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RESUMO

Objetivo: Compreender os fatores que potencializam o erro alimentar e as suas consequéncias na qualidade
de vida das crian¢as. Revisao Bibliografica: O conceito de erro alimentar leva em consideracao aspectos
gualitativos e/ou quantitativos do processo de alimentacdo, sendo que esta situacdo pode ser gerada por
causas organicas e comportamentais. E as criangas sdo uma parcela da sociedade que sdo muito
susceptiveis a sofrer com esse erro. A prevaléncia do erro alimentar é potencializada por fatores como renda,
alimentagéo dos pais, grande exposi¢éo a alimentos ndo saudaveis através da midia e fast foods, gerando
consequéncias na qualidade de vida das criangcas e adolescentes ao aumentar o nimero de casos de
sobrepeso/obesidade, doencas cronicas ndo transmissiveis como diabetes e hipertensdo, céries,
subnutricdo/desnutricdo, déficits cognitivos e fisicos, depressao, infec¢des e dbito precoce. Consideracbes
finais: O erro alimentar traz consequéncias que interferem diretamente na qualidade de vida das criancas e
uma intervencdo nessa problematica é necessaria para prevenir prejuizos tanto no presente quanto no futuro
dessa populagéo.

Palavras-chave: Crianga, Comportamento alimentar, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To understand the factors that potentiate food errors and their consequences on children's quality
of life. Bibliographic Review: The concept of food error takes into account qualitative and/or quantitative
aspects of the feeding process, and this situation can be generated by organic and behavioral causes. And
children are a part of society that are very likely to suffer from this mistake. The prevalence of food errors is
potentiated by factors such as income, parents' diet, great exposure to unhealthy foods through the media and
fast foods, which has consequences for the quality of life of children and adolescents by increasing the number
of overweight/obesity cases, chronic non-communicable diseases such as diabetes and hypertension, caries,
malnutrition/malnutrition, cognitive and physical deficits, depression, infections and early death. Final
considerations: The food error has consequences that directly interfere in the quality of life of children and
an intervention in this problem is necessary to prevent damages both in the present and in the future of this
population.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender los factores que potencian los errores alimentarios y sus consecuencias en la calidad
de vida de los nifios. Revision bibliogréafica: El concepto de error alimentario tiene en cuenta aspectos
cualitativos y/o cuantitativos del proceso de alimentacion, pudiendo generarse esta situacion por causas
organicas y comportamentales. Y los nifios son una parte de la sociedad que es muy probable que sufra este
error. La prevalencia de los errores alimentarios se ve potenciada por factores como los ingresos, la dieta de
los padres, la gran exposicion a alimentos poco saludables a través de los medios de comunicacion y las
comidas rapidas, generando consecuencias en la calidad de vida de los nifios y adolescentes al aumentar el
namero de casos de sobrepeso/obesidad, enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes e
hipertension, caries, desnutricién/desnutricién, déficits cognitivos y fisicos, depresion, infecciones y muerte
prematura. Consideraciones finales: El error alimentario tiene consecuencias que interfieren directamente
en la calidad de vida de los nifios y es necesaria una intervencién en este problema para prevenir dafios tanto
en el presente como en el futuro de esta poblacién.

Palabras clave: Nifio, Conducta alimentaria, Calidad de vida.

INTRODUCAO

O Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), 6rgdo da Organizacéo das Na¢des Unidas (ONU),
acredita que ofertar e garantir uma nutricdo adequada € um dos pilares essenciais para o crescimento e
desenvolvimento infantil (UNICEF, 2020). O ato de se alimentar € uma necessidade fisiolégica basica e ja na
infancia é imprescindivel estimular a formacéo de praticas alimentares saudaveis, visto que modificacdes,
perturbacBes ou desajustes nos primeiros anos de vida podem gerar consequéncias a longo prazo para as
funcdes fisioldgicas, além do estabelecimento de diversas patologias (MARQUES RFSV, et al., 2013).

Nas ultimas décadas percebe-se uma transicao nutricional expandindo por todo o globo, em que a dieta
da maioria dos individuos passou a ter em sua maior concentragdo alimentos ultraprocessados (com baixo
valor nutricional e ricos em gorduras, sddio e aglUcares), concomitantemente observou-se uma reducéo da
atividade fisica e uma elevacao do sedentarismo. Com o aumento do consumo dessas “dietas modernas” as
criangas estdo ingerindo uma quantidade bem pouca de nutrientes que necessitam e comendo muitos
alimentos com baixo valor nutritivo e que ndo precisam. Tal cenario geram efeitos negativos como o
desenvolvimento de uma “pandemia de obesidade”, sendo responsavel pela maior quantidade de doengas
cronicas nao transmissiveis, como hipertensdo e diabetes, que assolam a sociedade atual. Tendo a
globalizacdo e industrializagdo como grandes contribuintes para a mudangca no estilo de vida desses
individuos (UNICEF, 2019).

Sendo assim, uma parcela desse corpo social sofre um impacto direto na sua qualidade de vida, as
criangas. Nota-se um maior nimero de crian¢as com sobrepeso e obesas; caries; um maior risco desenvolver
doencas como diabetes tipo 2, hipertenséo e doencas cardiovasculares; um grande nimero de episddios de
diarreia; desnutricdo; alergias e susceptibilidade a diversas doencgas infecciosas; além de prejuizos no
crescimento fisico e no desenvolvimento cognitivo (UNICEF, 2019; SANTOS LCC, 2018).

A concepgdo de “ma nutrigdo” antigamente estava associada apenas aquele estereétipo de fome com
criancas com baixa estatura e peso para a idade e déficits no seu desenvolvimento devido a baixa quantidade
de comida consumida. Porém, atualmente, cada vez mais nota-se a prevaléncia da “fome oculta” em que
esses individuos se alimentam de quantidade considerada adequada, mas a dieta é composta por alimentos
gue possuem uma baixa quantidade de minerais e vitaminas essenciais, apresentando deficiéncia desses
micronutrientes. Ou seja, o0 padrédo alimentar das criancas e adolescentes tem uma quantidade suficiente e
até mesmo adequada, mas a qualidade da dieta € muito inferior levando em consideracdo as necessidades
do organismo. Cerca de 340 milhdes de criangcas com menos de 5 anos tém deficiéncias de micronutrientes
(UNICEF, 2019).

O Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia afirma que, aproximadamente 40 milh6es de criancas
estavam com excesso de peso no ano de 2019. E que cerca de 250 milh6es com idades entre 0 e 5 anos
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estavam com ma nutricdo ou acima do peso. Nota-se que esses dados correspondentes a desnutricao,
sobrepeso e obesidade se sustentam por praticamente toda a infancia, jA que é observado que essas
disfungdes também atingem as criancas entre 5 e 9 anos e os adolescentes. Além disso, a UNICEF aponta
que, um numero consideravel da populacao infantil entre a metade do seu primeiro ano de vida e os seus dois
anos estdo sujeitos a terem seu desenvolvimento fisico inapropriado pela falta de alimentos essenciais para
sua formagéo corporea. Esses dados sdo preocupantes, afinal, essas criangcas estao susceptiveis a danos
relacionados com o inadequado crescimento do seu corpo e cérebro, como problemas no processo de
aprendizagem, baixa imunidade, aumento de infec¢cbes e, em alguns casos, 6bito (UNICEF, 2019).

Ademais, observa-se que as préprias consequéncias do erro alimentar na infancia geram outras
repercusses, indicando uma possivel circularidade entre essas complicacdes. Por exemplo, ao se observar
o impacto dessas consequéncias na salde mental desses individuos, visto que a obesidade esta associada
ao desenvolvimento de alguns transtornos mentais, especialmente a depressdo, ansiedade e baixa
autoestima (UNICEF, 2019) (ZANOLLI NMBC, et al., 2019).

Nesse sentido, nota-se a importdncia dos profissionais de salde e gestores governamentais no
planejamento de ac¢des que visam conter a prevaléncia do erro alimentar nas criangas e nos adolescentes
(GUEDES DP e MELLO ERB, 2020). Sendo que, a identificacdo dos habitos alimentares dessa populagéo é
fundamental para reducgéo do risco de patologias cronicas néo transmissiveis (ALVES MA, et al., 2019).

Dessa forma, esse artigo teve como objetivo compreender os fatores que potencializam o erro alimentar e
as suas consequéncias na qualidade de vida das criangas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Erro alimentar

De acordo com a Classificagao Internacional de Doencas (CID) o codigo que corresponde as “Dificuldades
de alimentacao e erros na administracao de alimentos” é o CID 10 - R63.3 (CID-10, 2008). O termo “dificuldade
alimentar” leva em consideragao aspectos qualitativos e/ou quantitativos do processo de alimentagao, sendo
gue esta situacdo pode ser gerada por causas orgénicas e comportamentais, logo, condi¢cdes multifatoriais
podem influenciar este processo, situa¢des como falta de interesse por alimentos especificos, pouco apetite,
recusa alimentar, alguns aspectos relacionados com o comportamento, tais como agitacdo, distracdo e
negociacfes afetam a qualidade da pratica alimentar dos individuos, principalmente das criancas (OKUIZUMI
AM, et al., 2020).

Considera-se um padrdo alimentar saudavel ter uma dieta constituida por alimentos com uma boa
guantidade de minerais, vitaminas, fibras e proteinas, e com baixo teor de gorduras e agucares (BOGEA EG,
et al., 2019). A mudancga no padrdo alimentar da sociedade atual que ocorreu nas ultimas décadas mostra
uma alimentacéo rica em produtos hipercaldricos, processados/ultraprocessados e pobre em alimentos in
natura ou minimamente processados. As consequéncias dessa mudanca é uma dieta com uma densidade
energética maior, consumo elevado de acgucar, sédio, aditivos quimicos, gordura saturada e trans e a
diminuicdo do consumo de fibras (SILVA MA, et al., 2019).

Fatores desencadeadores do erro alimentar nas criancas

A UNICEF (2019), aponta que as criancas e adolescentes mais vulneraveis a ter uma alimentacao
inadequada s&o aqueles que possuem uma renda mais baixa e que pertencem a comunidades mais
marginalizadas. Tal fato é confirmado quando dados mostram que, apenas uma em cada cinco criangas de 6
meses a 2 anos das familias mais pobres conseguem ter acesso a uma dieta mais rica e diversificada para
atingir um crescimento saudavel. Além disso, até em paises mais desenvolvidos e que possuem uma renda
mais alta a prevaléncia do sobrepeso é maior nas areas mais carentes quando comparadas as areas mais
favorecidas. Afinal, as familias que tém uma renda menor costumam consumir alimentos que sdo mais baratos
e que tem uma qualidade inferior (UNICEF, 2019).
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A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) recomenda o aleitamento materno até os 2 anos ou mais e
exclusivo até os primeiros seis meses de vida. Introduzir alimentos, dguas, sucos ou chas antes dos 6 meses
é considerado um erro alimentar. Sendo que, a partir do sexto més, a crianga precisa receber outros alimentos
saudaveis. Bombardear a crianga com alimentos hipercal6ricos e ultraprocessados apds os 6 meses também
€ um erro alimentar, ou seja, deve-se haver uma sele¢éo dos alimentos que podem ser oferecidos apos essa
idade, sendo composta por frutas, legumes, verduras, arroz, feijéo, carnes, ovo e raizes. E recomendado nio
ofertar a crianca acUcar antes dos 2 anos, pois aqueles que experimentam acucar nos primeiros dois anos
apresentam uma maior preferéncia por doces e alimentos ndo saudaveis por toda a vida (UNICEF, 2020).

A desnutricao infantil, uma consequéncia do erro alimentar, é determinada por uma diversidade de fatores,
ou seja, sua origem é multicausal. Sua prevaléncia esta relacionada com as condi¢cdes socioecondmicas,
sociodemograficas e ambientais que os individuos estdo expostos. Circunstancias e vulnerabilidades como
uma dieta inadequada, baixa disponibilidade de alimentos, algumas patologias, falta de cuidados alimentares
e de salde, auséncia de saneamento, renda e escolaridade dos pais influenciam diretamente no quadro
nutricional das criangas e adolescentes (UNICEF, 2019; MAMANI RPP, 2020).

Silva MA, et al. (2019) aponta que, alguns fatores sociodemograficos, como a renda e escolaridade dos
pais podem influenciar no consumo de alimentos ultraprocessados, ou seja, a ma qualidade da dieta dessas
criancas pode estar associada com a menor renda e escolaridade dos genitores. Além disso, observa-se que
filhos de méaes que trabalham fora e possuem uma carga de trabalho alta, normalmente consomem mais
alimentos considerados ndo saudaveis.

Os genitores possuem uma grande influéncia na formacgéo alimentar das criancas, uma vez que sao 0s
pais que séo encarregados pelo processo de introdugdo dos alimentos e pelos exemplos de comportamento
diante de uma refeicdo. Dessa forma, as preferéncias alimentares das criancas e adolescentes séo
persuadidas diretamente ou indiretamente pelos pais, ou seja, se estes consomem alimentos ndo saudaveis
isso aumenta consideravelmente a chance dessa crianca ter um erro alimentar. Além disso, nessa idade elas
preferem comidas mais caléricas e industrializadas, entdo os pais possuem um papel fundamental em regular
o que seus filhos consomem, afinal, a crianca come o que lhe é oferecido (LEAL KK, et al., 2015).

O comportamento alimentar parental inadequado possibilita que as criancas ao criarem suas percepcdes
alimentares tentem a reproduzir o erro dos pais. Afinal, os genitores que consomem alimentos nao saudaveis
disponibilizam uma maior quantidade destes nos seus lares, colaborando no acesso que seus filhos terdo a
esses alimentos, o que contribui significativamente na aceitacdo das criancas a alimentos inapropriados
(COSTA MA, et al., 2022).

Geralmente, os pais utilizam algumas técnicas que incentivam seus filhos a comer por razées que ndo
seja a fome, como ao oferecer uma recompensa por comer determinada quantidade de alimento
independentemente do nivel de saciedade da crianca ou quando colocam grande presséo para o filho se
alimentar. Essas atitudes sdo denominadas como “controle coercivo” e geram efeitos negativos na qualidade
de vida das criancgas, pois contribuem para o desenvolvimento da obesidade ao expor a crianca a essas
situagOes e a ter préticas alimentares obesogénicas (JANSEN E, et al., 2018).

Ek A, et al. (2021) em seu estudo observou que o0s pais que tinham niveis mais altos de depressédo eram
mais propensos a relatar que seus filhos tinham alguns problemas relacionados com a alimenta¢do, como o
aumento da quantidade de ingestdo de comida, o que poderia favorecer no desenvolvimento da obesidade
infantil. Comprovando ainda mais que, os genitores tém um papel fundamental nos habitos alimentares dos
seus filhos, dessa forma, é de extrema importancia que a abordagem do excesso de peso infantil atenda
também o bem-estar mental dos pais.

Muitas criangas ndo tém uma rotina alimentar, o que faz com que elas possuem um horario desorganizado
para se alimentar ou que pule algumas refeicbes. Por exemplo, existe uma relacdo dose-resposta entre a
frequéncia de consumo de café da manha e sobrepeso/obesidade. Guimaraes ACVT, et al. (2021) observou
em seu estudo que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade diminuiu a medida que a frequéncia de consumo
do café da manh& aumentou. Dessa forma, oferecer as criangas um consumo alimentar regular favorece uma
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menor prevaléncia no desenvolvimento de patologias associadas ao excesso de peso (GUIMARAES ACVT,
et al., 2021).

Ademais, nota-se grande influéncia da midia em relagdo ao aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados e hipercaléricos, levando ao publico infantil apreciar e consumir cada vez mais estes
produtos. Alimentos como fast foods, biscoitos e embutidos s&o pouco nutritivos e ndo oferecem os nutrientes
necessarios para o desenvolvimento adequado dessas criangas, podendo gerar um quadro de desnutricéo
(SILVA MA, et al., 2019).

A exposicdo a alimentos considerados ndo saudaveis as criancas e adolescentes aumenta
consideravelmente a medida que vao crescendo, eles sdo bombardeados diariamente por marketing e
publicidade inadequados. Aproximadamente 50% da populacao infantil de nac6es menos desenvolvidas tem
habito de ingerir bebidas extremamente acucaradas como refrigerantes e comprar refeicées muito caléricas
como fast-food varias vezes por semana. Sendo que, nos paises mais desenvolvidos essa taxa € ainda maior
(UNICEF, 2019).

Outro fator favoravel a alimentacdo inadequada nesses individuos é a quantidade elevada de
estabelecimentos que comercializam esses produtos em torno das escolas (SILVA MA, et al., 2019). Dessa
forma, com o inicio da vida escolar, a crianc¢a fica sujeita as influéncias nos padrdes alimentares, portanto
esta fase é de grande importancia para a formagéo de habitos e comportamentos que podem perdurar até a
fase adulta (ROSSI CE, et al., 2019).

Mesmo com a existéncia da Politica Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), que tem como objetivo
oferecer alimentacéo e acdes de educacéo nutricional a alunos que pertencem as instituicbes da educacao
publica do pais, as escolas ainda sédo um dos fatores que aumentam o erro alimentar nas criangas por ser um
ambiente bastante obesogénico ao ofertar e disponibilizar refeices e lanches com alta concentracao de
sédio, aclcares e gordura e com poucos nutrientes (UNICEF, 2019).

Desastres climéaticos também podem ter um grande poder de influéncia na alimentacdo e gerar crises
alimentares no mundo. Locais em que se predomina a seca podem ter graves danos e perdas na agricultura,
por conseguinte, podem alterar, diminuir a quantidade e qualidade, como também elevar o preco dos
alimentos, refletindo diretamente no tipo e quantidade de alimentos que véo chegar nas mesas das familias
e que vao ser oferecidos as criancas (UNICEF, 2019).

Cabe destacar que o cenario nutricional infantil brasileiro nos Ultimos anos se tornou mais preocupante
devido a pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavirus denominado SARS-CoV-2. O quadro se
agravou devido a inseguranca alimentar que muitas criangas brasileiras ficaram susceptiveis, principalmente
as que pertenciam as familias mais vulneraveis, afinal, muitas perderam o apoio de instituicdes, como escolas
gue ofereciam refei¢cdes, e com isso sua alimentagao ficou atribuida apenas ao que sua casa poderia oferecer.
Além disso, também observou-se aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, com elevado teor
gordura, sal e aglcar, e pouco nutritivos durante esse periodo de pandemia. O sobrepeso e obesidade infantil
também aumentaram durante esse periodo, uma vez que, foi observado exacerbacao do sedentarismo e do
estresse, sendo este Ultimo responséavel por intensificar a sensagéo de fome, consequentemente elevando o
consumo de alimentos hipercaléricos (UNICEF, 2019; NICODEMO M, et al., 2021).

Consequéncias do erro alimentar nas criangas

A UNICEF (2019), traz o termo “tripla carga da ma nutricdo” ao se referir ao sobrepeso, subnutricdo (ou
desnutricdo) e fome oculta (deficiéncia de micronutrientes). Essas situa¢cGes afetam a qualidade de vida de
criancas e adolescentes em todo o0 mundo bem como a economia dos paises.

Uma das principais consequéncias do erro alimentar nas criancas é o sobrepeso e a obesidade, sendo
qgue estas condigfes resultam em algumas alteracdes cardiometabdlicas imediatas no organismo desses
individuos, como elevacgéo da presséo arterial, glicemia alterada, resisténcia insulinica, lipideos plasmaticos
modificados, marcadores inflamatérios afetados e maior incidéncia de quadros de aterosclerose, entre outras.
Além disso, deve-se levar em consideracdo as consequéncias que esses distlrbios trazem a longo prazo,
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afinal, a permanéncia do excesso de peso corporal na idade adulta elevam os riscos para o desenvolvimento
de comorbidades associadas, englobando doencas cardiovasculares, determinados tipos de cancer, diabetes,
deformidades ortopédicas e morte precoce. O risco para essas doencas nao transmissiveis aumenta com o
aumento do indice de massa corporal (IMC) (GUEDES DP e MELLO ERB, 2020).

N&o obstante, nota-se uma crescente elevacao dos casos de sobrepeso e obesidade nos periodos de
infancia e adolescéncia, a exemplo dos dados obtidos entre os anos de 2000 e 2016, em que a quantidade
de criancas e adolescentes com excesso de peso, na faixa etaria de 5 a 19 anos de idade, obteve um salto
de um em cada dez individuos, para quase um em cinco (UNICEF, 2019).

A obesidade infantil aumenta consideravelmente o risco de morte prematura, obesidade e incapacidade
na idade adulta. As criancas com excesso de peso corporal ndo estao vulneraveis apenas aos riscos futuros,
mas também ainda pequenas a apresentarem dificuldades respiratérias, aumento do risco de fraturas,
marcadores precoces de doengas cardiovasculares e danos psicologicos (OMS, 2021).

A obesidade decorrente do erro alimentar pode gerar consequéncias como baixa autoestima, quadros
depressivos, ansiedade, limitagdes no desempenho psicossocial e insatisfacdo corporal que podem resultar
em disturbios de comportamento alimentar como anorexia, bulimia e compulsédo alimentar (ZANOLLI NMBC,
et al., 2019).

A dificuldade e erro alimentar que sdo manifestados pelas criangas muitas vezes geram preocupacao,
insatisfacdo e inseguranga nos pais, uma vez que manter uma alimentacao adequada € fundamental para o
crescimento e desenvolvimento infantil, além de que os déficits cognitivo, nutricional e emocional gerados por
essa pratica alimentar inadequada podem refletir na vida adulta desses individuos (OKUIZUMI AM, et al.,
2020).

Costa MD, et al. (2022) em seu estudo observou que, o consumo alimentar inadequado dos genitores
propicia um erro alimentar nos seus filhos e tal comportamento esta relacionado com uma maior frequéncia
de carie precoce na infancia.

O baixo consumo de frutas, verduras e legumes afetam negativamente a qualidade de vida das criancas,
afinal, esses alimentos sao fontes de fibra alimentar e tém impacto positivo sobre a massa corporal, niveis
glicémicos e concentragdes dos lipidios sanguineos, além de prevenir a constipagdo intestinal e serem
excelentes fontes de vitaminas e minerais (LEAL KK, et al., 2015).

Ademais, observa-se uma outra consequéncia do erro alimentar nas criangas, a desnutri¢cdo infantil. Este
dano sendo crbnico pode gerar desfechos negativos no desenvolvimento desses individuos ao acarretar
distirbios metabdlicos, cognitivos e fisicos que, por conseguinte, podem originar uma diminuigdo do intelecto,
do desempenho escolar e da produtividade das geracdes futuras (MAMANI RPP, 2020). Além disso, a
subnutricdo e a desnutricdo aumentam a prevaléncia de infec¢des e 6bitos na infancia. E quando ha fome
oculta essas criangas podem ter baixa imunidade e debilitado desenvolvimento de tecidos (UNICEF, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O erro alimentar traz consequéncias que interferem diretamente na qualidade de vida das criancas ao
aumentar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade, doencas crdnicas ndo transmissiveis como diabetes e
hipertensdo, céries, subnutricdo/desnutricdo, déficits cognitivos e fisicos, depresséo, infeccbes e o6bito
precoce. Fatores socioecondmicos, alimentacdo dos pais, grande exposicdo a alimentos ndo saudaveis
através da midia e fast foods aumentam a prevaléncia do erro alimentar nessa populacdo. Dessa forma, é
imprescindivel a necessidade de garantir politicas intersetoriais pelos governantes para o fortalecimento de
acbes na perspectiva do desenvolvimento integral. Importante salientar que os pais, profissionais e
educadores priorizem e contribuam na educacao nutricional nas escolas e familias, construindo ambientes
que favorecam o consumo de alimentos saudaveis. Sendo assim, devem ser realizadas acdes que tenham
como objetivo conter a prevaléncia do erro alimentar, ofertando dietas nutritivas, acessiveis e seguras. Afinal,
ao mudar a alimentacdo das criancas e adolescentes incentivando a ingestao de refeicbes mais naturais e
menos acucaradas, hipercaléricas e ultraprocessadas ter4 impacto tanto no presente ao diminuir a
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susceptibilidade as doencas quando nas geracfes futuras, pois individuos mais saudaveis, dispostos e
produtivos irdo crescer e compor o corpo social, tendo um reflexo positivo na economia da nagdo ao atingir
seu pleno potencial, ja que uma boa nutricdo é fundamental para o desenvolvimento cognitivo, fisico e
aumento do desempenho e produtividade dos individuos.
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