relacdo a comida. Cada crianca tem uma relacdo
diferente com a alimentacéo, e 0s pais sdo 0s seus principais influenciadores, seréo eles os
agentes transformadores, que irdo atuar diretamente com a crianga, € necessario que haja uma
mudanca de hébito alimentar dessas familias, para auxiliar as criangas nesse processo
(WILHELM; LIMA; SCHIRMER, 2007).

Dessa forma, o objetivo desse estudo é avaliar a importancia do acompanhamento
multiprofissional, a compreensdo, entendimento e mudangas de habito dos familiares no
tratamento de criancas obesas, visando reverter o quadro de forma saudavel, harmoniosa e

sem trazer grandes reflexos psicossociais e de saude para o futuro dessas criangas.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, com foco na importancia da nutrigio
comportamental e a intervencdo saudavel da familia no tratamento da obesidade infantil. A
coleta de dados foi realizada através das plataformas como PubMed, SciELO e Google
Académico. Também foram utilizados livros académicos e cientificos, sistema de legislacéo

em saude e legislacdo em vigilancia sanitaria como material de pesquisa.

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves para auxiliar na busca da pesquisa:
“obesidade”, “obesidade infantil”, “consequéncia da obesidade”, “acompanhamento familiar”,
“problemas psicossociais”, “equipe multiprofissional”, “nutricio comportamental”. Foram
incluidos estudos de revisdo e experimentais, que apresentaram algumas das palavras-chaves

em seu titulo, publicados entre 2001 a 2019.

Como critérios de exclusdo foram utilizados os artigos repetidos que estivessem em
mais de uma base de dado, idioma inglés ou espanhol, aqueles que ndo tivessem nenhuma
relacdo com a obesidade infantil em seu titulo. Foi realizada a leitura detalhada, critica e na
integra, para identificacdo dos nudcleos a respeito da abordagem nutricional e intervencao
saudavel no tratamento da obesidade infantil, excluindo artigos que ndo apresentassem em seu
resumo algumas das palavras chaves, e que ndo tinham nenhuma relacdo com o tratamento da
obesidade infantil, suas consequéncias acarretadas a vida da crianca e a importancia da
intervencdo familiar saudavel. Seguindo os critérios de inclusdes e exclusdes foram

selecionadas 36 publicacdes.



3. REVISAO DA LITERATURA
3.1. NUTRICAO COMPORTAMENTAL

A nutricdo comportamental € uma abordagem cientifica que tem como objetivo incluir
na atuacdo do nutricionista aspectos fisioldgicos, sociais € emocionais que envolvem a
alimentacdo, deixando um pouco de lado a questdo do “saudavel e ndo saudavel”, onde
pessoas ditam o que deve ou ndo comer e 0 prazer muitas vezes se associa a culpa. O objetivo
da nutricdo comportamental é promover mudancas no relacionamento das pessoas com a
comida, considerando que as fungdes simbdlicas, como por exemplo, cultura, religido,
politica, memorias afetivas, familia, relacionamento e questdes de géneros, sao téo

importantes quanto as fungdes nutricionais (ALVARENGA et al., 2015).

Baseada em evidéncias cientificas utilizam como peca-chave o prazer de comer e o
equilibrio, acreditando que todo alimento independente dos nutrientes que apresenta ou nao,
pode ter espaco em uma alimentacdo saudavel, respeitando as questdes de quantidade e
frequéncia (MACEDO, 2016). Utilizando uma orientagdo nutricional que ndo se baseia em
uma “dieta” ¢ nao utiliza o peso como um comportamento e sim como uma consequéncia de

habitos saudaveis, utilizando a comunicacdo como um pilar. (ALVARENGA et al., 2015).

Os idealizadores da Nutricdo comportamental sdo o grupo especializado em Nutrigéo,
Transtornos Alimentares e Obesidade (Genta) e a Equilibrium, trazendo abordagens que sao
aplicadas no tratamento de transtornos alimentares e obesidade, facilitando relacbes e
construindo um dialogo aberto entre profissional da saude e pacientes, praticando uma
nutricdo gentil, entendendo saide como um bem-estar emocional e social e ndo apenas fisico.
Os idealizadores surgiram com essa proposta apos analisarem na pratica que pacientes com
transtornos alimentares e obesidade necessitam de outras formas de abordagem que ndo as
dietas prescritivas (MACEDO, 2016).

De acordo com as caracteristicas especificas da infancia, a Nutricio Comportamental,
oferece alternativa e estratégias para abordar a mudanca de comportamento alimentar nesse
periodo, acolhendo pais e filhos, para uma terapia nutricional eficaz e bem-sucedida.
Ressaltando aos pais a relacdo do quadro atual dos filhos e sendo realista ao mostrar que um
acompanhamento nutricional pode ser lento e gradual, respeitando o limite da crianca
(ALVARENGA et al., 2015).



3.2. OBESIDADE INFANTIL

Atualmente a obesidade infantil vem aumentando de forma alarmante em todo o mundo,
apontando a obesidade como um dos maiores problemas de saide publica, uma em cada trés
criangas entre 05 e 09 anos estdo acima do peso no Brasil, atingindo cerca de 15% da
populacdo infantil (IBGE, 2009). Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, dados da
obesidade infantil tendem a crescer muito se nenhuma providencia for tomada, a estimativa é

que cerca de 75 milhdes de criangas estejam com sobrepeso e obesidade no ano de 2025.

Foram identificados fatores exdgenos e enddgenos associados a obesidade infantil,
sendo 0s exogenos fatores ambientais como sedentarismo, maus-habitos alimentares, e 0s
enddgenos sdo fatores genéticos. Os fatores ambientais estdo relacionados com 95% dos casos
de obesidade infantil e os fatores genéticos sdo responsaveis por apenas 5% dos casos
(RECH; HALPRN, 2011). Fatores como a mudanc¢a de habitos, aumento do consumo de
alimentos industrializados associados a diminuicdo de atividade fisica, avanco da tecnologia
incentivando as criancgas a trocarem brincadeiras de ruas, com um maior gasto energetico, por
horas em frente a videogames, computadores e televisdo (FREITAS et al.,, 2009). Essa
mudanca de comportamento, pode se associar também a falta de seguranca e aumento da

criminalidade, impedindo que as criangas tenham uma vida social igual de antigamente.

A obesidade infantil traz diversos riscos para saude da crianca, e pode ser associada a
varias doengas como cardiovasculares, hiperlipidemias, cancer colorretal, diabetes mellitus 11,
gota, artrite, doencas pulmonares, baixa resisténcia ao calor, entre outras (FREITAS;
COELHO; RIBEIRO, 2009). Além das chances de uma crianca obesa se tornar um adulto
obeso serem muito grandes, a obesidade iniciada na infancia acaba apresentando reflexos de
suas complicacbes na vida adulta. Doencas psicossociais também sdo bem frequentes em
criancas obesas, como depressdo, ansiedade, baixa autoestima, dificuldade de ajustamento
social, aléem de inameros transtornos alimentares. Com a autoestima bastante afetada, essa
crianca costuma se sentir rejeitada, apresentando grande dificuldade de interacdo social, e
tendem a isolar-se (HERNANDES; VALENTINI, 2010).

Devido aos reflexos que a obesidade infantil causa na qualidade de vida da crianca tanto
psicolégico como de salde e os reflexos negativos na vida adulta, é necessario dar um grau de
importancia elevado, identificando riscos e fatores ocasionais, possibilitando o
desenvolvimento de agdes preventivas, que devem ser tratadas com urgéncia, sendo decisivas
para recuperacdo da satde (RECH; HALPERN, 2011).



3.3. OBESIDADE INFANTIL, TRANSTORNOS ALIMENTARES E ASPECTOS
SOCIAIS.

Problemas psicoldgicos, como depressdo e ansiedade associados a transtornos
alimentares vém crescendo de forma assustadora no grupo infantil (LUIZ et al., 2005).
Vivemos em uma incoeréncia alimentar, onde a oferta abundante de alimentos processados e
ultra processados, e uma influéncia enorme da industria alimentar incentivando o consumo
dessas comidas, vai contra um padrdo de beleza imposto pela midia onde o bonito e saudavel
é uma magreza inalcancavel. Como consequéncia a esse paradoxo os indices de obesidade e

transtornos alimentares ndo param de aumentar (ALVARENGA et al., 2015).

Atualmente as criancas vém apresentando problemas psicolégicos que antes
acreditavam surgir apenas em adolescentes e adultos, como por exemplo, a ansiedade, que é
uma resposta normal ao estresse ou a uma situacdo de perigo, mas pode se tornar uma
patologia cronica quando passa a ser excessiva, ocorrendo de forma constante em relacdes a
circunstancias inadequadas e sem uma situacdo real de perigo, chegando até a atrapalhar
situaces normais do cotidiano da pessoa. Esses comportamentos de estresse e ou ansiedade
excessivos antigamente ndo eram comuns se apresentarem em criancas (MENEZES;
MOURA; MARFA, 2017). A ansiedade pode desencadear o0 consumo excessivo de comida,

que traz certo conforto e uma sensacao de alivio, durante o ataque de ansiedade.

A prépria convivéncia familiar pode ser um fator percursor de possiveis transtornos
alimentares. Muitas vezes em situacdo de desespero os pais acabam forcando seus filhos a
comerem aquilo que eles julgam ser “bom” e retirando aquelas que elas acreditam ser “mas”.
Isso acaba gerando uma confusdo na cabeca das criancas, trazendo uma situacdo inversa da
gue os pais esperavam, tirando o prazer que o alimento deveria oferecer, além de aumentar a
preferéncia pelos alimentos proibidos que sdo sempre ofertados em momentos de prazer,
como festas, viagens, além de muitas vezes serem usadas como recompensas por um bom
comportamento ou por comer aquele alimento julgado como “bom” e “saudavel”. Restringir a
alimentacdo em excesso também pode ser uma forma de contribuir para os transtornos
alimentares, seguindo a justificativa de que as criancas vao sempre priorizar 0 consumo
desses alimentos “proibidos” mesmo na auséncia da fome, tornando o alimento ainda mais

atrativo e desejado, podendo levar ao consumo exagerado (ALVARENGA et al., 2015).

Transtornos alimentares como anorexia nervosa e bulimia nervosa, também podem se
manifestar em criangas que sofreram ou sofrem algum episodio traumatico ou muito

estressante especialmente relacionado a sexualidade como os abusos sexuais, desestruturando



a personalidade e autoestima da crianca (NARVAZ; OLIVEIRA, 2009). Os abusos sexuais
geram na maioria dos casos uma insatisfacdo corporal, baixo autoestima, e a imagem corporal
distorcida. Muitas dessas pessoas acabam desenvolvendo um transtorno alimentar, que na

grande maioria dos casos € classificado como bulimia nervosa (PARAVENTI et al., 2011).

A alimentacdo ocupa um papel importante na relagdo entre pais e filhos, sendo os pais
os primeiros educadores nutricionais, responsaveis pela formagdo do comportamento
alimentar das criangas. O ato de comer é um meio de troca de afeto, comunicacéo, e por vezes
de oposicdo, dessa forma o nucleo familiar predispGe geneticamente e psicologicamente para
a formac&o da obesidade infantil (MORAES; DIAS, 2013).

Observando a familia na perspectiva da teoria sistémica que compreende o todo por
meio da analise das partes que a formam (DIAS, 2011), ou seja, procura entender o convivio
familiar, analisando cada individuo como um todo, onde a interagcdo e comunicagao estabelece
um vinculo mantendo um sistema de equilibrio, assim o desequilibrio de um individuo causa
0 desequilibrio do sistema inteiro. Entdo, pensando na familia como uma teoria sistémica,
uma relagdo conjugal harmoniosa possui uma eficAcia maior em resolver conflitos e
ajustamento dos filhos, relagdes conjugais conflitantes podem gerar uma educacgédo fria,
insensivel, ausente, ndo afetiva, gerando um monitoramento mais fragil do que cdnjuges com
relacGes mais estruturadas (MORAES; DIAS, 2013). Criancas que possuem uma troca afetiva
e um vinculo mais forte com a familia possuem uma base e um emocional mais seguro, e
criangas que ndo possuem esse vinculo, tendem a um potencial mais elevado para problemas

emocionais.

Os transtornos de ansiedade com mais prevaléncia em criancas e adolescentes € o
transtorno de ansiedade de separacdo com prevaléncia em torno de 4%, caracterizado por um
medo excessivo do afastamento dos seus pais, causado um sofrimento intenso, prejudicando
diferentes areas da vida das criancas (ASBAHR, 2004), A associacdo de transtornos de
ansiedade e outros desordens psicoldgicas na maioria dos casos sdo associados com
transtornos alimentares, essas desordens psicoldgicas possuem um papel importante no
desenvolvimento da obesidade exdgena (MORAES; DIAS, 2013).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, entre 2008-2009 o
namero de criangas desnutridas foi substituido pelo excesso de peso, observou-se também que
a renda familiar influencia diretamente ao excesso de peso (IBGE, 2009). Esses dados podem
ser compreendidos pelo aumento do poder aquisitivo de familias baixa renda, aumentando o

acesso aos alimentos industrializados com alto teor de energia, que associada ao



sedentarismo, contribui para 0 aumento do percentual de obesidade infantil, além de aspectos
como a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, que agora por uma questdo de falta de
tempo, busca pela praticidade e muitas vezes da preferencia para um alimento ultra
processado, de fécil preparo do que refei¢cbes caseiras que demandam mais tempo, sem
horérios fixos para refeicdes e cardapios elaborados para serem consumidos em familia
(ESKENAZI et al., 2018).

10



3.4. A INFLUENCIA DA FAMILIA NO TRATAMENTO DA OBESIDADE INFANTIL

As familias de criancas com excesso de peso, geralmente, possuem uma grande
dificuldade em reconhecerem o problema dos seus filhos (MELLO; LUFT; MEYER, 2004),
tendem a subestimar o peso corporal da crianca, ndo reconhecendo a obesidade infantil como
um problema de saude, visando ser algo de “fase”, passageiro, que se resolverd com o
desenvolvimento e crescimento, esse problema é mais frequente em criancas mais novas,
quanto menor a idade, menos o0s pais percebem o excesso de peso (TENORIO;
COBAYASHI, 2014). E muito importante o entendimento e a aceitacdo dos pais em relagio
ao problema crénico de seus filhos, quanto mais rapida as intervengdes menores sdo 0s danos

e consequéncias futuras.

As familias possuem um papel muito importante na educagdo dos seus filhos, sendo os
primeiros influenciadores nos habitos alimentares das criangas. S&o considerados um fator
intermediario para prevencdo e manutencao na situacdo de obesidade a familia possuir ou ndo
habitos saudaveis influencia de forma direta o tratamento infantil. O ser humano adquire seus
conhecimentos, costumes, e todos 0s outros habitos, através do que é passado e ensinado para
ele durante a vida, o seu desenvolvimento ocorre a partir das interagdes com o meio, torando
0 contexto em que a crianca estd envolvida muito importante (WILHELM; LIMA;
SCHIRMER, 2007).

E de extrema importancia que os pais entendam as consequéncias e 0s riscos que a
obesidade infantil apresenta, quando a familia reconhece esses fatores e esta ciente do risco o
sucesso da prevencao e tratamento se torna maior, além da porcentagem de desisténcia no
meio do tratamento ser menor (TENORIO; COBAYASHI, 2011). Estudos mostram que ap0s
cinco meses de tratamento comportamental, ou seja, dieta associada a atividade fisica e
atividades ludicas, o nimero de pacientes que desistem do tratamento € muito alto, cerca de
70% nao chegam ao fim do programa, devido ao fato dos resultados do tratamento em longo
prazo, necessitando de tempo, paciéncia, dedicacdo e mudanca de habitos exclusivamente da

familia, sdo fatores que desmotivam a continuag¢éo ao programa.

A mudanca de habito familiar € um dos fatores principais para o sucesso do tratamento,
e uma das maiores dificuldades encontradas no processo, muitas vezes esses habitos ja estao
enraizados na familia, que acompanha a crianca desde os primeiros anos de vida, e muda-los
significa esforco em conjunto e um pouco de autoridade para retirar um costume que a crianga

ja estd acostumada ha anos, um ponto que os pais apresentam bastante dificuldade. Familias

11



que apresentam uma maior aceitacdo e estdo dispostas a mudar os habitos alimentares
apresentam uma ades@o maior ao tratamento (DORNELLES; ANTON; PIZZINATO, 2014).

A familia possui uma grande influencia no fator psicossocial da crianca, esta que passa
a ter consciéncia e a se preocupar com a sua imagem corporal a partir dos sete anos de idade,
momento em que o psicolégico da crianga costuma ser afetado. A forma como a familia trata
e aborda a obesidade do filho, é de extrema importancia, e faz um grande diferencial no
tratamento. E primordial que a familia saiba conversar, e ter pudor nas palavras, ndo dizer
para crianca que ela esta “gorda”, “gorduchinha”, precisando fazer um regime ou comer
menos, ndo € dessa forma que o problema se resolvera. A crianga precisa ser desenvolvida e
incentivada a se respeitar e ter autoestima desde cedo, pois esses sentimentos e essa
autoconfianca se ligam aos fatores cognitivos, emocionais e sociais da personalidade (RECH;
HALPERN, 2011; ALVARENGA et al., 2015).

E importante a familia ser exemplo nas mudancas de habitos alimentares e estilo de vida
saudavel, incentivar os filhos a fazerem atividade fisica e acompanha-la, para que crianca se

senta segura, motivada e acolhida pelo seu nucleo familiar (ZAMPARONI et al., 2014).

12



3.5. TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL

A obesidade infantil afeta diversas areas da vida da crianca, como saude, social e
psicoldgica, devido a esse fato, é de extrema importancia que a criangca passe por um
acompanhamento multiprofissional, para que seja assistida integralmente, visando ndo apenas
o0 seu fisico, mas também bem estar mental, psicoemocional e social. O tratamento permite
mais contato com a crianca, viabilizando uma melhor interacdo e mais adeséo ao tratamento.
Estudos mostraram uma maior eficiéncia quando o acompanhamento é feito por uma equipe
multiprofissional, quando comparadas a somente um profissional (SILVEIRA et al., 2010). E
necessario que toda equipe multiprofissional motive a mudanca comportamental da crianga,
reduzir o sedentarismo, motivando a criancga a fazer atividades fisicas, que ndo sejam estaticas
e mondtonas, dando preferencia a atividades mais dindmicas (SOARES; PETROSKI, 2003).

3.5.1 Educador fisico

O trabalho do educador fisico associado a uma reeducacdo alimentar € mais efetivo do
que a reeducacdo alimentar sozinha no tratamento da obesidade infantil. O programa de
atividade fisica deve ser desenvolvido de forma individual, pensando nas capacidades e
limitacGes da crianga, para que haja adesdo ao tratamento. A crianca deve gostar e sentir
prazer na atividade que realiza, devendo ser um tratamento realista e com metas atingiveis. E
necessaria a mudanca no estilo de vida da crianca, de uma vida sedentaria para ativa,
recomendam-se exercicios programados combinados com a mudanca de comportamento
(SOARES; PETROSKI, 2003).

3.5.2 Psicélogo

Os efeitos psicologicos que a obesidade causa podem deixar marcas por toda a vida.
Dificuldades nos esportes, alvo de bulingue entres os colegas de escola, apelidos, vergonha do
proprio corpo, provoca sentimentos de inferiorizacao, desprezo, tristeza, solidao e nervosismo
(MISHIMA; BARBIERI, 2009). IntervencGes psicologicas necessitam de uma atencdo
especial, o psicologo precisa ajudar a crianca a superar o estigma social, trabalhar problemas
relacionados com a autoestima, autocontrole e imagem corporal, além de intervir na ansiedade

e depressdo quando presentes (LUIZ et al., 2005).

3.5.3 Pediatra

E fundamental a atuacio do pediatra no tratamento multiprofissional, geralmente, esse
profissional tem o primeiro contato com a crianga, entdo cabe a ele diagnosticar e abordar a

13



importancia da prevengdo e do tratamento com as criangas e familiares, salientando a
importancia do tratamento multiprofissional na obesidade infantil (CARVALHO et al., 2013).

3.5.4 Nutricionista

Muitas vezes o nutricionista precisa acolher ndo so a crianga, mas também a sua familia,
que geralmente busca uma ajuda profissional quando ja estdo esgotados e sem esperangas em
relacdo a obesidade do filho, é importante que o profissional seja sincero com 0s pais em
relagdo a situacdo dos seus filhos, deixando-os cientes de que os resultados dos trabalhos s&o
em longo prazo, e com resultados demorados, ajudando a familia a ter paciéncia e persistir no
tratamento. E necessario que esse profissional busque conhecer a0 méaximo a crianga, e
entender sua relacdo e sentimentos em relacdo a comida, crie um vinculo com a crianca para
que ela tenha confianca, e se sinta bem em relagdo ao tratamento, visando diminuir as
resisténcias por parte delas, obter um maior sucesso nos resultados, diminuindo o nimero de
familias desistentes (ALVARENGA et al., 2015).

Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de Nutricionista n°® 600, de 25 de fevereiro
de 2018, o nutricionista que atuar no ambiente escolar deve realizar a avaliacdo do estado
nutricional utilizando os indices de peso por idade, estatura para idade, peso para estatura e
indice de Massa Corporal (IMC) para idade, obtendo um diagndstico e realizar um
monitoramento  nutricional do escolar, baseada nas recomendacGes e necessidades
nutricionais especificas. Além de desenvolver projetos de educacdo alimentar e nutricional
para a comunidade escolar, promovendo a consciéncia social, ecolégica e ambiental (CFN,
2018).
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3.6. ACOES NUTRICIONAIS PARA TRATAMENTO DA OBESIDADE INFANTIL

A educacéo alimentar e nutricional consiste em um conjunto de atividades designadas a
melhoras dos habitos alimentares saudaveis, no &mbito do Direito Humano a Alimentacéo
Adequada e da garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2012).

Um projeto de intervencdo realizado em uma escola no municipio de Palmitinho/RS
avaliou o estado nutricional de 194, verificando peso, altura e classificagdo do IMC. Na
primeira avaliacdo realizada foram identificadas 102 criangcas com pré-obesidade ou
obesidade que foram incluidas no estudo. Apds definir a quantidade de criancas que
participariam dos estudos, o segundo passo consistiu em explicar os 10 passos para uma
alimentacdo saudavel de forma ludica, com videos, demonstracfes de imagens, histdrias sobre
alimentacdo infantil e jogos didaticos sobre nutricdo e saide (FRANCHINI; SCHMIDT,;
DEON, 2018).

No terceiro passo foi realizada uma nova avalia¢do nutricional com os participantes do
estudo, utilizando os mesmo parametros de medidas e classificagdes da primeira avaliagdo. A
média de peso na avaliagdo pré-nutricional foi de 43,16kg. Observou-se que apds a
intervencdo e conscientizacdo nutricional a avaliagcdo nutricional foi de 42,35kg, houve uma
reducdo de 1,87% do peso (FRANCHINI; SCHMIDT; DEON, 2018).

O instituo Oswaldo Cruz avaliou as estratégias de ensino a partir de um jogo
cooperativo aplicado em 14 turmas do Ensino Fundamental, que aborda as causas da
obesidade. O jogo chamado “Fome de Q?” que consiste em um tabuleiro representado por
uma mesa de piquenique, onde o objetivo era resolver um caso que foi apresentado para 0s
alunos em forma de imagens, textos, esquemas, graficos ou tabelas. Um dos casos tinha
como objetivo mostrar a diferenca de uma refeicédo realizadas na década de 70 versus década
de 2000, salientando as mudancas nos padrées de alimentacdo ao longo dos anos, outro
exemplo de caso apresentado no jogo foi a associacdo de um texto com uma tabela onde se
verificava os valores nutricionais de refeicdo balanceada versus lanche, e o objetivo era que 0s

alunos comparassem os valores nutricionais de ambos (ROSSE, 2016).

O tabuleiro era formado por casas de sorte ou azar, onde o aluno deveria jogar um dado
e mover os pedes para coletar as pistas presentes nas casas, que poderiam fazé-los avancar ou
retroceder, as pistas estimulavam as associacoes e auxiliariam os alunos a proporem solugdes
mais completas para os casos. Uma das finalidades do jogo era que os alunos conseguissem
interpretar e fazer associagdes entre os diferentes tipos de informagdes presentes nas pistas,

possibilitando que a troca de informagdes e de conhecimento entre os colegas se tornasse uma
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forma dindmica para abordar as causas e o0 perigo da obesidade, servindo como uma forma de
alerta (ROSSE, 2016).
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3.7. POLITICAS PUBLICAS PARA O CONTROLE DA OBESIDADE INFANTIL
3.7.1 Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢éo

Segundo dados alarmantes do aumento da obesidade em criangas, suas graves
consequéncias para a vida adulta e gastos elevados que causam aos cofres publicos é
importante a realizacdo de prevencdes e promogdes de salde ainda na infancia, com
implementacdo de educacdo nutricional, desenvolvimento e infraestrutura para praticas de
exercicios fisicos, regulamentacdo de publicidades e propaganda de alimentos e legislacdo
especifica para rotulagem alimentar (CARVALHO et al., 2013).

De acordo com o parametro atual de obesidade infantil medidas governamentais
visando a prevencdo e controle da doenga crénica, foi criada a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), no ano de 1999, que através de um conjunto de politicas
publicas, garante o direito de respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a
saude e alimentagéo adequada (BRASIL, 2013).

3.7.2 Alimentacao escolar

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), programa que executa um
repasse financeiro para estados e municipios, destinados a expansdo do atendimento de
alimentacdo escolar a todos os matriculados em escolas da rede puablica (educagéo infantil,
ensino fundamental, ensino médio e educacdo de jovens e adultos), sendo que 30% dos
recursos recebidos devem ser obrigatoriamente destinados a compra de produtos da
agricultura familiar local, promovendo a inclusdo de alimentos produzidos perto das escolas,
estimulando circuitos curtos de comercializacdo e o desenvolvimento local e sustentavel das
comunidades, beneficiando a alimentacdo dos alunos e investindo na economia e

desenvolvimento dos agricultores locais (BRASIL, 2009).

Em 2016 o programa beneficiou 41 milhGes de estudantes, o valor é dividido em 10
parcelas anuais. No valor de repasse observa-se o nUmero de estudantes da instituicdo, per
capita e os dias letivos de atendimento. O programa é fiscalizado pela sociedade civil,
Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE), pelo FNDE 6rgdo que gerencia o PNAE, Tribunal
de Contas da Unido (TCU), Controladoria Geral da Unido (CGU) e Ministério Publico
(BRASIL, 2009).
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3.7.3 Cantinas escolares - Lei n° 3.695, de 08 de novembro de 2005.

Foram impostos critérios de qualidade nutricional aos estabelecimentos alimenticios que
prestam servigcos em escolas publicas e privadas que atendem a educacdo bésica, visando a
qualidade de vida dos alunos. Tornando expressamente proibida a comercializacdo de bebidas
com teores alcoolicos, doces, refrigerantes ou sucos artificiais, salgadinhos industrializados,
salgados fritos e pipocas industrializadas, alimentos industrializados cujo percentual de
gordura saturada ultrapasse 10% das calorias totais e alimentos em que € utilizada na
preparacdo gordura vegetal hidrogenada (BRASIL, 2005).

Além de garantir a condicdo higiénico-sanitaria dos produtos vendidos, colocar a
disposicdo dos alunos diariamente uma variedade de fruta in natura, interina, em pedagos ou
em forma de suco, deverd também conter informac6es fixadas em local visivel, para divulgar
assuntos relacionados com a &rea alimenticia, para isso a escola tem que promover a

capacitacdo do seu corpo docente para abordagem dos assuntos (BRASIL, 2005).
3.7.4 Promogéo da Alimentagdo Saudavel nas Escolas

O Ministério da Saude e Educacdo instituiu pela Portaria Interministerial n® 1.010 as
diretrizes para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel nas Escolas, publicas e privadas, que
atendem a educacdo basica (educacgdo infantil, fundamental e nivel médio), considerando a
forte influéncia que a educacdo escolar tem sobre a educacdo alimentar dos estudantes. O
projeto tem o objetivo de desenvolver acdes que promovem a adoc¢do de praticas alimentares
mais saudaveis no ambiente escolar. Reconhecendo a alimentacdo saudavel como um direito
inerente a0 homem, de acordo com as necessidades bioldgicas, social e cultural (BRASIL,
2006).

Tendo como base alguns eixos como: respeitar os habitos alimentares, culturais,
regionais e nacionais, estimular a producéo de hortas nas escolas com a ajuda dos estudantes e
utilizar os alimentos produzidos na alimentacdo oferecida na escola e oferecer o
monitoramento nutricional dos alunos. Com base nesses eixos foram criados os “Dez Passos
para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel nas escolas”, que consistem em: a escola em
conjunto com a comunidade escolar deve promover estratégias para favorecer escolhas
saudaveis, fornecer informacdes sobre alimentacdo saudavel nas atividades curriculares da
escola, informar para a familia do aluno a sua responsabilidade e a importancia da
participacdo no processo para a promocdo da alimentacdo saudavel no ambiente escolar,
capacitar os profissionais envolvidos na preparacdo dos alimentos ofertados na escolas,

implantando as boas préaticas de manipulacdo de alimentos, restringir a comercializacdo de
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alimentos ricos em gorduras, acucares e sal, desenvolver refeicGes saudaveis na escola,
oferecer frutas, legumes e verduras, regionais e frutas da estacdo, auxiliar na divulgacdo de
opcbes saudaveis, divulgar experiéncias da alimentacdo sauddvel para outras escolas,
desenvolver um trabalho continuo de promoc¢édo de habitos alimentares saudaveis (BRASIL,
2006).

3.7.5 Propagandas alimentares

Criangas fazem parte do publico que é mais afetado e influenciado por propagandas
alimenticias, € o publico alvo das estratégias de marketing cada vez mais criativas
desenvolvidas pelas grandes industrias que controlam esse setor (MONTEIRO; CASTRO;
2009).

A lei n° 11.265, de 03 de janeiro de 2006 tem como objetivo auxiliar na adequacéo
nutricional dos lactentes e das criancas de até seis anos de idade, etapa essencial para o
desenvolvimento infantil, regulamentando propagandas comerciais e 0 uso apropriado de
alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia, como o uso de mamadeiras, bicos e
chupetas; Incentivando e protegendo o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade e sua continuidade até os dois anos de idade com complemento da alimentacéo
(BRASIL, 2006).

Proibindo a promocédo comercial dos produtos como férmulas infantis, vedados tambem
promoc¢do comercial que tenha por finalidade induzir a aquisicdo ou a venda, como
embalagens promocionais. Quanto aos rotulos, fica proibido utilizar fotos, desenhos ou
graficos que ndo sejam necessarios para ilustrar o método de preparacdo ou ingredientes
contidos no produto, frases com o intuito de sugerir semelhanca do produto com o leite
materno ou que induzam davidas na capacidade das mdes de amamentarem seus filhos
(BRASIL, 2006).

Devido ao fato da crianca brasileira passar cerca de 5 horas e 20 minutos por dia
assistindo tevé e por serem grandes influenciadores na compra de toda a familia, torna-se um
publico alvo altamente atrativo para as grandes indUstrias e estratégias de marketing
comecaram a produzir conteudos que atraissem ao maximo. Como forma de coibir ou
chantagear imagens de idolos infantis como propaganda, influenciando a crianca a desejar
aquele produto, foi criado o projeto de lei n® 5.921, de 2001 que veda a publicidade destinada
a promocao de vendas e produtos infantis, com o objetivo de assegurar os direito da crianca,

determinando a proibi¢do de qualquer tipo de publicidade de produtos ou servicos dirigidos as
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criancas no horario entre sete e 21 horas, horério em que as criangas mais veem televiséo
(BRASIL, 2001).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Estudos mostram que criancas obesas tém grandes chances de desenvolverem
problemas psicoldgicos, além dos reflexos negativos que a doenca cronica traz a vida adulta.
Sendo assim a familia deve ter o papel de assumir a obesidade da criangca o quanto antes,
enxergando a gravidade e dimensdo do problema, sabendo agir de forma consciente para
reverter o quadro de forma saudavel, tornando a sua participacdo essencial para minimizar os
efeitos que a obesidade acarreta para a vida da crianca, por questdes de saude fisica e mental,
sabendo conversar de forma saudavel sem usar apelidos, ou insinuar que a criangca necessita
de dieta por estar “gordinha” ou “acima do peso”, para que ela também entenda a situagao,
colaborando com a autoestima e elevando a confianga da crianga independente da sua forma

fisica.

A Nutricdo Comportamental tem como finalidade uma abordagem mais ampla, busca
conhecer a fundo a historia de vida da criancga, a relacdo e sentimentos que ela possui como o
alimento, visando um tratamento mais eficiente, sem impor uma dieta ou fazer restricbes
absurdas a uma crianca e sim mudar o seu relacionamento com o alimento, tratando o peso
corporal como uma consequéncia de habitos saudaveis e ndo um objetivo. Além de deixar a
familia ciente da situacdo da crianca, salientando a importancia da participacdo em conjunto, a
Nutricdo Comportamental possui a tarefa de acolher toda a familia, sendo o mais transparente
possivel, informando para os pais que os resultados de um tratamento da obesidade infantil
apresentam resultados em longo prazo, ressaltando a importancia da perseveranca e se
tornando uma base para que essa familia continue até o fim no tratamento, minimizando as

desisténcias no meio do caminho.

A intervencdo saudavel é essencial para o tratamento da obesidade infantil, quando a
crianca possui 0 apoio dos pais e um acompanhamento de uma equipe multiprofissional
auxiliando nos resultados e minimizando os efeitos negativos acarretados pela doenca,
principalmente os efeitos psicoldgicos que afetam muito a vida e a evolugdo da crianga,
podendo desencadear outros problemas de saide como, por exemplo, transtornos alimentares,
associados a depressdo e ansiedade. A equipe multiprofissional oferece um acompanhamento
mais amplo e personalizado, uma das vantagens desse acompanhamento em conjunto é ter um
contato e uma liberdade maior com a crianga, conhecendo seus gostos e limites, visando nédo

apenas a saude fisica, como também a salde mental.

A obesidade € um dos maiores problemas de salde publica do mundo, além de

sobrecarregar o sistema de saude com inimeras doengas cronicas associadas ao sobrepeso e
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obesidade, traz anualmente grandes gastos para os cofres publicos, a tendéncia de acordo com
0 estilo de vida da populacdo brasileira atualmente é que o nimero de criangas com sobrepeso
e obesidade cresca a cada ano. Visando os problemas que a obesidade infantil acarreta para a
salde e aos cofres publicos é essencial que politicas publicas sejam realizadas e aplicadas em
ambientes em que geralmente a crianca passa boa parte do tempo, como as escolas e 0
ambiente familiar, que sdo grandes influenciadores na educacdo alimentar e habitos das
criancas. Assim como politicas publicas aplicadas ao meio de comunicacdo em que as
criangas atualmente estéo tdo envolvidas, para controlar propagandas abusivas que utilizam o
marketing cada vez mais criativo para incentivar as criangas a consumirem produtos

industrializados.

O nutricionista tem um papel muito importante na educagéo tanto da crianga, como dos
pais, sendo responsavel pela mudanca no habito alimentar de toda a familia, devendo sempre
conhecer a fundo a histéria da crianca para abordar a melhor intervengdo nutricional, sem
prescricdes dietéticas ou restricdes alimentares e sim buscando uma mudanga no
relacionamento que a crianga tem com a comida. Esse profissional deve estabelecer uma
rotina para crianca juntamente com a familia, com horarios certos para as refei¢oes, evitando
assim gue a crianca fique petiscando durante o dia comidas que geralmente ndo sdo saudaveis.
Demonstrar para os pais a importancia de realizar preparacées em casa, que além de ser mais
saudavel permite que a crianca também possa participar das preparacOes para se familiarizar
com novos alimentos e motivar o consumo, sendo importante que o nutricionista indique
receitas de facil preparo e que possam ser congeladas para um rapido preparo posterior,
mostrando que esse alimentos podem ser facilmente substituidos pelos processados e ultra

processados.

22



5. REFERENCIAS

ALVARENGA, Marle. et. al. Nutrigdo comportamental. 1 ed. Barueri S&o Paulo: Manoel,
2015.

ASBAHR, Fernando. Transtornos ansiosos na infancia e adolescéncia: aspectos clinicos e
neurobioldgicos. Jornal da Pediatria, Rio de Janeiro, v. 80, n. 2, p. 28-34, 2004.

BONAVIDES, Syrleine Maria Penaforte Bastos. A auto-estima da crianca que sofre violéncia
fisica pela familia. Dissertacdo de Mestrado, Programa de P6s Graduacdo em Psicologia,
Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal, 02 set. 2005.

BRASIL. Lei no. 3.695, de 8 de novembro de 2005. Dispde sobre a promogéo da alimentacao
saudavel nas escolas da rede de ensino do Distrito Federal. Brasilia (DF): Diario Oficial do
Distrito Federal, 2005.

BRASIL, Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencgéo
Basica. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, Brasilia, Ed. Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Portaria interministerial no. 1.010, de 08 de maio de 2006. Institui as diretrizes para
a Promocdo da Alimentacdo Saudavel nas Escolas de educacdo infantil, fundamental e nivel
médio das redes publicas e privadas, em ambito nacional. Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Projeto de lei n. 5.921 de 2001. Proibe a publicidade dirigida a crianca e
regulamenta a publicidade dirigida a adolescentes. Brasilia (DF): Diario Oficial da Unido,
2001.

BRASIL. Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006. Regulamenta a comercializacdo de
alimentos para lactantes e criancas de primeira infancia e também a de produtos de
puericultura correlatos. Brasilia (DF): Diario Oficial da Unido, 2006.

BRASIL. Resolucdo/FNDE/CD/ no. 38 de 16 de julho de 2009. Dispbe sobre o atendimento
da alimentacao escolar aos alunos da educagdo basica no Programa Nacional de Alimentacéao
Escolar - PNAE. Brasilia (DF): Diario Oficial da Unido, 2009.

CARVALHO, Elaine Alvarenga de Almeida. et. al. Obesidade: aspectos epidemioldgicos e
prevencdo. Revista Médica de Minas Gerais, Minas Gerais, v. 23, n. 1, p. 74-82, fev. 2013.

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS. Resolu¢do CFN n° 600, de 25 de fevereiro
de 2018. Dispbe sobre a definicdo das areas de atuacdo do nutricionista e suas atribuicdes,
indica parametros numéricos minimos de referéncia, por area de atuacdo, para a efetividade
dos servicos prestados a sociedade e d& outras providéncias. Brasilia (DF): Diério Oficial da
Unido, 2018.

DIAS, Maria Olivia. Um olhar sobre a familia na perspectiva sistémica - O processo de

23



comunicagao no sistema familiar. Gestdo e Desenvolvimento, p. 139-156, abr. 2011.

DORNELLES, Aline Dias; ANTON, Mércia Camaratta; PIZZINATO, Adolfo. O papel da
sociedade e da familia na assisténcia ao sobrepeso e a obesidade infantil: percepcéo de
trabalhadores da saude em diferentes niveis de atencdo. Saude e sociedade, [S.L], v. 24, n.
3, out./dez. 2014. Disponivel em: <www.scielosp.org>. Acesso em: 17 fev. 2019.

Eckstein KC, Mikhail LM, Ariza AJ, Thomson JS, Millard SC, Binns HJ et al. Parents’
perceptions of their child’s weight and health. Pediatrics 2006; 117: 681-90.

ESKENAZI, Ednalva Maria de Sousa. et. al. Fatores Socioeconémicos associados a
obesidade infantil em Escolares do municipio de Carapicuiba (SP, BRASIL). Brasileira de
Ciéncias da Saude, Séo Paulo, v. 22, n. 3, p. 247-254, mar. 2018.

FRANCHINI, Luciana Aires; SCHMIDT, Leucinéia; DEON, RuUbia Garcia. Intervencéo
nutricional na obesidade infantil. Perspectiva, Erenchim, v. 42, n. 157, p. 151-160, mar.
2018.

FREITAS, Andred Silva De Souza; COELHO, Simone Cértes; RIBEIRO, Ricardo Laino.
Obesidade Infantil: Influéncia de habitos alimentares inadequados. Saude e Ambiente,
Duque de «caxias, v. 4, n. 2, p. 9-14, jul/dez. 2009. Disponivel em:
<http://www.educadores.diaadia.pr.gov.br>. Acesso em: 06 fev. 2019.

HERNANDES, Flavia; VALENTINI, Maire Pereira. Obesidade: causas e consequéncias em
criancas e adolescentes. Revista da Faculdade de Educacéo Fisica, Campinas, v. 8, n. 3, p.
47-63, set./dez. 2010.

LUIZ, Andreia Mara Angelo Goncalves. et. al. Depresséo, ansiedade, competéncia social e
problemas comportamentais em criangas obesas. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 10, n.
3, p. 371-375, jun. 2005.

MACEDO, Irene Coutinho de. Contextos da alimentacéo. Revista de Comportamento,
Cultura e Sociedade, Séo Paulo, v. 5, n. 1, p. 1-99, dez. 2016.

MENEZES, Karla da Silva, MOURA, Lorena Fleury De; MARFA, Vanderson Ramos.
Transtorno de ansiedade generalizada: uma revisdo de literatura e dados epidemiologicos.
Amazonia Science & Health, [S.L], v. 5, n. 3, p. 42-49, jul./set. 2017.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME. Marco de
referéncia de educacédo alimentar e nutricional para as politicas publicas. Disponivel em:
<www.mds.gov.br>. Acesso em: 01 jun. 2019.

MISHIMA, Fernanda Kimie Tavares; BARBIERI, Valéria. O brincar criativo e a obesidade
infantil. Estudos de psicologia, Sao Paulo, v. 14, n. 3, p. 249-255, set./dez. 2009.

MONTEIRO, Carlos Augusto; CASTRO, Inés Rugani Ribeiro De. Por que é necessario
regulamentar a publicidade de alimentos. Ciéncia e Cultura, Sao Paulo, v. 61, n. 4, p. 56-59,
2009.

MORAES, Priscilla Machado; DIAS, Cristina Maria De Souza Brito. Nem s6 de pao se vive:
A voz das méaes na obesidade infantil. Psicologia: Ciéncia e profissdo, Recife - PE, v. 33, n.
1, p. 46-59, abr. 2013.

24



MOREIRA, Larissa Quirino; TEIXEIR, Mariana Gongalves Rodrigues; LOPES, Leandro
Teixeira Paranhos. Relagéo entre insatisfacdo, distor¢do corporal e risco de desenvolvimento
de transtornos alimentares em adolescentes da cidade de uberlandia-mg. E-rac reunido
anual e ciéncias, Uberlandia, v. 6, n. 1, jul. 2016. Disponivel em:
<http://www.computacao.unitri.edu.br>.Acesso em: 16 mar. 2019.

NARVAZ, Martha; OLIVEIRA, Leticia. A relacdo entre abuso sexual e transtornos
alimentares: Uma Revisdo. Interamericana de Psicologia, Porto Alegre, v. 43, n. 1, p. 22-
29, jun./set. 2009.

PAES, Santiago Tavares; MARINS, Jodo Carlos Bouzas; ANDREAZZI, Ana Eliza. Efeitos
metabolicos do exercicio fisico na obesidade infantil: uma vis@o geral. Revista Paulista de
Pediatria, [S.L], v. 33, n. 1, p. 122-129, fev. 2015. Disponivel em: <www.rpped.com.br>.
Acesso em: 06 fev. 20109.

PARAVENTI, Felipe. et. al. Estudo de caso controle para avaliar o impacto do abuso sexual
infantil nos transtornos alimentares. Psig. Clin., Sdo Paulo, v. 38, n. 6, p. 222-226, mai.
2011.

RECH, Ricardo Rodrigo; HALPERN, Ricardo. Obesidade infantil: Perfil epidemioldgico e
fatores associados. Caxias do Sul: Educs, 2011. 57-58 p.

ROSSE, Cassio Gomes. Avaliacdo de estratégias cooperativas de ensino a partir de um jogo
de tabuleiro que aborda as causas da obesidade. Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
2016.

SAUDE, Ministério Da. Guia alimentar para populacdo brasileira. 2 ed. Brasilia: MS,
2014. 11-22 p.

SILVEIRA, Adriana Marcia. et. al. Efeito do atendimento multidisciplinar na modificacéo
dos habitos alimentares e antropometria de criancas e adolescentes com excesso de peso.
Médica de Minas Gerais, Minas Gerais, v. 20, n. 3, p. 277-284, mar./abr. 2010.

SOARES, Ludimila Dalben; PETROSKI, Edio Luiz. Prevaléncia, fatores etioldgicos e
tratamento da obesidade infantil. Revista brasileira de cineantropometria e desempenho
humano, Santa Catarina, v. 5, n. 1, p. 63-74, mar. 2003.

TENORIO, Aline E Silva; COBAYASHI, Fernanda. Obesidade infantil na percepcdo dos
pais. Paulista de Pediatria, Sdo Paulo, v. 29, n. 4, p. 634-639, dez. 2011.

WILHELM, Fernanda Ax; LIMA, Jenniffer Haranda Colombo Antunes De; SCHIRMER.,
Keyla Franciani. Obesidade infantil e a familia: Educadores Emocionais e Nutricionais dos
filhos. Psicologia Argumentativa, Curitiba, v. 25, n. 49, p. 143-154, abr./jun. 2007.
Disponivel em: <www.periodicos.pucpr.br>. Acesso em: 11 fev. 20109.

ZAMPARONI, Silvia Victorino. et. al. Viver com obesidade infantil: a experiéncia de

criangas inscritas em programa de acompanhamento multidisciplinar. Rev Rene, Cear4, v.
15, n. 6, nov./dez. 2014.

25



