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Resumo

Segundo estudo feito pela Associacdo Brasileira para Estudos da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO), apenas um entre trés adultos consome frutas e hortalicas em cinco dias
da semana. Esse quadro mostra a transicdo alimentar no Pais, que agora esta entre 0s paises
que apresentam altas prevaléncias de obesidade. O artigo teve como objetivo identificar as
mudancas na qualidade de vida feito uma reeducacdo alimentar, observar a importancia de
uma alimentacgdo equilibrada na manutengdo da salde. Para isso foi necessario atingir alguns
objetivos especificos, como: Identificar as causas da obesidade; a prevaléncia de obesidade;
descrever as principais complicacbes da obesidade e agdes de prevengdo. Realizou-se
pesquisa bibliografica, exploratoria, descritiva, com abordagem metodoldgica qualitativa.
Participaram do estudo pacientes do sexo feminino, faixa etéaria entre 29 a 52 anoscom um
quadro de obesidade, atendidas na Unidade Bésica de Saude (UBS) do Municipio de Vitor
Meireles/SC. Foi utilizado entrevistas, avaliacbes por meio de comentérios, depoimentos,
observacdes e outros. Os dados apontaram que existe um crescente aumento da obesidade no
Brasil, afetando a faixa da populacdo mais produtiva do pais, com o aumento da massa
corporea as doencas como hipertensdo, diabetes tipo Il, entre outras comegcam a surgir
afetando a qualidade de vida dos trabalhadores. Manter um peso corporal adequado e ndo vir
a engordar durante a vida adulta, melhora a qualidade de vida. A reeducacdo alimentar foi
considerada dificil no inicio pelos participantes, mas com dedicacdo e muito esforco foi
possivel.

Palavras-chave: Reeducacdo Alimentar. Obesidade. Qualidade de Vida.

FOOD REEDUCATION AND QUALITY OF LIFE

Abstract

Second study made for the Brazilian Association for Studies of the Obesidade and Sindrome
Metabolica (ABESO), only one between three adults consumes fruits and hortalicas in five
days of the week. This picture shows the alimentary transistion in the country, that now is
between the countries that present high prevalences of obesidade. The article had as objective
to identify to the changes in the done quality of life an alimentary re-education, to observe the
importance of alimentacioequilibrada in the maintenance of the health. For this it was
necessary to reach some specific objectives, as: To identify the causes of the obesidade; the
prevalence of obesidade; to describe the main complications of the obesidade and action of
prevention. Bibliographical, exploratoria, descriptive research was become fullfilled, with
gualitative metodoldgica boarding. They had participated of the study patient of the feminine
sex, etaria band enters the 29 52 years with a obesidade picture, taken care of in the Basic
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Unit of Saude (UBS) of the City of Vitor Meireles/SC. It was used interviews, evaluations by
means of commentaries, depositions, comments and others. The data had pointed that an
increasing increase of the obesidade in Brazil exists, having affected the band of the
population most productive of the country, with the increase of the corporal mass the illnesses
as hipertensdes, diabetes type 11, among others start to appear affecting the quality of life of
the workers. To keep one weight corporal adequate and not to come to get fat during the adult
life, improve the quality of life. The alimentary re-education was considered difficult at the
beginning by the participants, but with devotion and very effort was possible.

Keywords: NutritionalEducation. Obesity. Qualityoflife.

1 INTRODUCAO

Dados divulgados pela Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) apontam que a
industrializacdo e a urbanizacdo observada na populacdo brasileira nas Ultimas décadas
geraram aumento do sedentarismo e do consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas,
trans, colesterol, sal e aglcares bem como a reducdo da ingestdo de frutas e hortalicas. Nos
dias atuais independentementede onde o individuo esteja, seja na cidade ou no campo.

Segundo estudo feito pela Associacdo Brasileira para Estudos da Obesidade e da
Sindrome Metabolica (ABESO), apenas um entre trés adultos consome frutas e hortali¢as em
cinco dias da semana. Esse quadro mostra a transi¢do alimentar no Pais, que agora esté entre
0s paises que apresentam altas prevaléncias de obesidade. As pessoas estdo consumindo
menos alimentos considerados basicos e tradicionais, como consumo regular de feijdo,
diminuiu 67,5%, em 2012, para 61,3%, em 2016.Segundo Durval Damiani (2010) “diante das
necessidades energéticas de todo ser vivo, a obtencdo de nutrientes € um passo extremamente
importante para a sobrevida e ndo é de se estranhar que seu controle seja extremamente
complexo e confidvel”.

A alimentacdo adequada nutricionalmente pode ajudar no tratamento de doengas como
na prevencdo. E importante o conhecimento dos padrdes alimentares para estabelecer relago
entre doencas e dieta (FELIPPEet al., 2011).

Céardenas (2017) relata que o discurso da Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN)
aponta a necessidade de produzir mudancas e transformacéo de habitos. Essa missdo imposta
pela (EAN) é desafiadora no sentido de procurar gerar mudancas, no sistema de pensamentos,
de sentidos, de significados do individuo.

A promogdo em saude deve iniciar cedo na sala de aula, para ter uma melhor relagéo
com o alimento. “Existe uma necessidade emergencial que se discuta tais assuntos em salade
aula, de modo a conscientizar nossos jovens de que alimentacédo e nutricdoinadequadas podem

trazer sérios prejuizos para o funcionamento do organismo.” (ROMING, 2014. p.3).
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Assim o desenvolvimento do tema reeducagdo alimentar considerando de relevancia
nos dias atuais teve como objetivo principal alguns estudos publicados sobre qualidade de
vida e como esta influéncia na salde das pessoas. Para isso foi necessario atingir alguns
objetivos especificos, como: Identificar as causas da obesidade; identificar a prevaléncia de
obesidade; descrever asprincipais complicacGes da obesidade e acGes de prevencgéo.

Neste artigo foi realizada uma pesquisa bibliografica, exploratoria, descritiva, com
abordagem metodoldgica qualitativa. Participaram do estudo pacientesdo sexo feminino,
faixa etéria 29 a 52 anos com um quadro de obesidade, atendidas na Unidade Bésica de Salde
(UBS) do Municipio de Vitor Meireles/SC.Foi utilizado entrevistas, avaliagdes por meio de
comentarios, depoimentos, observacdo e outros, ampliando a visdo para além dos valores
numéricos.O foco foi identificar as mudancas na qualidade de vida feito uma reeducacao

alimentar, observar a importancia de uma alimentacdoequilibrada na manutencéao da satde.

2 OBESIDADE NA SOCIEDADE BRASILEIRA

A obesidade é um dos principais problemas de sadde no mundo. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a projecdo € que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de
adultos estejam com sobrepeso, e mais de 700 milhdes, obesos. No Brasil, de acordo com o
Ministério da Saude, uma em cada cinco pessoas no pais estd acima do peso e a prevaléncia
da doenca passou de 11.8%, em 2006, para 18.9% em 2016, data que foi realizado o Gltimo
estudo. O crescimento da obesidade pode ter acarretado, também, o aumento da prevaléncia
da hipertensédo e do diabetes tipo Il. O diagnoéstico médico de diabetes, por exemplo, cresceu
cerca de 60% no periodo que foi realizada a pesquisa. Mostrou ainda que pessoas acima do
peso cresce com 0 avanco da idade e esta entre os brasileiros mais jovens (25 a 44 anos), o
nimero é alto: 17%.(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O aumento de peso corporal pode desencadear a Sindrome Metabdlica que € silenciosa
e esta ligada a resisténcia insulinica. A insulina € um horménio muito importante no nosso
corpo, principalmente na metabolizacdo das gorduras. Segundo a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia(SBEM) a Sindrome Metabodlica ocorre quando estdo presentes
trés dos cinco itens: Obesidade central em torno da cintura, Hipertensdo Arterial; Glicemia
alterada ou diagnostico de Diabetes; triglicerideos elevado; HDL colesterol fora dos niveis
normais. A sindrome aumenta o risco de uma pessoa ter ataque cardiaco e acidente vascular
cerebral.A perda de peso aliada a pratica de exercicios fisicos juntamente com uma dieta

saudavel pode ajudar. Também pode haver prescricdo de medicamentos.
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No Brasil, a obesidade independente dos estratos sociais e faixas etarias a prevaléncia
de obesidade vem aumentando. As alteracGes nos padrdes nutricionais, epidemiologicos e
demogréaficos da populacdo mostra isso. (SOUZA et al., 2010).

Para desencadear a obesidade existem dois fatores que estdo relacionados a elevada
prevaléncia: alta ingestdo energetica e estilo de vida sedentario, esses fatores a longo
prazolevam ao aumento da massa corporal, onde ocorre um desiquilibrio no balanco
energético. (SOUZA et al., 2010).E uma doenca cronica, resultante do desequilibrio cronico
entre a ingestdo e o gasto energético com etiologia multifatorial, de alta complexidade. Com
variaveis biologicas, psicoldgicas, genéticas, ambientais, sociais e até econdmicas. Acomete
todas as faixas etaria em altos niveis. (SANTOS; RABINOVICH, 2011).

O excessode peso corporal estd associado as doencas cronicas ndo transmissiveis.As
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), como o diabetes mellitus e as doencas
cardiovasculares, com graves consequéncia na saude estd cada vez aumentando infelizmente,
inclusive em criancas e jovens (ROMIG, 2014. p.3).“Devemos compreender a importancia de
uma alimentacdo equilibrada na manutencdo da saude e como forma de prevenir as Doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs)”. (ROMING, 2014. p.3).

No Brasil os padrdes de alimentacdo estdo mudando rapidamente as principais
mudancas envolvem a substituicdo de alimentos innaturaou minimamente
processados de origem vegetal (arroz, feijdo, mandioca, batata, legumes e verduras)
e preparacBes culindrias a base desses alimentos por produtos industrializados

prontos para consumo as consequéncias sao 0 desequiliprio na oferta de nutrientes e
a ingestdo excessiva de calorias (MINISTERIO DA SAUDE, 2014. p.17).

A obesidade é conhecida como aumento do risco de morbidade, mas ainda ndo tem
uma estratégia adequada de prevencdo, é uma tarefa importante de promocdo da saude. A
prioridade das dietas saudaveis e da reeducacdo alimentar € a prevencdo do ganho de peso.
Podemos ter uma nutricdo saudavel, para ndo desenvolver tais patologias mencionadas, vai
depender das nossas escolhas, do conhecimento que tenho sobre os alimentos e a importancia
que eu quero dar a minha alimentacao.

O fato que observamos € que o individuo que ndo cuida com o que come e come em

exagerado,terd um aumento do peso.

3 NUTRICAO SAUDAVEL

Para conquistarmos uma nutricdo saudavel devemos comer por¢cfes pequenas,

substituir os refinados pelos integrais, evitar excesso de agtcar e de sal, reduzir os embutidos,
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evitar os alimentos ultra processados como refrigerantes, ingerir gorduras boas como azeite de
oliva,castanha-do-pard, mastigar bem os alimentos, beber agua no minimo 8 copos por dia.

“A agua € essencial para a manutencdo da vida. Sem ela, ndo sobrevivemos mais do que
poucos dias. O total de &gua existente no corpo dos seres humanos corresponde a 75% do
peso na infancia e a mais da metade na idade adulta”. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014.
p.85).

A nossa alimentacdo deve ser basicamente de alimento in natura ou minimamente
processados.Alimentos in natura ou minimamente processados alimentos, in natura séo oS
obtidos diretamente da natureza, provenientes de plantas ou animais, tais como graos,
tubérculos, frutas, hortalicas, carne, leite e ovos.Quando os alimentos in natura passam por
alteracdes minimas de limpeza, empacotamento, secagem, moagem, congelamento, eles se
tornam minimamente processados. Alimentos processados, como conservas, queijos, paes,
que sdo feitos com farinha de trigo, agua, sal e fermento.Alimentos ultra processados sdo
produtos fabricados com pouco ou nenhum alimento in natura, alguns exemplos, biscoitos
recheados, salgadinhos de pacote, refrigerantes e macarréo instantaneo.

Devemos ser atentos ao que comemos, pois, a inddstria alimenticia esta preocupada na
maioria das vezes s6 com o lado econdmico e negligéncia com a nossa salde.

A importancia da boa alimentacdo ndo € duvida a ninguém. Existe uma relacdo
direta entre nutri¢do, saude e bem-estar fisico e mental do individuo ha milhares de

anos, Hipocrates ja afirmava: “que teu alimento seja teu remédio e que teu remédio
seja teu alimento. (RECINE; RADAELLI, 2019, p. 4).

A ingestdo de nutrientes, propiciada pela alimentacdo, é essencial para a boa saude,
varios estudos mostram, por exemplo, a protecdo que o consumo de frutas ou de legumes e
verduras sobre as doencas do coragio e certos tipos de cancer. (MINISTERIO DA SAUDE,
2014. p.16).

Ter o habito de no minimo fazer 3 refei¢Bes por dia, café da manha, almoco e janta,
sempre com moderacdo. A alimentagdo mono6tona pode nos deixar com deficiéncias
nutricionais, quando mais diversificada for a nossa alimentacdo colheremos grandes
beneficios a nossa saude. Frutas, legumes, carnes vermelha e branca com pouca gordura,
peixe, prefira as carnes grelhadas ou assadas, assim podemos ter uma nutricdo saudavel e

consequentemente mantermos o peso saudavel.



3.1 PESO SAUDAVEL

A valorizacdo das praticas saudaveis faz-se necessario para ter um peso saudavel. A
falta ou excesso de alimentos podem causar desordens funcionais graves. Por meio de uma
alimentacdo equilibrada e consciéncia para criar habitos saudaveis diarios, € possivel prevenir
0 aumento da massa corporal.“O peso saudavel ¢ o peso adequado para desempenhar as
atividades (internas e externas) do organismo. Um corpo bonito ou magro nédo € sinébnimo de
saudavel. E necessario analisar cada caso separadamente, pois as necessidades variam de
acordo com o individuo”. (RECINE; RADAELLI, 2019, p.27).

As controvérsias sobre o peso adequado para adultos e idosos, com uma conduta
mais frouxa de controle de peso para os idosos, embora ndo completamente
superadas, parecem tender para o ideal de manter-se magro na vida adulta. Manter

um peso corporal adequado e ndo ganhar peso durante a vida adulta parece associar-
se a menor mortalidade e maior bem-estar. (SICHIERI et al.2000, p.229).

A organizacdo Mundial da Sadde (OMS) considera o indice de Massa Corporal (IMC)
um método valido na verificacdo do estado nutricional do individuo e de prevaléncia de
sobrepeso e obesidade também é um indicativo.Ocalculo é feito pelo indice de Massa
Corpérea:IMC = PESO(kg) dividido (=) pela ALTURAZ2(m). O valor obtido classificado
paraindividuos adultos da seguinte forma:Peso normal: > 18,5 a < 24,9 Kg/m=. Sobrepeso: >
25 a < 29,9 Kg/mz.0Obesidade grau I: > 30 a <34,9 Kg/m=. Obesidade grau II:> 35 a <39,9
Kg/mz.0besidade grau III:> 40 Kg/m=.0s pontos de corte dentre das faixas etarias ainda
geram discussdes. Mas leva-se em consideracdo o indice massa corporal, quando essa vai
aumentando em tempos muito curto ao longo da vida.

O grande objetivo é sempre ampliar a visdo para além dos valores numeéricos, e ater-se
a individualidade, pois cada ser humano € Unico.

A seguir, apresenta-se algumas dicas para manter um peso saudavel seguindo uma

alimentacéo equilibrada.

3.2 PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Levando em consideracdo a cultura alimentar de cada regido e visando a prevencao
das doencas cronicas ndo transmissiveis e um estilo de vida mais saudavel a nutri¢io saudavel
faz-se importante. O ministério da Saude apresenta a Guia Alimentar para a populacdo
brasileira, onde existe as diretrizes para uma alimentacdo saudavel. “Alimentacdo saudavel é
0 mesmo que dieta equilibrada ou balanceada e pode ser resumida por trés principios:
variedade, moderagdo e equilibrio”. (RECINE; RADAELLI, 2019, p.16).



Dez passos simples para uma alimentacdo saudavel segundo Ministério da Saude:

1. Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados.

2. Utilize 6leos, gorduras, sal e aclicar em pequenas quantidades.

3. Limite o consumo de alimentos processados.

4. Evite alimentos ultra processados, que sdo aqueles que sofrem muitas alteragdes
em seu preparo e contém ingredientes que vocé nao conhece.

5. Coma regularmente e com atencéo. Prefira alimentar-se em lugares tranquilos e
limpos e na companhia de outras pessoas.

6. Faga suas compras em locais que tenham uma grande variedade de alimentos in
natura. Quando possivel, prefira os alimentos organicos e agroecoldgicos.

7. Desenvolva suas habilidades culinarias. Coloque a mé&o na massa, aprenda e
compartilhe receitas.

8. Planeje seu tempo. Distribua as responsabilidades com a alimentacéo na sua casa.
Comer bem é tarefa de todos.

9. Ao comer fora, prefira locais que fagam a comida na hora.

10. Seja critico. Existem muitos mitos e publicidade enganosa em torno da
alimentacdo. Avalie as informacGes que chegam até vocé e aconselhe seus amigos e
familiares a fazerem o mesmo. (OPAS BRASIL, 2019).

Com dedicacéo a rotina alimentar pode ser diversificada nutritiva e saborosa. O prazer
em alimentar-se deve estar presente em todas as refeicdes. O tempo que gastamos com a
escolha e o preparo dos alimentos é uma forma de carinho para com 0 nosso corpo. A
qualidade de vida que vamos ter com essa dedicacdo, pode mudar nosso bem-estar
diario.Segundo SICHIERI et al (2000, p.231)para a manutencdo do peso saudavel e a
prevencdo de obesidade, os 10 passos a seguir é o recomendado.

1. Consuma alimentos variados, em 4 refei¢bes ao dia. Pular refei¢des ndo emagrece
e prejudica a satde;

2. Mantenha um peso saudavel e evite ganhar peso apds os 20 anos. Evite também o
aumento da cintura;

3. Faca atividade fisica todos os dias. Inclua na sua rotina andar a pé, subir escada,
jogar bola, dangar, passear e outras atividades;

4. Coma arroz e feijao todos os dias acompanhados de legumes e vegetais folhosos;
5. Coma 4 a 5 porgdes de frutas, todos os dias, na forma natural;

6. Reduza 0 agUcar. Evite tomar refrigerantes;

7. Para lanches coma frutas ao invés de biscoitos, bolos e salgadinhos;

8. Coma pouco sal. Evite alimentos enlatados e produtos como salame, mortadela e
presunto, que contém muito sal. Evite adicionar sal & comida ja preparada. Aumente
0 uso de alho, salsinha e cebolinha. Alimentos ingeridos na sua forma natural como
feijdo, arroz, frutas, gréos e verduras tém pouquissimo sal;

9. Use 6leos e azeite no preparo de bolos, tortas e refeigdes;

10. Tome leite e coma produtos lacteos com baixo teor de gordura, pelo menos 3
vezes por dia.

As mudancas de habitos alimentares é o maiorproblema para ter alimentacéo saudavel.
A cultura alimentar que estamos inseridos muitas vezes ndo €é tdo saudavel como gostariamos
que fosse, por isso 0 conhecimento é necessario para ter uma alimentacao saudavel. Alimentar
ndo e sO o ato de abastecermos de energia para as nossas tarefas e funcionamento do corpo é

também um ato de nos prevenir de doencas.



4 QUALIDADE DE VIDA

Na sociedade contemporénea nunca se falou tanto em qualidade de vida. Esse termo é
compreendido em um campo multidisciplinar.A andlise de qualidade de vida no que tange a
ciéncia da nutricdo, os estudos mostram sempre a melhora do individuo no sentido de uma
vida mais saudavel. A mudanca alimentar voltada para um equilibrio no consumo energético
pode contribuir para um bem-estar geral no dia a dia.

Segundo Santos et al. (2002) o conceito de qualidade de vida estd associado a
autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange a aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, o0 estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de salde, os valores culturais, éticos e a
religiosidade.

Dicas do Ministério da Salde para alcancar a qualidade de vida:

Adote habitos saudaveis: alimente-se de maneira saudavel; ndo fume; evite café e
bebidas alcoolicas em excesso; ndo dirija apds ingerir bebida alcodlica; procure
dormir 8 horas diarias; faga atividades esportivas e de lazer regularmente; resolva
problemas de forma racional, encarando-os positivamente; administre seu tempo
realizando uma atividade de cada vez; cultive 0 bom humor. Alimentacdo: faga, no
minimo, cinco refei¢des ao dia (café da manhd, lanche, almoco, lanche e jantar);
coma frutas, legumes e verduras variados diariamente; evite refrigerantes e
salgadinhos; beba pelo menos dois litros ( 6 a 8 copos) de &gua por dia; faga as

refeicdes em ambiente calmo e nunca assistindo televisdo; evite comer em excesso
quando estiver nervoso ou ansioso. (MISTERIO DA SAUDE, 2013).

A reeducacdo alimentar é na maioria das vezes alcancada com o apoio familiar. Esse
foi o relato das participantes, s6 mudaram a sua alimentacdo com a ajuda dos familiares, com
Isso toda a familia foi beneficiada com uma alimentagéo mais saudavel.

Toda mudanca gera desconforte e expectativas, com a mudanca alimentar ndo é
diferente, foi percebido a dificuldade de adesdo a dieta e a maneira se relacionar com o
alimento. Foi o ponto em que as participantes mais tiveram dificuldades. A maioria relatou
que o dificil é o inicio, com o tempo essa adaptagao vira rotina.

O relato das participantes € sempre 0 mesmo, eramdesanimadas, ndo tinha disposicao
para nada, ndo gostavam de sair pois colocava uma roupa e sentia bem, e depois do
emagrecimento tinhaméanimo, muita disposi¢do. O mais importante ¢ que a fala “eu sou uma
pessoa muito feliz hoje” foi unanime. Com isso mostra o quanto os alimentos podem nos
trazer uma qualidade de vida, no dia a dia. A felicidade, o sentir-se bem em todos os aspectos
tanto fisico, emocionalmente e enfatizado em muitos momentos desse longo caminho da

reeducacéo alimentar.
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O uso de medicamentos € um fator de diminui muito a qualidade de vida das pessoas
devido aos seus efeitos colaterais. A grande conquista € que com a diminuicdo da massa
corporea os niveis de triglicerideos foram ao patamar da normalidade, outro ponto foi a
estabilidade da pressdo arterial. As conquistas com a reeducagdo alimentar e
consequentemente a diminuicdo da massa corpdrea € de muita importancia, a qualidade de
vida que essas pessoas comegam a Vviver € sentir os efeitos da mudanca.

A intervencdo nutricional ocupa um lugar de destaque, ndo s6 em funcéo da prevencao
das doencas, mas associa-se a qualidade de vida, também é uma medida terapéutica para a
obesidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apontam o crescimento da obesidade entre a populacdo adulta de 25 a 44
anos essa € a populacdo também produtiva do pais com o aumento da massa corporal esta
associado as doencas metabdlicas.

Merece atencdo o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial que, em associacdo com as
dislipidemias, o sedentarismo e a obesidade sdo grandes determinantes da morbimortalidade.
A perda de peso traz para ao individuo mais satde consequentemente melhora na qualidade
de vida. Manter um peso corporal adequado e ndo ganhar peso durante a vida adulta parece
ser 0 melhor a seguir.

Foi identificado uma certa dificuldade dos participantes no inicio da nova dieta, mas
foi levada em frente com muito esforco e determinacéo e com o passar dos dias a melhoria do
bem-estar geral foi percebida e o entusiasmo foi aumentando e o apoio da familia foi
fundamental.

A alimentacdo adequada nutricionalmente pode ajudar no tratamento de doengas como
na prevencgdo.Para migrar para uma dieta saudavel, o consumo de frutas, vegetais, legumes e
cereais deve ser dobrado enquanto que o consumo de agucares e carne vermelha reduzido.

Adocdo de medidas preventivas faz-se necessario com relacdo a obesidade,
autocuidado e auto responsabilidade para um estilo de vida mais saudavel. Um profissional
especializado em usar a comida e a nutricdo para promover estilos de vida saudaveis e
controlar doengas podem ajudar, pois cada vez mais as escolhas alimentares estdo afetando a
salide das pessoas.

A reeducacdo alimentar com o propdsito de melhorar a qualidade de vida foi alcangada

neste estudo.
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