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RESUMO

A obesidade infantil em criancas na atualidade é algo muito recorrente, e sdo
necessarios cuidados. A presente pesquisa teve como objetivo analisar a qualidade de vida
das criancgas considerando os aspectos fisicos e emocionais, e identificar criangcas com IMC
em obesidade na faixa etaria entre 7 (sete) a 12 (doze) anos. Para avaliar a qualidade de vida
foi aplicado o Questionario de Avaliacdo de Qualidade de Vida em Criancas e Adolescentes
(AUQEI). Na pesquisa foi identificado um indice considerado de criancas sobrepeso e
obesos, e a qualidade de vida destas criangcas sendo afetadas. Conclui-se que ha uma
predominancia de criancas com o indice do IMC considerado normal porém o ndmero
identificado de obesos é preocupante e quase sobressai diante do estudo.
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ABSTRACT

Childhood obesity in children today is something very recurrent, and care is needed. In which
the present research aimed to analyze the quality of life of children considering the physical
and emotional aspects and identify children with BMI in obesity in the age group between 7
(seven) to 12 (twelve) years. To assess the quality of life, the Quality of Life Assessment
Questionnaire in Children and Adolescents (AUQEI) was applied. The research identified an
index of overweight and obese children, and the quality of life of these children being
affected. It is concluded that the predominance of children with the BMI index considered
normal, however the identified number of obese is worrying and almost exceeds the study
predominance of children with the BMI index considered normal, however the identified
number of obese is worrying and almost exceeds the study.

Keywords: Childhood Obesity; BMI Quality of life.
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De acordo com relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgado em julho
de 2014, o nimero de criangas com obesidade no mundo pode chegar a 75 milhdes em 2025.

A obesidade ¢é considerada uma doenga multifatorial complexa, que se tornou um grave
problema de saude publica, inclusive na populacédo infanto-juvenil (ENES et al., 2013). .

A obesidade pode trazer consequéncias graves no crescimento da crianca bem como na
funcdo respiratoria, cardiovascular, metabdlica, ortopédica e dermatologica, além de
influenciar negativamente nos aspectos psicossociais. No processo de desenvolvimento e
crescimento da crianca alteragdes fisicas ou comportamentais que limitam as oportunidades
para vivenciar situaces que lhe permita agir e descobrir o mundo pode leva-la a perda do
sentimento de seguranca e dano ao proprio desenvolvimento, refletindo, consequentemente, em
sua qualidade de vida (OTTOVA et al., 2012).

Essa condicdo pode vir associada a consequéncias sérias que acometem varios 6rgéo e
sistemas do organismo, associado a altos niveis de mortalidade e alteracbes micro e macro
vascular, podendo ser fator de risco principalmente para doengas cardiovasculares (ALVES et
al., 2012).

Confia-se que avaliar a qualidade de vida de criancas com doencas cronicas, tais como
a obesidade, torna-se cada vez mais importante, ja que o incremento nas tecnologias médicas
contribui para o aumento da sobrevida, 0 que pode nao significar exclusivamente a promogéo
da qualidade de suas vidas e esse aspecto merece ser estudado e, estar acima do peso ou obeso
pode impactar negativamente a QV de criancas e adolescentes, e intervengdes relacionadas a
obesidade podem melhorar a QV em criangas obesas. No entanto, as crian¢as muitas vezes tém
dificuldade em manter os comportamentos introduzidos durante esses esforgos de intervengéo
(DIAO et al., 2020).

As causas multifatoriais da obesidade abrangem caracteristicas referentes a alimentacéo,
atividade fisica e fatores psicologicos. Com o avango da tecnologia 0o comportamento de
criangas teve grandes mudancas, onde teve a alta no tempo de atividades sedentarias e a menor
pratica de atividades fisicas, desta forma ocasionando o ganho de peso e as doencas associadas
a obesidade das mesmas (TOZO et al., 2020).
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Por esse motivo a prevencdo primaria é uma tarefa Gtil e importante para evitar ou
minimizar danos, tendo impacto em reduzir, retardar tanto a necessidade de atencdo a salde
como de se tratar as complicacdes da doencga (DIAO et al., 2020).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo a saude sendo
caracterizada por uma juncdo de acdes de saude, no setor individual e coletivo, incluindo
promocado e protecdo da saude, prevencao de doencas, diagndstico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos e manutencdo da satde. Tem como objetivo desenvolver um cuidado integral
que impacte positivamente a satde coletiva (MINISTERIO DA SAUDE).

Nesse contexto, emergem estudos com diferentes linhas de pesquisa, com a finalidade
de contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos individuos obesos. Tais pesquisas
buscam trazer novas informagdes sobre o desenvolvimento de mecanismos para melhorar a
prevencdo e o tratamento das doencas cardiovasculares e metabolicas decorrentes da obesidade
(PIRES, 2015).

O objetivo da pesquisa é analisar a qualidade de vida das criangas considerando 0s
aspectos fisicos e emocionais, e identificar criangcas com IMC em obesidade na faixa etéria entre
7 (sete) a 12 (doze) anos.

METODOLOGIA

O estudo do tipo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Faculdade AJES, de acordo com a Resolugdo 466/2012,s0b o processo n°:
57018822.9.0000.8099. Todas as criancas avaliadas, seus pais e/ou responsaveis foram
informados sobre os procedimentos experimentais, e apos estarem de acordo, assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- (TCLE) (Conselho Nacional de Salde,
Resolugdo 466/12).

Foram avaliados 33 individuos de ambos os géneros, feminino e masculino, com idades
de 7 a 12 anos. Os critérios de exclusdo: criangas e adolescentes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo I e/ou tipo 2; doencgas pulmonares e neuroldgicas; anemia, marca-passo; limitacdes
motoras, mentais e psicoldgicas que comprometeria a participacao e respostas nos questionarios
propostos. Os participantes sdo moradores do municipio de Juara-Mt, visto que somente duas
instituicOes deram espaco para a coleta de dados.

Os dados foram coletados na Escola Estadual Comendador José Pedro Dias e na Escola

Dominical da Igreja evangélica Assembleia de Deus Ministério Belém, a coleta
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ocorreu no més de julho de 2022. Foi realizada a anamnese com todos os individuos
participantes da pesquisa, 0 que consiste em dados pessoais, diagnostico clinico, sinais e
sintomas, medicamentos em uso, dominancia, antecedentes familiares, exame
cardiorrespiratorio sentado, medidas antropomeétricos e da composicdo corporal como a
estatura, massa corporal, circunferéncia da cintura e a circunferéncia do quadril. Apds a
anamnese foi aplicado o Questionario de Avaliacdo de Qualidade de Vida em Criancas e
Adolescentes (AUQEI), desenvolvido por Manificat&Dazordo em 1996-1997 sendo validado
no Brasil em 2000, as perguntas do questionario eram sobre como se sente em diversas situacdes
do cotidiano, e para respostas tem alternativa “muito infeliz” a “muito feliz”, em niveis
gradativos e a crianca respondia como se sentia.

O questionario AUQEI, é composto por 26 questdes, sendo 18 questbes que englobam
0s 4 dominios divididos em autonomia, lazer, funcdes e familia, no qual foi avaliado
detalhadamente a qualidade de vida destas criancas, e identificar qual dominio esta interferindo
e afetando essa crianca em relacdo a sua qualidade de vida. Nos dominios cada um
estdorelacionados a algo da vida da crianca, a Autonomia € relacionado a independéncia que
essa crianga possui, seja com a relacdo que possui com seus amigos e sua auto avaliacéo,
dominio Lazer ele esta relacionado a férias escolares, aniversario e sua relagdo com seus avos,
dominio Funcdes, este se relaciona com as atividades realizadas na escola, suas refeicdes no
decorrer do dia, ao se deitar para ir dormir e idas de rotina ao consultério médico, dominio
Familia, é direcionado a questdes sobre opinido respectiva as figuras parentais e também a si
mesmo.

A pontuacédo do questionario funciona da seguinte maneira, pontuasse as respostas com
valores de 0 a 3 pontos (muito infeliz a muito feliz) com ponto de corte 48, sendo assim abaixo
do qual é considerado que a crianca tem a sua qualidade de vida afetada sendo assim prejudicial
aela. .

A anélise de dados foi realizada da seguinte maneira, apés todos os dados serem
coletados as anamnese e questionario de qualidade vida foram examinados detalhadamente, nas
anamnese sendo verificado em relacdo ao critério de excluséo e os dados antropométricos para
a checagem do IMC, e no questionario de qualidade de vida realizado as somas para chegar ao
resultado e desta forma analisar a qualidade de vida das criancas.

Foram utilizados artigos cientificos para complementacdo de conteldo, como na
introducdo e discussdo do presente artigo, nas bases de dados Google Académico sendo
encontrado com as palavras chaves 16.800, porém utilizado 06 artigos (Caderno cientifico
unifagoc de graduacéo e pos-graduacdo, Revista Médica de Minas Gerais,
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Revista da faculdade de educacdo da UFG- INTER. ACAO,Seminario de Extensdo
Universitéaria da Regido Sul, UNAERP - Universidade de Ribeirdo Preto — Campus Guaruja)
PubMed encontrado com as palavras chave 469 artigos e utilizado 03, Scielo foram encontrado
181 e utilizados 07 e LILACS foram encontrados 100 artigos e utilizado 02, utilizando-se as
palavras chaves (Obesidade Infantil, IMC, Qualidade de vida) AND "Low Back Pain“[Mesh].
Os artigos foram submetidos a um cauteloso processo de avaliacdo em rela¢do a concordancia
com o assunto da pesquisa. Foram incluidos na selecéo de estudos os artigos publicados de 2001
a 2022.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 33 criancas, sendo 11 do género masculino (33,33%) e 22 do
género feminino (66,66%) como demonstrado no Quadro 1, sendo que a porcentagem de

criancas do género feminino é maior, com uma media de idade variada entre 10 anos.

Quadro 1.
. Amostra 0
Género (n=33) Y0
Género Masculino
11 33,33
Género Feminino
22 66,66

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Os resultados colhidos na anamnese esta exposto no quadro abaixo (Quadro 2), em
forma de estatistica descritiva, com valores de média, desvio padrdo (DP) e porcentagem.

No quadro 2 é possivel observar os dados demograficos, antropomeétricos e
composicdo corporal, sendo identificado que as criangas que participaram da pesquisa se
encontram na faixa etaria de eutréfico, no entanto é valida a atengdo na quantidade

consideravel de sobrepeso e obesos. Visto que uma crianga com sobrepeso, pode se
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agravar e acabar ocasionando a um quadro de obesidade exacerbada podendo afetar sua

qualidade de vida.

Quadro 2. Dados demograficos, antropométricos, composicédo corporal.

Sendo: DP: desvio padrdo; MC: massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; cm:
centimetros; RC/Q: razdo cintura quadril; RC/E: razéo cintura estatura; ICon: indice de
conicidade.

Variaveis Resultados
MEDIA+DP
Idade (anos) 10,78+1,00
Idade 134,45+8,50
(meses)
MC (kg) 45,20£12,18
Estatura (m) 1,50+7,50
IMC (kg/m?) | 19,79+3,72
cC 67,89+4,10
RC/Q 0,81+0,67
RC/E 0,45+0,05
ICon 1,14+0,06

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Dentre os valores de IMC existem-se padrfes para saber em qual categoria cada um
se adequa, e saber identificar como esté o indice de massa corporal, o IMC normal os valores
ficam entre 18,5 e 24,99. No Quadro 3 é visto detalhadamente os nimeros exatos de cada
categoria magreza, eutrofico, sobrepeso e obeso encontrados dentro da pesquisa.

Na pesquisa € identificado que o maior nimero é de eutrofico com 13 criangas, no

entanto a categoria obesa quase se ressalta com 12 criangas.
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Quadro 3. Caracterizacéo da amostra

Variaveis Valores de Referéncia | Amostra| %
(n=33)
Categoria: magreza 17 1 3,03
Categoria: eutréfico 17,5a18,49 13 39,39
Categoria: sobrepeso 25a 29,99 7 21,21
Categoria: obeso 30a34,99 12 36,36

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Para a avaliacdo da qualidade de vida das criancas dentro da pesquisa 0 Questionario
da Qualidade de Vida Infantil — AUQEI foi aplicado, no qual é composto por 26 questdes
onde abrangem relacdes sociais e familiares, atividade de vida diéria, saude, autoimagem e
separacao, as respostas sao referidas a opinido subjetiva das préprias criancas em relacdo a
sua qualidade de vida.

No grafico 1 sdomostradas visualmente as porcentagens dos resultados do
questionario. O Quadro 4 é mostrado com relacdo aos dominios do questionario, autonomia,
lazer, funcbes e familia.

Com os dados colhidos foi identificado que 14 criangas tiveram pontuagdo abaixo de
48 pontos isso significa que estas criancas tém a sua qualidade de vida afetada, 6 tiveram a
pontuacéo de 48 pontos significando que sua qualidade de vida esta na média e 13 pontuaram
mais de 48 pontos entdo significam estdo acima da média tendo uma alta na qualidade de
vida, desta forma o numero de criangas com uma boa qualidade de vida é maior, sendo valido
ressaltar que os numeros de baixa qualidade de vida séo preocupantes por ser uma alta
porcentagem.

No Quadro 4 traz em relagcdo aos dominios do questionario de qualidade de vida

(AUQEI) aplicado nas criancgas que fizeram parte do estudo, no quesito autonomia de acordo
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com o questionario a crianga tem que ter sua independéncia com a parte de amizades e sua

auto avaliacdo, lazer aborda diversos fatores como férias escolares,
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aniversario, relacdo com seus avos, o dominio Funcgdes entra a parte da rotina desta crianca,
dominio Familia, € dirigida a opinido referente as figuras parentais como também a si mesmo.
Haja vista que estes dominios afetam diretamente a qualidade vida, e quando avaliadas de

formas isoladas € visto o impacto.

Graéfico 1. Porcentagens dos resultados obtidos no Questionario da Qualidade de Vida
Infantil - AUQEI

mPontuagiods  mPontuagio maior de 48 Pontuagaomenor dedd

Fonte: Elaborado pelo prdprio autor.

Quadro 4. Questionario AUQEI - Dominios

Sendo: DP: desvio padrédo

Dominios Resultados
MEDIA+DP
Autonomia 7,78+0,50
Lazer 6,90+1,00
Funces 8,96+0,50
Familia 10,78+2,06
Pontuacao total 34,54+3,00

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a qualidade de vida das criancas
considerando os aspectos fisicos e emocionais, e identificar criancas com IMC em obesidade
na faixa etaria entre 7 (sete) a 12 (doze) anos, de acordo com as pesquisas pode dizer que a
obesidade esta presente na vida das criangas.

Com base na pesquisa realizada com 33 criancas, foram obtidos os dados de que 7 (sete)
delas apresentaram sobrepeso, 12 (doze) estdo com obesidade, 1 (uma) crian¢a com indice de
magreza, segundo o IMC, e 13 (treze) estdo eutrdficas, sendo o IMC considerado normal de
acordo com altura, peso e idade. .

De acordo com Barbosa, et al., (2015), a obesidade e o sobrepeso sdo apontados como
problemas graves em nivel de satde publica, sendo que a prevaléncia de alteracGes no quadro
clinico em criangas com 0s mesmos € elevada, dentre criancas entre idades escolares. Visto que
a obesidade é uma doenca cronica, os habitos de vida da populacdo infantil devem ser
supervisionados de forma intensa. E de grande risco criangas obesas permanecerem nesta

situacdo até sua vida adulta, 1/3 de adultos obesos ja eram obesos ou sobrepeso na sua infancia.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) em 2012, a palavra satde é um termo
utilizado para o estado de completo bem-estar seja ele fisico, mental e social e ndo apenas para
qualificar a auséncia de alguma doenca. E compreendemos que durante toda a vida o ser
humano vivenciara condi¢des de doenca ou saude, dependendo dos seus habitos alimentares e
condicdes gerais de bem-estar.

A obesidade pode ser dividida em dois grupos priméria ou exdgena e Secundaria, sendo
que a primaria € multifatorial, podendo ser consequéncia de ma alimentacdo, habitos
sedentarios de vida e heranca genética. O secundario é recorrente a alteracdes genéticas
especificas, disfungdes neurologicas, ou ingestdo medicamentosa (MARCONDES et al. 2003).

A crianga muitas vezes ndo tem escolha, como podemos ver ha fatores que influencia a
mesma se torna obesa, a parte da alimentacdo quem escolhe para os filhos sdo os pais, sendo
assim eles precisam escolher se alimentar de forma saudavel. E outras ja podem carregar
consigo a genética de ser obeso, outro fator que também ndo é escolha dos filhos, como &
genético vem dos proprios pais.

Criangas obesas sdo com frequéncia alvo de discriminagdo e insultos, ou ainda de
bullying, notando distdrbios emocionais e infelicidade as quais podem agravar ou provocar
maiores excessos alimentares (LISSAUER e CLAYDEN, 2012).
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As criangas sofrem quando se torna assim, muitas vezes ndo falam em casa, mas afeta
seu psicoldgico e pode levar consequéncias para vida, sofrem calados, e as vezes pode levar até
na esportiva, mas prejudica da mesma maneira.

O estudo de Barbosa (2004) vem de acordo com os resultados do presente estudo que
dizem que o indice de obesidade e sobrepeso vem aumentando, pois destaca que a obesidade,
talvez seja o maior problema que estamos enfrentando atualmente no mundo. De acordo com a
autora, € possivel considerar que, em partes, ela seja maior até que a desnutri¢do. Ela afirma
que isso nao significa que as deficiéncias nutricionais tenham sido eliminadas.

Pois também pode se dizer que segundo Bosco (2012), a razao dos casos de obesidade
é dada a dieta rica em acUcares e gorduras, mas pobre em nutrientes, 0s quais Sdo pouco
ofertados as criancas e que deveriam fazer parte da rotina alimentar das mesmas. Outro ponto
discutido por pelo autor citado acima € relacionado a pratica de atividades fisicas, como o ato
de brincar que deixou de ser uma pratica frequente no cotidiano de muitas criangas, substituindo
0 movimento por atividades como ver TV, videogames, computadores, tabletes, smartphones,
além de substituirem as caminhadas pelo percurso mesmo que curto feito de carro.

Atividades atraentes como os computadores com internet e os videogames, desde a
infancia, induzem as criancas a ficarem em frente as telas, em detrimento de atividades fisicas
ativas.

Com esse aumento da tecnologia e consequentemente do nimero e alcance das
publicidades, estudos revelam que as criancas brasileiras estdo gastando mais tempo em frente
a televisdo do que praticando atividade fisica. Além de ser uma atividade da qual ndo se gasta
energia, a programacéo assistida influencia na formacéo de habitos alimentares, contribuindo
para 0 aumento de peso nessa faixa etaria (HENRIQUES et al., 2011).

Segundo Henriques et al. (2011) existem fortes evidéncias de que a midia televisiva
influéncia nas preferéncias alimentares da sociedade acredita-se que ela esteja contribuindo para
a obesidade, valorizando alimentos altamente caléricos e pouco nutritivos, dificultando as
escolhas saudaveis.

Na atualidade as criangas ndo se exercitam muito por conta das novas tecnologias, e
onde vamos analisar e vemos que tem um grande nimero desses considerados em estado de

obesidade infantil ou casos de sobrepeso que pode se desencadear para a obesidade. .
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De acordo com um estudo baseado no que diz Guedes (2009, p.32): Infelizmente, a
razdo da inatividade fisica nos dias de hoje, onde é necesséaria a pratica de movimentos é
compensada pelos avancos tecnoldgicos. A sociedade atual estd cultivando habitos cada vez
mais sedentarios. As criancas e adolescentes estdo substituindo atividades lddicas (que
envolvem esforco fisico), pelas novidades eletronicas.

As criancas do periodo moderno ndo expressam publicamente seus sentimentos, afli¢coes
e desejos por meio do mundo real, com isso, isolam-se dentro de seus domicilios, j& que, a
tecnologia satisfaz suas necessidades (PREVITALE, 2006).

A crianca tende a desenvolver a obesidade quando sedentaria, e a prépria obesidade
poderd fazé-la ainda mais sedentéria, assim destacam Jebb e Moore (2000, apud MELLO,
LUFT E MEYER, 2004).

Sendo assim por muito tempo se viu 0s jogos como atividade que faziam as pessoas
ficarem menos ativas, onde os games ficavam horas sentadas jogando, movimentando apenas
os olhos, alguns dedos e no maior dos movimentos, se levantarem para comer. O fato desse
baixo gasto caldrico e de nenhuma atividade fisica preocupa, e ainda preocupa os profissionais
da area da saude.

A obesidade traz muitos riscos a salde, uma crianca obesa estard propicia para ter
disturbios referente a sobrecarga no esqueleto, sistema circulatério, metab6lico e o desempenho
individual e social. Os mais relevantes sdo a Persisténcia na altissima, Distlrbios psicossociais,
Dislipidemias, Hipertensdo e doencas cardiovasculares, Intolerancia a glicose (DMNID),
Esteatose hepatica e colelitiase, Alteracdes esqueléticas Disturbios respiratérios e de sono,
Lesdes de pele e Aumento da morbimortalidade (MARCONDES et al., 2003).

Conforme o exposto pode segundo o autor Mcardle et al (2003 apud ARAUJO 2013) as
criangas com sobrepeso geralmente apresentam pressao arterial elevada como também afeta as
articulac@es, o sistema cardiovascular expde a pessoa a um maior risco cirdrgico, afeta o sistema
metabdlico do individuo e além da maior probabilidade de o paciente desenvolver cancer,
problemas respiratérios.

A fisioterapia tem um papel de grande importancia na melhoria de habilidades motoras
funcionais e no aumento de atividade fisica em criancas com o sobrepeso ou obesidade ndo é
muitos estudos encontrados que trazem intervencdes especificas de fisioterapia para tratar ou
prevenir a obesidade infantil, no entanto as intervencdes fisioterapéuticas consistem em
estimular a participacdo em atividades fisicas e ou melhorar a qualidade de movimento nestas
atividades fisicas (TRUONG et al., 2021).
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Os recursos da fisioterapia sdo benéficos desde problemas musculo-esqueléticos,
respiratorios, cardiovasculares, condicionamento fisico, e em casos de obesidade esta presente
em equipe multidisciplinar nos programas de perda de peso, desta forma a fisioterapia é usada
para uma melhor condicdo fisica de um paciente auxiliando nas condic¢des cardiovasculares e
no condicionamento fisico (AMARAL, 2018).

Sampaio e Sabry (2007) ressaltam ainda, que a baixa atividade fisica tem importante
papel na regulacdo do peso e na estocagem de gordura tanto nas criangas como nos adultos,
desta forma, entende-se que alguns quadros de obesidade podem ser provenientes da baixa
atividade fisica.

Diante do presente estudo foi possivel apontar que a porcéo prevalecente das criancas
dessa pesquisa esta com o indice do IMC considerado normal de acordo com a idade. Porém os
indices de obesos quase se sobressaem dentre os avaliados.

No que se refere sobre a qualidade de vida dessas crianc¢as que foram avaliadas, observa-
se que as mesmas tenham uma boa qualidade de vida diante as situacdes. Para garantir isso é
aconselhavel ter habitos saudaveis, como cuidar bem do corpo, dedicar um tempo para o

descanso e o lazer e outras atitudes que facam a pessoa sentir-se bem.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados dentro dessa pesquisa conclui-se que criangas
obesas ou com sobrepeso tem a sua qualidade de vida afetada visto que dentro do estudo é
evidenciado que a maior parte das criangas esta se tornando obesas ou com sobrepeso, sendo
consequéncia de maus habitos alimentares que podem se encadear por estado emocional, uso
de eletrénicos e o0 ambito familiar. Na presente pesquisa é notdrio a predominéncia de criangas
com o indice do IMC considerado normal de acordo com sua idade, no entanto a margem de
obesos é preocupante e quase sobressai dentro do estudo. Deste modo, é importante e valido
ressaltar a realizacdo de novas pesquisas dentro da tematica, e que a conscientizacdo sobre a
obesidade deve ser mais presente na atualidade, aportar sobre os habitos alimentares saudaveis
e 0s riscos que a obesidade infantil pode causar na vida adulta. Para o tratamento de sobrepeso
e obesos uma equipe multidisciplinar é necessaria a fisioterapia sendo uma grande aliada no
tratamento de doencas que sdo consequéncias do sobrepeso e obesidade. Portanto com tais

acOes podendo somar na qualidade de vida dessas criangas.
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