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A IMPORTANCIA DA EDUCAQE\O NUTRICIONAL NA INFANCIA PARA
PREVENCAO DA OBESIDADE

RESUMO

Introducdo: A prevaléncia mundial da
obesidade vem apresentando um répido
aumento, caracterizada como uma verdadeira
epidemia mundial. Esses dados s&o
preocupantes, pois os individuos obesos tém
maior chance de desenvolver doencgas
crbnicas ndo transmissiveis. Objetivo: Mostrar
a necessidade de se prevenir a obesidade
desde o nascimento, através da educacao
nutricional na infancia, pois criangas obesas
tém 40% de chance de se tornarem adultos
obesos. Revisdao da Literatura: Um dos
maiores fatores da obesidade é o
comportamento alimentar. Este comportamen-
to tem fundamentos psicolégicos,
socioculturais, fisiolégicos e econdmicos. Na
infancia € que se forma a base para o
comportamento alimentar da idade adulta. Por
isso, a formagéo de um estilo de vida saudavel
na idade adulta estd diretamente relacionada
com a estabilizacdo dos habitos alimentares
durante a infancia. Existem evidéncias de que
a obesidade e os fatores de risco para
doengas coronarianas na idade adulta estédo
relacionados com o consumo alimentar na
primeira infancia e que as criangas que fazem
suas refeicdes junto com a familia consomem
mais frutas e verduras, menos bebidas
alcoodlicas e gordura dentro e fora de casa.
Concluséo: Através destes dados, foi notada a
necessidade de programas de educagéo
nutricional em escolas, direcionadas para
prevencdo da obesidade e seus fatores de
risco. As criancas devem ser orientadas e
capacitadas para fazerem a ingestao
adequada de nutrientes, e escolherem os
alimentos mais saudaveis durante as
refeicdes, por isso €& importante que no
curriculo escolar tenha estudos sobre nutricao
e vida saudavel.

Palavras-Chave: Obesidade, educacao
nutricional, comportamento alimentar, crianga.
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ABSTRACT

Introduction: The world-wide prevalence of
obesity has been presenting a fast increase,
having been characterized as a true world-
wide epidemic. These data are preoccupying,
since obese people have a greater possibility
to develop not transmissible chronic illnesses.
Objective: To show the necessity to prevent
obesity since birth, through a nutritional
education at childhood, since obese children
have a 40% chance to become obese adults.
Revision of Literature: One of the biggest
obesity factors is due to the alimentary
behavior. This behavior has psychological,
socio-cultural, physiological and economic
fundaments. It is during childhood that the
basis for the alimentary behavior at the adult
age is formed. For this reason, the
development of a healthy life style at the adult
age is directly related to the stabilization of the
alimentary habits during childhood. There are
evidences that both obesity and risk factors for
coronations illnesses at the adult age are
related to the alimentary consumption in early
childhood and those children who have their
meals together with their family consume more
fruits and vegetables, fewer alcoholic drinks
and fat in and out of their homes. Conclusion:
Through these data, a great necessity for
nutritional education programs has been
observed at schools where these are being
introduced, directing their objective to prevent
obesity and its risks factors. Children must be
guided and enabled to perform the adequate
ingestion of nutrients, as well as to choose
heather kinds of food in their meals, therefore it
becomes of vital important that the school
curriculum provide studies on nutrition and
healthy life.
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INTRODUCAO

No passado, a maior preocupacao, no
que se refere a salde infantil, era a
desnutricéo (Vitolo e Ctenas, 1999).

A desnutricao esta relacionada com o
déficit de crescimento, desenvolvimento e
capacidade de trabalho, além de aumentar a
susceptibilidade a doencas infecciosas e
problemas neuroldgicos, pois estes fatores sdo
dependentes da energia, proteina e
micronutrientes, principalmente vitamina A,
zinco e ferro da alimentagdo (Castro e
colaboradores, 2005; Drent e Pinto, 2005;
Boog, 2004 b).

As criangas gordinhas eram vistas
como sinbénimo de salde, o que nao é
verdade, e os pais ndo devem instigar o alto
ganho de peso, para que nao se desenvolva a
obesidade. Hoje em dia, sabe-se que esta
doenga deve ser prevenida desde a infancia
(Vitolo e Ctenas, 1999).

Tanto a desnutrigio quanto a
obesidade tém graves conseqléncias a saude
(Boog, 2004 b).

Nos ultimos anos a preocupagao com
a avaliagcdo do consumo alimentar infantil esta
crescendo muito por causa da grande
importancia da alimentagdo na promogéo da
saude e na prevengdo de doengas (Wolfe,
1998).

A obesidade e o0 sobrepeso séao
fatores de risco importantes para o surgimento
de doencas crdnicas, como diabete,
cardiopatias, hipertensdo, hiperlipidemias,
acidentes vasculares cerebrais e certos tipos
de cancer e problemas de pele (OMS, 2003;
Boog, 2004 b; Vitolo e Ctenas, 1999).

Os padrdes que caracterizam o estado
de salude e doenca da crianca estdao bem
indicados pelo meio ambiente em que elas
vivem, como: educacao, acesso ao servico de
saude, condicdes materiais, renda familiar,
escolaridade, alimentacdo, isso tudo esta
relacionado ao estado nutricional dessa
crianga (Castro e colaboradores, 2005).

A avaliacdo do estado nutricional das
criancas é muito importante para identificar a
populacdo de risco e a forma apropriada de
intervencdo, pois o estado nutricional destas
ird influenciar de forma decisiva na
morbimortalidade, crescimento e
desenvolvimento, sendo um indicador
essencial da condicdo da saude e qualidade

de vida de uma populacdo (Castro e
colaboradores, 2005; Silvia e Sturion, 1998).

A educagdo nutricional tem papel
fundamental na promogdo de habitos
alimentares saudaveis desde a infancia (Boog,
1999).

Os pais e professores tém grande
influéncia nos habitos alimentares e de
atividade fisica das criangas. Por isso a
participagao destes é de essencial importancia
para a prevencao da obesidade, pois a
consolidacado dos habitos saudaveis durante a
infancia sdo fundamentais para um estilo de
vida saudavel durante a vida adulta (Abreu e
Spinelli, 2004).

Portanto o objetivo deste trabalho é
revisar a literatura cientifica sobre a
necessidade de se prevenir a obesidade e
seus fatores de risco desde o nascimento,
através da educacdo nutricional na infancia,
pois criangas obesas tém 40% de chance de
se tornarem adultos obesos.

Comportamento e habito alimentar

Comportamento alimentar sdo todas
as praticas do individuo em torno da
alimentagao: selecdo, aquisi¢cdo, conservagao,
preparo e consumo (Boog, 1991).

Este comportamento tem fundamentos
psicolégicos, socioculturais, fisiologicos e
econémicos (Cintra e Fisberg, 2004; Boog,
1991).

Na infancia € que se forma a base
para o comportamento alimentar na idade
adulta (Davancgo, Taddei e Gaglianone, 2004;
Boog, 1991). Essa base é sustentada pelas
crengas, tabus, valores e tradigbes (Boog,
1991).

A crianga aprende os alimentos que
ela gosta e os que ela ndo gosta na infancia e
isto acontece através da ingestao repetida de
alimentos associada aos sabores, satisfacdo
fisiologica e ambiente social.

Mas existe também a neofobia
alimentar que é a relutancia do individuo de
ingerir novos alimentos (Pliner e Salvy, s.d.;
Lopes e colaboradores, 2006).

No estudo de Lopes e colaboradores
(2006) foi verificado que os homens se
mostram menos neofébicos do que as
mulheres, pois elas preferem
significativamente os alimentos conhecidos
aos novos. Isso pode estar relacionado a
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responsabilidade da mulher na selecdo e
preparo dos alimentos no contexto familiar.

A neofobia alimentar € muito comum
em criangas, mas pode ser diminuida através
da aprendizagem na alimentacdo que leva a
crianca a distinguir a sensacado de fome e
saciedade, sabores de alimentos e
substancias comestiveis e assim ela ter4& como
resultado o condicionamento das preferéncias
alimentares.

Cada pessoa tem suas preferéncias e
rejeigbes alimentares, porém, quando a
pessoa experimenta 0 mesmo alimento em
situacdes e preparacdes diferentes, ela pode
comecgar a gostar de um alimento que néo
gostava (Cintra e Fisberg, 2004).

A alimentagdo € influenciada pelos
fatores comportamentais, sociais e
desenvolvimento. E iniciada com a
amamentagao e envolve a percepgao da fome
e saciedade e a obtengdo, ingestdao e
degluticao do alimento (Drent e Pinto, 2005).

As criangcas sao capazes de regular
sua ingestdo alimentar, porém, esta
capacidade pode ser modificada pelas
tentativas de controlarem sua alimentacéo,
fazendo com que ela perca essa regulacao
(Leann, 1998).

Por isso, as criancas que tém uma
alimentag@o altamente controlada pelos pais
se tornam menos capazes de controlar seu
proprio consumo alimentar (Dietz, 2001).

E quando a crianga é obrigada a
comer tudo que esta no prato, ela perde seu
ponto de saciedade e isto € um grande fator
de risco para desenvolver a obesidade (Mello,
Luft e Meyer, 2004).

Isso mostra que as estratégias
utilizadas pelos pais na hora das refeicdes tém
grande poder no comportamento alimentar da
crianca (Leann, 1998).

Quando os pais obrigam as criangas a
comerem certos alimentos, que eles julgam
ser bom para seus filhos, este tipo de atitude
poderd fazer com que a crianga diminua a
preferéncia por estes alimentos, pois sao
oferecidos de forma negativa. Ja os alimentos
ricos em sal, gorduras e acglcares sao
oferecidos de forma positiva, aumentando
assim a preferéncia das criancas por esses
alimentos, pois sdo apresentados como
recompensa a crianga por ter comido toda a
refeicdo ou um alimento saudavel, sendo
assim, estes alimentos presenteados como
recompensa tornam-se os preferidos (Mello,

Luft e Meyer, 2004; Birch, 1992; Cintra e
Fisberg, 2004).

Estas taticas dos pais de forcar ou
recompensar alimentos nao sao aconselhaveis
(Birch, 1992; Cintra e Fisberg, 2004).

Por isso, a formagdo do habito
alimentar pode ser influenciada pelo vinculo
afetivo que a crianga teve no momento do
contato com determinado alimento. Mostrando
assim, como o aspecto emocional influencia
na alimentacéo (Cintra e Fisberg, 2004).

Além disso, muitas vezes em que a
crianca rejeita um alimento, mesmo que esta
esteja com fome, pode ser para satisfazer sua
fome emocional, que é ter a atencdo da mae
ou responsavel e esta atitude pode gerar um
disturbio nutricional nesta crianga (Cintra e
Fisberg, 2004).

Todos os disturbios nutricionais,
inclusive a obesidade, tém relacdo com
disturbios afetivos ou comportamento familiar.
Por exemplo, se um pai é alcodlatra ou se a
mae tem medo excessivo de engordar, esse
filho provavelmente ira desenvolver algum
disturbio alimentar (Cintra e Fisberg, 2004).

Por isso, os pais tém um papel muito
importante nos habitos alimentares de suas
criangas (Lopes e colaboradores, 2006; Mello,
Luft e Meyer, 2004; Cintra e Fisberg, 2004).

Além disso, segundo Birch (1992) as
praticas alimentares dos pais sédo as
caracteristicas centrais das preferéncias e
ingestdo alimentar das criangas, pois existe
semelhanca entre suas preferéncias
alimentares.

Quando a crianga comega a ir para a
escola, ela comega a conhecer alimentos
diferentes e a conviver com outras criangas
que tém outros habitos alimentares (Cintra e
Fisberg, 2004).

Estes habitos alimentares na infancia
ttm a competéncia de atuar no
desenvolvimento cranio facial, pois &
responséavel pelas fungdes de sugar, mastigar
e deglutir, além de cumprir os deveres
nutricionais e sociais. Quando a dieta da
crianga é pouco consistente, ou até mesmo
pastosa, apds os 12 meses, ira ocorrer uma
imaturidade no sistema sensério motor-oral
desta (Drent e Pinto, 2005).

Além disso, o consumo alimentar
inadequado dos individuos de modo rotineiro e
repetitivo no cotidiano pode estar relacionado
com a grande quantidade de alimentos
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ingeridos, 0 que €& muito comum em pré-
escolares (Drent e Pinto, 2005).

Hoje em dia, a populagdo do mundo
todo estd consumindo alimentos com grande
densidade energética, com alto teor de
acucares e  gorduras saturadas e
excessivamente salgados. Isso tudo
juntamente com o sedentarismo crescente,
estdo aumentando a obesidade (OMS, 2003).

Segundo a Pesquisa de Orgamento
Familiar 2002 — 2003, a dieta das familias
brasileiras é rica em aguUcares, principalmente
refrigerante, pobre em frutas e hortalicas e
possui o teor de proteina adequado. As
familias com maior nivel de renda tendem a
consumir mais gorduras, refrigerantes, bebidas
alcodlicas, paes, biscoitos, laticinios,
hortalicas, frutas e condimentos e menos
acucar, cereais, leguminosas, farinhas, féculas
e massas em comparag¢do com familias com
menor renda (IBGE, 2007).

A alimentacéo rica em frutas, verduras
e graos integrais associados a atividade fisica
diaria moderada sdo fundamentais para a
saude, pois diminui a gordura corporal, a
presséo arterial e melhora o metabolismo da
glicose (OMS, 2003).

Estes beneficios séo claramente vistos
pelas pesquisas da OMS que mostram que
cerca de 2,7 milhdes de mortes no mundo
podem ser atribuidas a baixa ingestdo de
frutas e verduras (OMS, 2003).

A formacdo de um estilo de vida
saudavel na idade adulta estd4 diretamente
relacionada com a estabilizagdo dos habitos
alimentares saudaveis durante a infancia.
Existem evidéncias de que a obesidade e os
fatores de risco para doengas coronarianas na
idade adulta estdo relacionados com o
consumo alimentar na primeira infancia (Abreu
e Spinelli, 2004) e que as criangas que fazem
suas refei¢cdes junto com a familia consomem
mais frutas e verduras, menos bebidas
alcodlicas e gordura dentro e fora de casa
(Dietz, 2001).

Como a modificagéo no
comportamento alimentar previne doencgas
crénico-degenerativas e na infancia que é
formado o héabito alimentar, devem-se
conhecer quais séao seus fatores
determinantes, e assim, indicar métodos
educativos que sejam efetivos para a melhora
da alimentacao das criancas.

Obesidade

A obesidade e o0 sobrepeso séao
definidos como um acumulo de gordura
corporal em excesso de modo que prejudique
a saude (World Health Organization, 2007).
Sao os elementos fundamentais da incidéncia
de doengas crOnicas severas, incapacidade,
diabete tipo Il hipertensdo, acidentes
cardiovasculares cerebrais e certos tipos de
cancer (OMS, 2003), resultado do
desequilibrio crénico entre a maior ingestao
alimentar e menor gasto calérico (Lopes,
2004).

E um desafio identificar a génese do
rapido crescimento da prevaléncia da
obesidade em criangas. Alguns fatores ja
identificados s&o o alto peso ao nascer que
aumenta o risco de obesidade na idade adulta,
fatores que aumentam a ingestdo de energia
além dos que reduzem o gasto energético
como a reducdo da atividade fisica (Dietz,
2001).

Varios fatores sdo consideraveis na
causa da obesidade, como os genéticos, os
fisiolégicos e os metabdlicos (Oliveira e
Fisberg, 2003), porém, os fatores que mais
explicam este crescente aumento da
obesidade estdo diretamente relacionados as
mudancas no estilo de vida e nos habitos
alimentares (Mello, Luft e Meyer, 2004; Lopes,
2004; Bray e Bouchard, 1997; Oliveira e
Fisberg, 2003).

Por exemplo, hoje em dia as criangas
passam mais tempo assistindo televiséo,
jogando video games e computadores, existe
maior facilidade de se adquirir alimentos
industrializados, ricos em carboidratos simples
e gorduras, além da grande quantidade de
propagandas para este tipo de alimentos
(Mello, Luft e Meyer, 2004).

O ganho de peso na criangca esta
associado ao crescimento e aceleracdo da
idade éssea, porém, esse ganho de peso
continua e a estatura e a idade dssea ficam
constantes, o que muitas vezes leva a uma
puberdade precoce e consequentemente uma
altura diminuida (Mello, Luft e Meyer, 2004).

Acredita-se que a propria selegao
natural dos humanos, tenha Ilevado a
humanidade ao caminho da obesidade, pois
nas ocasides em que ha falta de alimento, as
reservas de gordura influenciam diretamente
na fertilidade (Lopes, 2004).
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Essa crenca estd diretamente
relacionada aos fatores genéticos que
predispde a obesidade familiar. Quando a
crianga tem pai e mae obesos, a chance dela
se tornar obesa é de 80%, 40% para as que
tém pai ou mée obeso e 7% para as que nao
tém pais obesos (Vitolo e Ctenas, 1999;
Lopes, 2004).

As alteracdes de apetite e gasto
energético  (metabolismo) também  sao
manifestadas geneticamente (Lopes, 2004).

Algumas criangas nascem com o0
metabolismo mais rapido do que as outras,
essas tém dificuldade de ganhar peso. Ja as
que nascem com o metabolismo mais lento,
tém facilidade para ganhar peso (Vitolo e
Ctenas, 1999).

Tanto a ingestdo alimentar quanto a
atividade fisica das criancas sao influenciadas
pelos pais, mas ndo apenas geneticamente.
Na infancia, os pais costumam fazer as
criancas comerem alimentos que eles nao
gostam, assim, as comidas que s&o proibidas
serdo muito consumidas quando essa crianga
tiver acesso a elas (Dietz, 2001).

Individuos obesos tém maior chance
de desenvolver doencas cronicas como
hipertensédo, diabetes melito, dislipidemia e
doenca arterial coronariana além de doencas
articulares, calculos biliares, apnéia do sono,
problemas respiratérios (Laquatra, 2002).

Nos Estados Unidos a obesidade é a
desordem nutricional mais comum e a maior
causa de morbidade e mortalidade nas
criangas (Oliveira e colaboradores, 2004). O
ndmero de criangas obesas desde 1980
dobrou e o de adolescentes obesos triplicou
neste pais (OMS, 2003).

Prevaléncia no mundo e no Brasil

A prevaléncia mundial da obesidade
vem apresentando um rapido aumento nas
ultimas décadas, sendo caracterizada como
uma verdadeira epidemia mundial (OMS,
2003).

No mundo, ha mais de um bilhdo de
adultos com excesso de peso. Destes, pelo
menos 300 milhdes sdo obesos. O aumento
da obesidade e do sobrepeso esta relacionado
diretamente com a diminuicdo da atividade
fisica, consumo crescente de dietas com alta
densidade energética, ricas em gorduras
saturadas e acucares (OMS, 2003; Bray e
Bouchard, 1997).

Segundo a Pesquisa de Orgamento
Familiar 2002 — 2003, o excesso de peso na
populacédo brasileira é de 38,8 milhbdes de
pessoas (40,6%) com excesso de peso ha
idade adulta (acima de 20 anos), das quais
10,5 milhdes sao obesos (IBGE, 2007).

A prevaléncia da obesidade e
sobrepeso na infancia também est4d sendo
considerada uma epidemia mundial, devido ao
seu rapido crescimento nas ultimas décadas
(Oliveira e colaboradores, 2004; Abreu e
Spinelli, 2004; Oliveira e Fisberg, 2003; Dietz,
2001).

De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saulde (2003), no mundo, existem 17,6
milhées de criangas obesas com idade menor
que 5 anos.

Prevencéo e tratamento

A prevencdo da obesidade deve ser
desde o nascimento, através do leite materno,
pois criancas obesas tém 40% de chance de
se tornarem adultos obesos e se ela for um
adolescente obeso, é de 75% (Vitolo e Ctenas,
1999).

O tipo de programa de reducdo de
peso que tém os melhores efeitos sdo aqueles
com orientacbes na selecdao de alimentos
saudaveis, praticas de atividade fisica e
modificacdo do estilo de vida (Laquatra, 2002).
O tratamento das criancas obesas deve ser
através da mudanca dos habitos da familia,
utilizando orientacdo da dieta, programa de
exercicio fisico e mudanga de comportamento
na presenga do alimento (Sandra, Mauricio e
Alexandre, 2003; Vitolo e Ctenas, 1999).

Os resultados sdo mais positivos
quando se inicia entre as idades de 6 e 12
anos (Sandra, Mauricio e Alexandre, 2003),
pois na fase pré-escolar (até 6 anos), a crianca
ndao estd muito interessada na alimentacao
(Vitolo e Ctenas, 1999).

Algumas alternativas para diminuir o
crescente nimero da obesidade infantil sao:
estimular a amamentacdo; fazer refeicbes
junto com a familia; recomendar aos pais que
eles oferecam refeicbes saudaveis e que a
crianga possa escolher, entre esses alimentos,
quais ela quer comer. Também é necessario
dar oportunidade a jogos espontaneos, pois &
a maneira de se aumentar a atividade fisica
das criancas e reduzir a permanéncia em
frente a televisdo e consequientemente reduzir
0s pedidos dos alimentos anunciados na
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televisdo (Mello, Luft e Meyer, 2004; Dietz,
2001).

Os anuncios de comida direcionados
para o publico infantil na televisdo é um dos
fatores que explica porque a reducdo no
tempo assistindo TV pode reduzir as taxas de
ganho de peso (Mello, Luft e Meyer, 2004;
Dietz, 2001).

A atividade fisica da crianca, mesmo
sendo espontdnea, como brincar, correr,
saltar, ir andando para a escola, etc., ira
influenciar para que ela atinja seu padrdo de
crescimento geneticamente determinado além
de influenciar na composicdo corporal,
aumentar a massa 0Ossea e prevenir a
osteoporose e obesidade na idade adulta
(Matsudo, Paschoal e Amancio, 1997).

Educacao Nutricional

Educar significa transmitir conhecimento a;
instruir (Holanda 2006).

Educagéo nutricional € um conjunto de
acbes que tem como finalidade incentivar e
respeitar os costumes e a valorizagdo da
alimentagédo, através dos conhecimentos da
ciéncia da nutrigdo, levando em consideragao
as necessidades nutricionais do individuo,
modificando  crencas, valores, atitudes,
praticas alimentares erradas, avaliando as
condicdes econdmicas e sociais deste e assim
assegurar saude, prazer e convivio social
(Boog, 2004 a; Bissoli e Lanzillotti, 1997;
Boog, 2004 b; Gemelli e Mendes, 2007).

O conhecimento cientifico sobre
alimentagdo muitas vezes faz parte dos
programas de educagdo, no entanto, a
manipulagdo dos meios de comunicacdo, a
pressdo social e as tradicdes estdo sofrendo
uma maior influéncia no comportamento
alimentar. Porém, o objetivo dos programas de
educagdo nao é apenas mudar o
conhecimento, mas sim a pratica alimentar
(Boog, 1991).

Bons resultados com educacgao
nutricional sdo vistos em todo mundo pela
diminuicdo de doencas infecciosas e de
deficiéncias nutricionais devido a propagacao
de medidas de educagdo em nutricdo, higiene
e salde publica. Contudo, estas doencas
estdo sendo substituidas pela obesidade e
suas doencas associadas, muitas vezes
decorrentes do sedentarismo e de maus
habitos alimentares (Thorkild e Sorensen,
2000).

Por isso, varios programas de
educacdo nutricional em escolas estdo sendo
implantados, direcionando seu objetivo para
prevencdo da obesidade e seus fatores de
risco. As criangas sdo orientadas e
capacitadas para fazerem a ingestao
adequada de macro e micronutrientes, e
escolherem os alimentos mais saudaveis
durante as refeicbes (Baranowski e
Colaboradores, 2000).

Locais como creche e escola podem
favorecer ou ndo dietas saudaveis e atividade
fisica, por isso é muito importante que no
curriculo escolar tenha estudos sobre nutricao
e vida saudavel (Mello, Luft e Meyer, 2004).

Pois nos projetos que visam a
ascensao da saude, é observada a concepgao
de um ambiente favoravel a esta com acbes e
orientacdes dos servicos de saude destinados
a promover saude (Boog, 2004 b).

Como 0s professores sao
responsaveis por educar, eles sdo elementos
chave no processo de educagdo nutricional
das criangas, pois sdo modelos de
comportamento, 0 que ajuda na troca de
experiéncias e opinides referentes a
alimentagdo dos alunos. Por isso, o0s
professores devem ser motivados e instruidos
a serem agentes transformadores do
comportamento alimentar das criancas (Vitolo
e Ctenas, 1999).

Segundo Gemelli e Mendes (2007), a
utilizagao de recursos pedagégico-nutricionais
€ um importante instrumento na promog¢éao da
educagao nutricional ja que faciltam o
aprendizado. O uso dos jogos educativos
incentiva a formagdo de bons habitos
alimentares, pois a crianga aprende brincando.
Davango e colaboradores (2004) também
concordam, pois para eles um programa de
educagdo em nutricdo, que envolve a
utilizagao de diferentes materiais, como jogos
com regras com objetivo educativo e ludico
para os alunos e um plano didatico-
pedagdgico voltado para a motivagdo dos
professores, €& um programa com boa
eficiéncia para oferecer condigbes a escola de
desenvolver seu papel de educadores também
de habitos alimentares.

Rodrigues e Boog (2006), em um
estudo com 22 adolescentes obesos, relatam
que a problematizagdo como método de
educagao nutricional é efetivo, pois resgata a
historia de vida de cada individuo, contribuindo
para a compreensao do préprio
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comportamento alimentar, levando a uma
andlise e posteriormente mudangcas nas
praticas do dia a dia, melhorando assim seu
estilo de vida e qualidade da alimentagéo.
QOutra observacdo é que a familia também
precisa estar dentro do programa de educagao
nutricional, pois ela é de grande importancia
nesse tipo de tratamento.

O maior desafio para a educacao
nutricional é desenvolver a nogcdo da
importancia da alimentacdo humana (Boog,
2004 b) e para Bissoli e Lanzillotti (1997) fazer
um investimento em educacao nutricional vale
a pena desde que seja a longo prazo e
ajustada ao publico alvo desta.

CONCLUSAO

A educagdo nutricional tem papel
primordial na promocao de habitos alimentares
saudéveis e consequentemente na prevengao
da obesidade e de suas doencas relacionadas,
por isso 0s pais e professores sdo altamente
responsaveis pelos habitos e comportamentos
alimentares e sobre a atividade fisica das
criangas. E a consolidagdo destes habitos
saudaveis durante a infancia ira refletir no
adulto com estilo de vida saudavel.

Sendo assim, a prevencao da
obesidade infantii é com certeza a melhor
maneira de diminuir as doengas cronico-
degenerativas.
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