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Personal Diet, intervencio nutricional em
ambito domiciliar: relato de caso
Personal Diet, nutritional intervention in
home care: case report

DENISE BERTIN CARNEVALLI'

RESUMO: O presente estudo teve por objetivo avaliar o tratamento
nutricional destinado a dois adolescentes obesos atendidos por um
nutricionista especialista em Personal Diet. Através de um estudo
longitudinal dos pacientes, sob orientagdo nutricional. Como parametros
de avaliacdo realizou-se a avaliacdo nutricional através do Indice de
Massa Corpérea (IMC), prega subescapular (PCSE) e prega cutinea
Tricipital (PCT) para a idade e verificagdo da quantidade de oleo
utilizada na preparacdo, freqiiéncia alimentar, e nimero de refei¢cdes dos
adolescentes. Os resultados obtidos ao inicio do tratamento
demonstraram por meio da andlise antropométrica que os dois
adolescentes eram obesos. No sexo masculino, a quantidade de doces
consumidos era elevada, com uma freqiiéncia baixa de legumes e
hortalicas. Ao longo do tratamento os hdbitos foram se modificando, tais
como a diminuicdo do O6leo utilizado na preparacdo. Ao final do
tratamento a adolescente do sexo feminino encontrava-se estado eutrofico
e o adolescente do sexo masculino encontrava-se no estado de sobrepeso.
Concluindo se assim que os resultados obtidos demonstraram que o
trabalho do Personal Diet contribui para a mudanca de estilo de vida,
levando a familia a adquirir habitos saudaveis.
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ABSTRACT: The present study has to objective to evaluate the
nutritional treatment destined to two obese adolescent assisted by a
personal diet. Methodology: I study longitudinal of the patients, with
nutritional orientation. Accomplishment of nutritional evaluation through
Index of Corporal Mass (ICM), it nails subescapular (SST) and triceps
skinfold (TST) for the age. To verify the amount of oil used in the
preparation, alimentary frequency, and number of meals practiced a day.
Result: In the beginning of the treatment the analysis antropométrica
demonstrated obesity in the adolescents. In the masculine sex the amount
of candies consumed was high, with a low frequency of vegetables and
vegetables. Along the treatment the habits were if modifying, such as the
decrease of the oil used in the preparation. At the end of the treatment the
female adolescent found been eutrophic; and the male adolescent met in
the overweight state. Conclusion: The results demonstrated that Personal
Diet work contributes to the lifestyle change, taking the family to acquire
healthy habits.

Key-words: Personal Diet. Home Care. Adolescents. Nutritionist.

INTRODUCAO

Com a modernidade o habito alimentar sofreu alteracdes em seu
perfil, favorecendo o comércio de produtos industrializados. E a correria
das grandes cidades sem duvida foi uma das maiores responsaveis pelas
mudancas nos habitos alimentares da populacdo brasileira nos ultimos
anos. Fazendo com que o almogo tradicional fosse trocado pelas comidas
nos self-services e pelos sanduiches dos fast-foods (GENTIL, 2006).

Com isso a obesidade decorrente de um balango energético
positivo (come-se muito e se pratica pouca atividade fisica) teve sua
incidéncia aumentada de forma significativa em todo o mundo nas
ultimas décadas (HALPERN; RODRIGUES, 2005). Especificamente na
adolescéncia a obesidade ¢ considerada como um problema complexo que
demanda intervengdes dietéticas com certo conhecimento, dentro de uma
abordagem multidisciplinar (médico, nutricionista, educador fisico,
psicélogo). Onde o grande desafio desta equipe multidisciplinar e o de
criar novas estratégias educativas, que possibilitem a criagdo de novos
sentidos para o ato de comer nesta populacdo, mudando assim o
comportamento e/ou habito alimentar das pessoas (RODRIGUES;
BOOG, 2005).
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Outras consideragdes que devemos lembrar e levar em conta e que
tanto no periodo da infancia como no periodo da adolescéncia o sobre
peso corporal assim como a obesidade ja nas primeiras décadas de vida
ocasionam lesdes precoces do tipo aterosclerose no organismo, além de
causar possiveis alteragdes metabolicas como aumento da resisténcia a
insulina, dislipidemia, hipertensao arterial, alteracdes trombogénicas e
hiperuricemia (OLIVEIRA et al., 2004).

Autores como Oliveira et al. (2004) relatam que estudos
longitudinais cldssicos vem demonstrando cada vez mais uma forte
associagao entre o excesso de peso corporal nas primeiras décadas de vida
com altas taxas de morbidade e mortalidade na vida adulta por doengas
cardiovasculares. Desta forma os nutricionistas e outros profissionais da
area de saude tém reconhecido a importancia da estabilidade da saude
nutricional praticadas durante a infancia e a adolescéncia. Constando-se
que as desordens alimentares sdo comuns em adolescentes, estando
freqlientemente relacionadas as escolhas alimentares que por sua vez sao
em grande parte influenciadas pela pressdo social e cultural do ambiente
em que estes individuos vivem (ALEXANDER; SCHELEMAN, 2006).

Em virtude destes acontecimentos relacionados ao aumento do
peso corporal nas ultimas décadas em todo mundo autores como Rossi
(2006), nutricionista e Personal Diet desde 1998, comentam que tem
havido uma aumento da preocupag¢ao com a alimentacao nos ultimos anos
em diversos pais e com o aumento desta preocupagdo abriu-se um novo
campo de atuagdo e/ou espago destinado ao nutricionista especialista em
“Personal Diet”. Profissional este que estd preocupado com a qualidade
de vida das pessoas que procuram pelos seus servigos, oferecendo a estas
pessoas um acompanhamento clinico personalizado, para que o paciente
consiga dentro de sua rotina diaria, das suas necessidades e possibilidades
financeiras e principalmente dentro do seu domicilio incluir de maneira
pratica as orientacdes fornecidas pelo profissional nutricionista e
Personal Diet em nivel domiciliar.

Tomando por base estes conceitos, a proposta deste estudo foi a de
avaliar o tratamento nutricional, através de um programa de Personal
Diet, destinado a dois adolescentes com idades de 15 e 19 anos, sendo um
do sexo feminino, ¢ um do sexo masculino, associando as alteragdes
alimentares com alteragdo do peso corporal, através de anamnese, baseada
na antropometria e através da freqiiéncia de alimentos consumidos dentro
do ambiente familiar, ja que o tipo de alimento consumido dentro de casa
tem relacdo com a possivel alteracdo do peso corporal. Considerou-se
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importante ainda no presente estudo a verificacdo da quantidade de 6leo
utilizada em casa para o preparo dos alimentos antes do atendimento
nutricional e ao final do atendimento além da verificagdo das mudangas
alimentares através da andlise da freqliéncia alimentar de doces, frutas,
legumes e hortalicas.

Sendo utilizado na metodologia do presente estudo a orientagao
nutricional aos adolescentes atendidos baseada na avaliagdo nutricional
feita através da analise dos Indices de Massa Corporea (IMC), Prega
Subescapular e prega cutanea Tricipital (PCT) de acordo com a idade.
Com isso, buscou-se conhecer as alteracOes nutricionais ¢ habitos
alimentares dos adolescentes apds o acompanhamento de um Personal
Diet. Para tornar isto possivel, o Personal Diet realizou atendimento
especifico a patologia, ajudando alterar o comportamento nutricional e
alimentar dentro do ambiente familiar e em outras localidades que
apresentasse necessidade.

Em face dos pontos aqui levantados, o presente estudo justificou-
se a partir do pressuposto de que o processo alimentar tem relacdo direta
com o estado nutricional do individuo, ja que este, através do ato de se
alimentar, pode fazer com que o seu balango energético seja positivo ou
negativo, podendo a partir disso o individuo ser levando ou nao a
alteracdes nutricionais que por sua vez podem acarretar em obesidade
e/ou em desnutrigdo. Amparado no fato de que a obesidade pode ser
causada por fatores enddogenos ou exogenos, a pesquisa em questdo teve
como objetivo demonstrar que o servigo de Personal Diet pode ser pratico
e prazeroso, pois quando o profissional nutricionista realiza atendimento a
domicilio, traz mais comodidade aos pacientes, além de maior aderéncia
ao tratamento preconizado.

METODOLOGIA

Para o cumprimento dos objetos propostos, foi realizado estudo de
2 casos sendo um do sexo feminino (19 anos) e o outro do sexo masculino
(16 anos) membros de uma mesma familia e residentes em um mesmo
domicilio, que contrataram o servigo da nutricionista autora do estudo
para realizarem um tratamento nutricional baseado no método de
Personal Diet em ambito domiciliar na cidade de Maringd, Parana, Brasil,
durante seis meses com acompanhamento nutricional semanal.

O presente estudo foi caracterizado como de natureza longitudinal
com coleta de dados primarios. Onde visando-se preservar o aspecto €tico
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do estudo, foi solicitado que um dos pais e/ou responsavel legal pelos
respectivos adolescentes assinassem um termo de consentimento para
realizacdo do presente trabalho e estudo. Além disso, o presentes estudo
encontra-se de acordo com diretrizes ¢ normas de pesquisa envolvendo
seres humanos e de acordo com a resolugdo n° 196 de 10 de outubro de
1996, do conselho nacional da saude, tendo sido aprovado comité de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos do Centro Universitario de
Maringa — CESUMAR, Processo n° 207/2006, Parecer n°® 224/2006.

Para a coleta de dados ao inicio e ao término do acompanhamento
nutricional, a pesquisadora colheu as medidas antropométricas dos
adolescentes através do IMC, PCSE e PCT para idade, durante todo o
periodo de atendimento dos pacientes.

Durante a avaliagdo inicial e final a nutricionista pesquisadora fez
perguntas aos adolescentes e ao responsavel por elaborar e fazer as
refei¢des no domicilio, referentes a freqiiéncia alimentar, quantidade de
6leo utilizada no preparo da alimentagdo da familia e quais eram os
alimentos mais consumidos na casa pelos adolescentes.

Avaliacio do Estado Nutricional

A avaliagdo do estado nutricional dos adolescentes, foi feita
utilizado-se a o IMC obtido através da relacdo: peso (kg)/altura® (m)
associado a avaliagdo do indice de estatura para a idade e estadiamento
puberal de acordo com o método de Tanner.

Para este trabalho adotou-se os pontos de corte abaixo do percentil
5 sendo considerados risco para desnutri¢do, acima do percentil 85 risco
para sobrepeso e acima do percentil 95 risco para a obesidade. Este
padrdo de referéncia foi baseado nos critérios propostos por Must et al.
(1991) onde os valores de IMC forma distribuidos na forma de percentis
por idade e sexo.

A PCSE e PCT foram utilizadas como medidas de adiposidade,
uma vez que, segundo Vitolo (2003), estas sdo as medi¢des mais
utilizadas para a avaliacdo do risco de obesidade entre adolescentes de
acordo com Organiza¢do Mundial de Saude (OMS).

O estado nutricional dos adolescentes por sua vez, foi avaliado
através da antropometria (avaliacio do tamanho das PCSE e PCT
tomadas apenas do lado direito), através do uso de um adipometro da
marca Cardiomed 355.

A pesagem dos adolescentes foi feita através do uso de uma
balanga do tipo digital da marca Plena, modelo TIN-00100 Classic II,
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com capacidade de pesagem de 150 Kg e graduagdo 100 g, para a
realiza¢dao da pesagem pediu-se que cada um dos pacientes estivessem no
dia da avaliagdo fazendo uso de roupas leves e que antes de subirem na
balanca para a pesagem que os mesmos retirassem os calgados. Sendo
este ultimo procedimento (retirada dos calgados) utilizado também para a
avaliacdo da estatura feita através do uso de estadiometro da marca Seca,
modelo Bodymeter 206, com 2,20 m de extensao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo com relagdo ao estado
antropométrico (IMC. PSCE e PCT), dos dois adolescentes atendidos pela
nutricionista especialista em Personal Diet de acordo com o sexo tanto ao
inicio como ao final do tratamento podem ser observados na tabela - 1.
Onde podemos verificar, que ao inicio do tratamento, os dois adolescentes
atendidos encontravam-se em estado de obesidade e ao final do
tratamento o adolescente do sexo feminino ja se encontrava em eutrofia
(estado nutricional adequado), enquanto o adolescente do sexo masculino
encontrava-se em sobrepeso, conforme o valor do IMC relacionado com
os valores das medidas das pregas cutaneas (PSCE e PCT).

Tabela 1. Classificagdo do IMC, PCSE, ¢ PCT no inicio e ao final do tratamento.

EVOLUCAO SEXO
DO MASCULINO FEMININO
TRATAMENTO INICIO FINAL INICIO FINAL
IMC 33,26 kg/m? 27,14 kg/m?* |30,79 kg/m*> | 24,17 kg/m?
PCSE 20 16 22 14
PCT 20 16 17 09
Percentil <95 <95 <95 >85

Estes resultados por sua vez ndo sdo condizentes com os relatos de
Neutzling (1998) que relata que durante uma pesquisa nacional de saude e
nutricao (PNSN) realizada no ano de 1989, demonstrou-se a existéncia de
uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade (17,0%) no sexo
feminino em relacdo ao sexo masculino (15,0%). No presente estudo
pode-se verificar o inverso do relato por Neutzling (1998), onde temos
maior indice para obesidade tanto ao inicio quanto ao final do tratamento
no adolescente do sexo masculino quando comparado ao adolescente do
sexo feminino.
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Com relacdo a analise das pregas cutaneas, um estudo realizado
em Pelotas, Rio Grande do Sul, demonstrou que o IMC tem forte
correlagcdo com os valores referentes ao peso e pregas cutineas e que entre
os adolescentes avaliados por este estudo os resultados demonstraram o
IMC>25 kg/m? demonstrando-se entio que o indice do IMS é a melhor
forma de se detectar a obesidade entre os adolescentes (MONTEIRO,
2000). Portanto a sua utilizagdo como parametro avaliativo para o indice
de obesidade entre os adolescentes participantes do presente estudo ¢
condizente, adequado e eficaz.

Conforme Gama (1999) se considerarmos a diversidade de fatores
que podem interferir no processo de desenvolvimento da obesidade,
torna-se importante que ressaltemos que durante o periodo da
adolescéncia, ha diferengas entre os sexos tanto com relagdo a idade de
inicio e final do desenvolvimento puberal como na intensidade do estirdo
de crescimento e na sua desaceleragdo, bem como com relagdo as
diferencas ambientais onde residem os adolescentes (habito alimentar,
padrdo de utilizacdo de alimentos pela familia e pratica de atividade
fisica). Na presente pesquisa nao puderam ser observadas tais
diversidades com relacdo ao ambiente de residéncia dos adolescentes uma
vez que os mesmos residiam no mesmo domicilio, tdo logo pressupde que
este tipo de interferéncia ocorreu de forma igual entre os dois
adolescentes participantes da pesquisa excluindo - se ¢ claro a avaliacao
do periodo do estirdo de crescimento e do desenvolvimento puberal que
ocorre de forma individualizada.

Com relacdo as perguntas feitas pela pesquisadora referentes ao
numero de refeigdes didrias realizadas pelos adolescentes, as respostas a
estas perguntas conforme a distribuicdo por sexo podem ser facilmente
visualizadas na tabela 2 lembrando-se que cada um destes dados foram
colhidos de copilados de acordo com os relatos dos proprios adolescentes
participantes do estudo.

Na tabela 2 ¢ possivel notarmos que o adolescente do sexo
feminino realizava 3 refei¢cdes didrias (café¢ da manha/ almocgo/ café da
tarde e ou janta) e do sexo masculino realizava 5 refei¢cdes didrias (café da
manhd/ lanche no meio da manhd/ almogo/ café da tarde/ janta e ou
alimentacdo fora de hora). Estes resultados vao de encontro aos resultados
obtidos por uma outra pesquisa realizada no Estado da Bahia, que
constatou que a maioria dos adolescentes participantes da pesquisa
realizava em média trés ou mais refeigoes didrias (SANTOS et al., 2005).
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Tabela 2. Classificacdo do numero de refeicdes realizadas pelos adolescentes durante o
periodo de 24 horas.

NUMERO DE SEXO
REFEREICOES MASCULINO FEMININO TOTAL
N° % N° % N° %
Duas Refeicoes - - - - - -
Trés Refeicoes - - 01 100 01 25
Quatro Refeicdes - - - - - -
Cinco Refeigoes 01 100 - - 01 25

Seis Refei¢coes - - - - - -

Total 01 100,00 01 100,00 2 100,00

N° = ntimero de individuos

No que se refere a quantidade de 6leo utilizada na preparagao das
refeicdes da familia dos adolescentes participantes da pesquisa a qual era
composta de 4 pessoas, observou-se e verificou-se conforme os relatos da
propria cozinheira da casa e/ou pessoa responsavel por fazer e elaborar as
refeigdes na familia que ao inicio do tratamento eram utilizadas quatro
latas de 6leo ao més para o preparo das refei¢des, e ao final do tratamento
apods seguir as orientacdes da nutricionista especialista em Personal Diet a
cozinheira, através da educagdo nutricional conseguiu diminuir o
consumo de 6leo utilizado para o preparo da alimentacao da familia em 1
%2, ao més ou seja, ao final do tratamento dos adolescentes baseados no
programa nutricional de acompanhamento do tipo Personal Diet o
consumo mensal de 6leo para o preparo das refeicdes na familia teve uma
reducdo significativa de mais ou menos 75% na quantidade de 6leo
utilizada para o preparo dos alimentos no domicilio da familia.

Conforme Neutzling (1998) a avaliagdo da quantidade de oleo
utilizada no preparo das refei¢des (diario, semanal e/ou mensal) ¢ um
dado importante quando se fala no tratamento do sobre peso corporal e/ou
da obesidade. Sendo o consumo de 6leos e /ou de gordura um dos fatores
intimamente ligados as causas que explicariam os altos indices de
obesidade no pais. Além disso, um estudo realizado por Barbosa,
Franceschini e Priore (2004), com adolescentes e suas familias na cidade
de vigcosa estado do Ceard verificou que mais da metade das familias
visitadas mostraram um consumo de 6leo de aproximadamente 58,4%,
valor este acima do esperado pelos pesquisados e muito acima do
recomendado pela piramide dos alimentos (Figura 1), a qual de acordo
como as por¢des da piramide dos alimentos (Figura 1), o consumo de 6leo
deveria ser de no maximo uma lata de 6leo por pessoa ao més.
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Com relagdo aos hébitos alimentares, ou seja, com relacdo aos
tipos de alimentos mais consumidos pelos adolescentes ao inicio do
tratamento, estes podem ser observados na tabela 3 ao inicio do

tratamento.

Tabela 3. Distribui¢@o de freqiiéncia do consumo alimentar segundo grupo de alimentos,

segundo sexo, ao inicio do tratamento.

SEXO

GRUPO DE ALIMENTOS* MASCULINO FEMININO

N° % N° %
Arroz 04 57% 03 43%
Pao Franceés - - - -
Farinha de mandioca - - - -
Pao doce - - - -
Macarrio 01 50% 01 50%
Biscoito doce 01 25% 03 75%
Biscoito salgado 07 50% 07 50%
Biscoito recheado 06 100% - -
Bolo 03 75% 01 25%
Batata inglesa - - 01 100%
Pipoca 05 83% 01 17%
Pio de Forma integral 14 48% 15 52%
Tomate 01 09% 10 91%
Alface - - 05 100%
Suco de Frutas - - 02 100%
Banana 04 67% 02 33%
Laranja - - 02 100%
Maca 01 17% 05 83%
Manga - - - -
Feijao 05 71% 02 29%
Carne de boi 07 50% 07 50%
Ovos - - - -
Frango - - 01 100%
Leite integral 07 58% 05 42%
Margarina 03 100% - -
Chocolate 07 100% - -
Balas 07 100% - -
Pirulito 03 100% - -
Sorvete 02 67% 01 33%
Achocolatado 10 67% 05 33%
Refrigerante 05 56% 04 44%
Suco em pé 14 50% 14 50%
Salgados 03 60% 02 40%

*N°=Freqiiéncia semanal com que os adolescentes consumiam os respectivos alimentos.
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Pode-se observar conforme demonstra a tabela 3 entre os
alimentos que quase ndo eram consumidos pelo adolescente do sexo
masculino, estavam as leguminosas e hortaligas, exceto a alface e o
tomate e dentre as frutas raramente consumidas pelo adolescente o mesmo
s0 fazia consumo da banana e da maga.

Ja com relagdo aos habitos alimentares do adolescente do sexo
feminino conforme demonstra a tabela 3 podemos observar que ao inicio
do tratamento o adolescente do sexo feminino, mesmo estando no mesmo
estado de obesidade do adolescente do sexo masculino ao inicio do
tratamento, quase ndo consumia doces, sendo este ser um fator positivo
para o sucesso de qualquer tratamento, nutricional que vise a perda de
peso ¢ a reeducagao alimentar uma vez que os doces geralmente tém alto
indice caldrico e baixo indice nutricional.

= Grupo | (Carboidratos) =6a 8
porgoes/dia

= Grupo 1l { Verduras e Legumes)
=3 a b porgbes/dia

= Grupo Il {Frutas) =2a3
porgdes /dia

=  Grupo IV {Leguminosas)= 1
porgoes/dia

= Grupo V{Carnes) =2
porgtes/dia

= Grupo Vi {leite e derivados) =2
a 3 porcoes/dia

=  Grupo Vil e Vil {6leos &
Gorduras) = usar com
moderagdo

= Bebidas Alcodlicas = usar com
moderacido caso ndo sejam
contra — indicadas.

I
S

Figura 1. Piramide Alimentar, adaptada pelo proprio autor da pesquisa de Bressan (2008)
e de Piramide Alimentar. Disponivel em:
<http://www.midisegni.it/disegni/vari/piramide alimentare.gif >.

Ao analisarmos a tabela 3, podemos observar que os adolescentes
participantes do presente estudo consumiam alimentos de grupos
semelhantes, talvez por residirem no mesmo ambiente, porém sendo estes
resultados sdo semelhantes aos obtidos por um estudo realizado na Bahia
que verificou que entre os adolescentes participantes da pesquisa estes
raramente consumiam alimentos de grupos alimentares diferentes
(SANTOS et al., 2005).
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Além disso, na tabela 3 ¢ possivel verificarmos que ao inicio do
tratamento entre os alimentos menos consumidos por ambos os
adolescentes participantes do presente estudo estavam os legumes, as
verduras e as frutas principalmente para o adolescente do sexo masculino.
Corroborando estes dados com os dados obtidos por um estudo por Toral
(2006) que observou que apenas 12,4% e 10,3% dos adolescentes
consumiam freqlientemente as quantidades necessarias de frutas e
verduras, conforme recomendagdo da piramide alimentar (Figura 1). Ao
término do tratamento ap6s um periodo de 6 meses de acompanhamento
nutricional pela nutricionista especialista em Personal Diet, a
pesquisadora pode observar, que além da reducdo do consumo de 6leo no
domicilio dos adolescentes, usando atualmente esporadicamente e
somente quando ¢ necessario o seu uso para o preparo dos alimentos e
através da observag¢ao da reducao dos valores do IMC, PSCE e PCT com
conseqiiente mudanca do estado nutricional dos adolescentes participantes
do estudo. Pode-se observar que houve também uma mudanca com
relagdo ao grupo dos alimentos consumidos ndo s6 pelos adolescentes,
mas como pelos seus familiares, onde os mesmos passaram a consumir 0s
alimentos conforme as recomendacdes da piramide alimentar (Figura — 1).
Estas mudancas nos habitos alimentares da familia ocorreram ao longo de
todo o acompanhamento nutricional baseado no método Personal Diet, o
qual promoveu uma melhora do perfil nutricional dos participantes da
pesquisa principalmente no adolescente do sexo feminino que ao final do
tratamento saiu do quadro clinico de obesidade para o de eutrofia.

Diante do presente estudo, do que foi discutido e dos resultados
acima apresentados, podemos observar a importancia da implementacgao
de medidas intervencionistas no combate e prevencdo ao disturbio
nutricional do tipo sobrepeso corporal e/ou obesidade em adolescentes.

CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel concluir que a modificagcdo do
habito alimentar de adolescentes, através da intervengdo de um
profissional de nutricdo especialista em Personal Diet, em nivel de
atendimento domiciliar ¢ possivel e ¢ eficaz. Uma vez que por meio do
atendimento personalizado a nivel domiciliar tem-se uma maior adesao ao
tratamento nutricional, as orientagdes fornecidas ao responsavel por fazer
e elaborar as refeigdes da familia se tornam mais eficazes.
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Concluindo-se, portanto que o profissional nutricionista
especializado em Personal Diet, atraveés do
atendimento/acompanhamento  nutricional em Aambito domiciliar,
realizando um processo de educagdo nutricional a toda a familia atras de
orienta¢des sobre o armazenamento de alimentos, higiene dos alimentos e
das maos, orientagdes sobre as preparacdes de alimentos saudaveis,
cardapios, além do tratamento e atendimento nutricional, estd apto a
colaborar com a saude da populacdo, colaborando para redugdo e/ou
diminui¢do dos indices de obesidade no pais, levando o individuo
submetido a este tipo de tratamento a obter uma vida mais saudavel.
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