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Abstract 

Objective: To verify the effects of an intervention program including physical exercise 
and recreational activities, as well as nutritional counseling, on the health-related 
quality of life of obese children.
Methods: This was a controlled clinical trial. The initial study population included 
children aged eight to 11 years with a body mass index (BMI) > 97th percentile for age 
and gender, according to the criteria of the World Health Organization, totaling 44 
children matched by gender and age, as case (n = 22) and control groups (n = 22). BMI 
and self-reported health-related quality of life by Pediatric Quality of Life Inventory 
were measured before and after 12 weeks of intervention (three times weekly). The 
control group did not participate in the intervention. 
Results: Thirty-two children completed the study (16 in each group). The case group 
showed significant reduction in BMI (p = 0.001) and improved quality of life in the 
physical (p = 0.001), emotional (p = 0.014), social (p = 0.004), and psychosocial (p = 
0.002) domains, as well as in overall quality of life (p = 0.001), which was not observed 
in the control group.
Conclusion: The program was effective in improving the health and quality of life of 
obese children.
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Recreação

Intervenção interdisciplinar em crianças obesas e o impacto na saúde e qualidade de 

vida

Resumo 

Objetivo: Verificar os efeitos de um programa de intervenção com exercício físico, ati-
vidades recreativas e orientação nutricional na qualidade de vida relacionada à saúde 
de crianças obesas. 
Métodos: Trata-se de um ensaio clínico controlado. A população inicial do estudo envol-
veu crianças com idades entre oito e 11 anos e com índice de massa corporal acima de 
97 percentil por idade e sexo, conforme os critérios da Organização Mundial de Saúde, 
totalizando 44 crianças pareadas em sexo e idade, sendo: grupo caso (n = 22) e grupo 
controle (n = 22). Determinou-se, antes e após 12 semanas de intervenção (três vezes 
semanais), o índice de massa corporal e a qualidade de vida relacionada à saúde autor-
relatada pelo questionário PedsQL. O grupo controle não participou da intervenção.
Resultados: Completaram o estudo 32 crianças (16 em cada). O grupo caso apresentou 
redução significativa do índice de massa corporal (p = 0,001) e melhorou a qualidade 
de vida nos domínios físico (p = 0,001), emocional (p = 0,014), social (p = 0,004), psi-
cossocial (p = 0,002) e qualidade de vida geral (p = 0,001), o que não foi observado no 
grupo controle. 
Conclusão: O programa foi efetivo na melhora da saúde e da qualidade de vida de 
crianças obesas.

Introdução

O aumento da prevalência mundial da obesidade infanto- 
-juvenil é preocupante, tendo em vista a sua relação com 
diversas comorbidades, dentre elas as doenças cardiovascu-
lares.1 Além da sua associação com diabetes melito tipo 2, 
hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, infarto agudo 
do miocárdio e acidente vascular cerebral,1 a obesidade 
infantil parece também estar envolvida em consequências 
psicológicas e sociais, pois pode comprometer a autoestima 
do jovem obeso, podendo acarretar consequências psico-
lógicas em logo prazo.2 Estudos têm mostrado associação 
entre baixa qualidade de vida e obesidade na infância e na 
adolescência.3-6

Hábitos alimentares inadequados, estilo de vida sedentá-
rio e possível predisposição genética são alguns dos fatores 
relacionados ao desenvolvimento da obesidade na popu-
lação jovem. Neste sentido, a prática regular de ativida-
de física pode evitar o surgimento desta condição. Além 
dos benefícios na prevenção e tratamento do diabetes, da 
obesidade, da síndrome metabólica7 e do perfil lipídico,8,9 
a prática de exercícios físicos pode também beneficiar a 
qualidade de vida relacionada à saúde de crianças e ado-
lescentes obesos.10

Os benefícios do exercício físico e orientação nutricional 
sobre a obesidade são conhecidos na população jovem.9,11 
Outros estudos encontraram efeitos positivos do exercício 
físico com atividades recreativas e orientação nutricional 
nos componentes da síndrome metabólica12 e no índice de 
massa corporal de crianças obesas.13 Benefícios do exercício 
físico na qualidade de vida também são destacados, porém, 
nenhum desses estudos foi realizado no Brasil,3,10,14,15 e um 
foi realizado com metodologia similar à seguida no presen-
te estudo.10

Dadas as lacunas, este estudo examinou os efeitos de um 
programa de intervenção com exercício físico com ativida-
des recreativas e orientação nutricional na qualidade de 
vida relacionada à saúde de crianças obesas. 

Métodos

Trata-se de um ensaio clínico controlado. A população ini-
cial do estudo envolveu crianças com idades entre oito e 
11 anos e com Índice de Massa Corporal (IMC) acima do 
percentil 97 por idade e sexo, de acordo com os critérios 
da Organização Mundial de Saúde – OMS, sendo considera-
das obesas.16 As crianças foram consecutivamente recruta-
das no ambulatório de cardiologia pediátrica do Hospital 
Infantil Joana de Gusmão – HIJG de Florianópolis/SC, 
Brasil (centro de referência estadual para essa doença), no 
período de janeiro a julho de 2009. Critérios de inclusão: 
crianças obesas entre oito e 11 anos de idade atendidas 
no HIJG e residentes em Florianópolis/SC. Critérios de 
exclusão: estar participando de algum tipo de programa 
para perda de peso e/ou apresentar alguma deficiência 
física ou mental. Todas as crianças que se enquadravam 
nos critérios de inclusão e que procuraram o serviço nesse 
período foram convidadas pelos médicos da instituição a 
participarem do estudo. Durante o período de recruta-
mento, foram atendidas no ambulatório aproximadamen-
te 120 crianças obesas com idades entre oito e 11 anos, 
sendo que, destas, aproximadamente 90 se enquadravam 
nos critérios de inclusão.

Setenta e sete pais de crianças entraram em contato 
com o pesquisador responsável, demonstrando interesse 
na participação no programa. Dentre esses, 32 crianças 
estudavam no período matutino e 45 no período vesper-
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tino. Por questões logísticas, o programa foi realizado 
no período vespertino. Assim, as crianças que estudavam 
no período matutino foram alocadas para o grupo caso 
(participantes da intervenção) (n = 32), e as que estuda-
vam no vespertino foram alocadas para o grupo contro-
le, respeitando o pareamento em sexo e idade (n = 45). 
As perdas entre o contato inicial e o início do programa 
totalizaram 10 no grupo intervenção e 23 no grupo con-
trole. Desse modo, cada grupo foi composto inicialmente 
por 22 crianças, totalizando 44 crianças obesas pareadas. 
As crianças do grupo controle não participaram da inter-
venção, porém, permaneceram no tratamento convencio-
nal (acompanhamento e tratamento médico tradicional). 
Todas as crianças foram instruídas a manter suas ativida-
des usuais durante o período estudado e receberam orien-
tações da equipe médica desse hospital, referentes à prá-
tica de atividade física e orientação nutricional, durante 
seu seguimento. 

Este estudo faz parte de um outro maior,17 em que foi 
considerado para o cálculo da amostra uma diferença cli-
nicamente significativa de pressão arterial sistólica de 
15 mmHg e desvio-padrão de 15 mmHg da população de 
crianças obesas, com erro tipo I de 5% e erro tipo II de 20% 
(estudo piloto), por ser fator de risco mais importante e 
que precocemente determina repercussão cardiovascular 
na infância e adolescência.18 Considerando esses parâme-
tros, o tamanho mínimo da amostra seria 16 sujeitos em 
cada grupo. A esse valor foram acrescentados 25%, por 
possíveis perdas e recusas, o que coincide com o núme-
ro de crianças que se propôs a participar até o final do 
estudo.17

Após o início do programa, foram adotados os seguintes 
critérios de exclusão: crianças do grupo caso que não fre-
quentaram pelo menos 90% das sessões, regulares ou não19 
e/ou cujo responsáveis não participaram das orientações 
nutricionais; e crianças do grupo controle cujos pares do 
grupo caso desistiram da intervenção ou foram excluídos 
da análise. 

Procedimentos

Todas as crianças foram submetidas às avaliações antro-
pométricas, demográficas, clínicas e da qualidade de vida 
relacionadas à saúde autorreferida no hospital, no período 
matutino, das 07h30min às 12h, respectivamente, até uma 
semana antes e até uma semana após o início e término do 
programa. 

Para a caracterização da amostra, foi aplicado um ques-
tionário com questões sobre aspectos sociodemográficos e 
clínicos, preenchido pelo responsável pela criança. Além 
disso, também foram coletadas informações referentes à 
maturação sexual (pilosidade pubiana), determinada de 
acordo com o modelo proposto por Tanner.20

Para aferir a massa corporal, foi utilizada uma balança ele-
trônica com resolução de 100 g aferida antes das medições. 
As crianças foram pesadas de pé, descalças, usando shorts 
e camiseta. Para medir a estatura foi utilizado um estadiô-
metro portátil, fixado na parede onde não havia rodapé e 
com escala e resolução de 1 mm, tomando-se como pon-
tos de referência o vértex e a região plantar, seguindo os 
procedimentos descritos por Lohman.21 O índice de massa 

corporal (IMC) foi determinado pela fórmula: massa corpo-
ral (kg) dividida pela estatura (m) elevada ao quadrado. As 
medidas antropométricas foram realizadas em duplicata, 

pelo mesmo avaliador, tomando-se uma terceira medida e 
calculando a média, em caso de discordância.

Para a avaliação da qualidade de vida relacionada à 
saúde foi utilizado o questionário pediátrico de Qualidade 
de Vida – Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0) – 
versão genérica para crianças,22 validado para a população 
brasileira.23 O PedsQL 4.0 compreende 23 itens divididos 
em quatro domínios (físico, emocional, social e escolar). 
As questões são respondidas segundo uma graduação de 
0 a 4 (nunca, quase nunca, algumas vezes, muitas vezes/
frequentemente, quase sempre) e com referência ao últi-
mo mês vivenciado pela criança. Os itens são aferidos e 
transformados linearmente para uma escala de 0 a 100, 
obtendo-se uma média. Quanto maior o escore, melhor a 
qualidade de vida.22 A qualidade de vida geral é determina-
da pela média de todos os domínios, enquanto que o aspec-
to psicossocial é determinado pelo escore médio entre os 
domínios social, emocional e escolar. O questionário foi 
idealizado para aferir as dimensões de saúde física, men-
tal e saúde social, seguindo a proposição da Organização 
Mundial da Saúde, levando-se em consideração, também, o 
papel da função escolar.23 O instrumento possui dois forma-
tos paralelos de questionários, um para a criança e outro 
para os pais. Neste estudo, foi considerada somente a ver-
são para crianças (autorrelato).

Programa de intervenção

O programa de intervenção consistiu de exercício físico com 
atividades recreativas e orientação nutricional às crianças 
e aos pais, durante 12 semanas consecutivas. Os exercícios 
físicos foram realizados em um ginásio e em um campo 
(duas vezes semanais) e em uma piscina (uma vez sema-
nal), do Centro de Desportos-CDS, da Universidade Federal 
de Santa Catarina-UFSC (Brasil). As orientações nutricionais 
foram realizadas em uma sala de aula do CDS/UFSC (uma 
sessão semanal). 

Os exercícios físicos foram realizados em três sessões 
semanais, com duração de 60 minutos cada, totalizando 
36 sessões. Cada sessão consistia de alongamento/aque-
cimento (5-10 minutos), parte principal – exercícios aeró-
bios (40-45 minutos) e volta à calma (5-10 minutos). Os 
exercícios eram previamente programados e desenvolvidos 
por dois profissionais de educação física e um graduan-
do do mesmo curso, e consistia de atividades recreativas 
de intensidade moderada a vigorosa.12,19 O foco principal 
do planejamento das atividades foi a questão lúdica e a 
característica aeróbica. Alguns exemplos de atividades 
foram: jogos pré-desportivos (minifutebol, mini-handebol, 
minibasquetebol, natação, minipólo aquático, atletismo); 
jogos adaptados; brincadeiras dinâmicas na natureza 
(trilhas); saltar em cama elástica, caminhar, trotar, pular 
corda, dançar, cabo-de-guerra; corridas explosivas; esta-
fetas; abdominais, bem como a flexibilidade, por meio de 
alongamento. 

Os exercícios físicos foram realizados com o objetivo 
de alcançar uma intensidade de 65% a 85% da frequência 
cardíaca máxima,19 determinada pela fórmula (FCmáx = 
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208–0,7 x idade).24 Acompanhou-se a frequência cardíaca 
individualmente por meio de monitor de frequência car-
díaca da marca Polar (S610i) durante todas as atividades 
para procurar assegurar sua manutenção dentro da faixa 
preconizada. 

A orientação nutricional foi realizada por uma nutricio-
nista e um grupo de estudantes do curso de nutrição da 
UFSC, e consistia de reuniões semanais com os pais e as 
crianças com propósito educativo e informativo, objetivan-
do incentivá-los na mudança de hábitos alimentares mais 
saudáveis. Nestes encontros, foram realizadas palestras 
sobre orientação nutricional, utilizando-se da pirâmide ali-
mentar brasileira adaptada,25 além de jogos e brincadeiras 
relacionadas ao tema. Também foram realizadas orien-
tações referentes à culinária saudável. 

Na análise dos dados, inicialmente foram realizados pro-
cedimentos da estatística descritiva. Na análise dos dados 
com distribuição normal (dados antropométricos), foram 
utilizados o teste t pareado e o teste t para amostras não 
pareadas. Na análise dos dados com distribuição não-nor-
mal (dados referentes à qualidade de vida) foram utilizados 
os testes de Wilcoxon e U de Mann-Whitney. Todas as aná-
lises estatísticas foram realizadas no programa SPSS 17.0, 
adotando-se nível de significância p < 0,05. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina – UFSC 
(protocolo nº 302/08). Após o encerramento do estudo, 
todas as crianças continuaram recebendo acompanhamento 
médico no hospital de origem.

Resultados

Das 44 crianças que iniciaram o programa, houve perda de 
seis delas do grupo caso. Como os sujeitos eram pareados, 
os respectivos pares do grupo controle foram excluídos, 
totalizando 16 em cada grupo (oito meninos e oito meninas 
em cada). Quando comparados quanto ao seu perfil inicial, 
não houve diferença significativa em relação a todas as 
variáveis analisadas entre os participantes que completa-
ram ou abandonaram o estudo (p > 0,05). 

A média de idade no grupo caso foi 9,6 anos, e no grupo 
controle foi 9,4 anos (p = 0,890). Todas as crianças eram 

estudantes de escolas da rede pública de Florianópolis/
SC, tinham aulas de educação física três vezes semanais, 
estavam no estágio maturacional pré-púbere e púbere, e a 
maioria pertencia a famílias com renda mensal entre dois 
e cinco salários mínimos. No grupo caso, o tempo desti-
nado a assistir televisão ou usar o computador foi 3,6±1,8 
horas/dia, e no grupo controle foi 3,1±1,5 horas/dia, sem 
diferença significante entre os grupos (p = 0,460). No grupo 
caso, uma criança era medicada para tratamento da síndro-
me nefrótica e uma para refluxo gastroesofágico. No grupo 
controle, uma criança era medicada para hipertensão arte-
rial, uma para depressão e outra para asma brônquica. As 
demais crianças dos grupos não utilizavam medicamentos 
regularmente. 

A análise comparativa do IMC e dos domínios da qualida-
de de vida demonstrou que não houve diferença estatistica-
mente significante entre os grupos caso e controle no pré- 
-teste: IMC (p = 0,258), domínio físico (p = 0,232), domínio 
emocional (p = 0,295), domínio social (p = 0,464), domínio 
escolar (p = 0,502), domínio psicossocial (p = 0,473) e qua-
lidade de vida geral (p = 0,291). No entanto, no pós-teste 
houve diferença entre os grupos nos domínios físico (p < 
0,001), emocional (p = 0,030), social (p = 0,007), psicosso-
cial (p = 0,002) e na qualidade de vida de geral (p < 0,001), 
com valores superiores no grupo caso. Os grupos não dife-
riram no IMC (p = 0,060) e no domínio escolar da qualidade 
de vida (p = 0,201) no pós-teste.

Verificou-se que o grupo que participou da intervenção 
apresentou, ao final do programa, redução significativa do 
IMC (p = 0,001), que passou de 26,4 kg/m2 (95% IC = 24,55-
28,59) para 25,5 kg/m2 (95% IC = 23,47-27,54). Em que pese 
não apresentar diferença estatisticamente significativa (p = 
0,078), o IMC do grupo controle passou de 28,3 kg/m2 (95% 
IC = 25,62-31,14) para 28,7 kg/m2 (95% IC = 25,98-31,47) ao 
final do estudo. Todas as crianças do grupo caso e controle 
permaneceram acima de 97 percentil.16

Na tabela 1 são apresentados os resultados do impacto 
do programa nos domínios da qualidade de vida relaciona-
da à saúde. Verificou-se que o grupo caso apresentou me-
lhora significativa nos domínios físico, emocional, social, 
psicossocial e na qualidade de vida geral, de acordo com o 
autorrelato das crianças. No grupo controle não ocorreram 
mudanças nessas variáveis.

Tabela 1 Domínios da qualidade de vida relacionada à saúde pelo PedsQL antes e após a intervenção nos grupos caso e 
controle – Florianópolis, SC (Brasil), 2010

Domínios  Grupo caso Grupo controle 

 Pré (n = 16) Pós (n = 16)  Pré (n = 16) Pós (n = 16)  
 Mediana [IIC] Mediana [IIC] p Mediana [IIC]  Mediana [IIC] p

Físico 71,9[60,1-78,1] 92,2[82,8-96,9] 0,001* 64,0[56,2-75,0] 73,4[66,4-80,5] 0,292
Emocional 57,5[50,0-70,0] 75,0[51,2-88,7] 0,014* 50,0[40,0-63,7] 52,5[36,2-77,5] 0,636
Social 82,5[80,0-90,0] 92,5[86,2-100,0] 0,004 a 80,0[62,5-90,0] 77,5[60,0-90,0] 0,572
Escolar 80,0[62,5-80,0] 80,0[75,0-95,0] 0,070 80,0[66,2-90,0] 80,0[62,5-83,7] 0,623
Psicossocial 72,5[65,4-77,9] 83,3[74,1-89,6] 0,002* 70,8[60,8-77,5] 68,3[60,4-75,8] 0,550
QV geral 71,0[68,0-76,4] 84,2[76,5-90,4] 0,001* 67,6[59,9-76,0] 71,6[63,0-75,0] 0,836

IIC, intervalos interquartílicos; QV geral, qualidade de vida geral. 
* Diferença estatisticamente significante, comparando o grupo antes e após a intervenção.
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Discussão

Este estudo mostra a importância de intervenção multi-
disciplinar na qualidade de vida relacionada à saúde de 
crianças obesas, evidenciando efeitos na redução no IMC e 
melhora na qualidade de vida, especialmente nos domínios 
físico, emocional, social, psicossocial e na qualidade de 
vida geral. 

Um dos pontos fortes deste estudo foi o fato de a amos-
tra ser pareada por sexo e idade, minimizando as possíveis 
influências dessas variáveis nos parâmetros investigados.3

Os exercícios sugeridos tiveram caráter lúdico e recreati-
vo, evidenciando que esse tipo de atividade, acompanhado 
de orientação nutricional, também exerce efeitos positivos 
em crianças obesas. Apesar de metodologias diferentes, 
estudos têm mostrado efeitos positivos de programas de 
intervenção na qualidade de vida de crianças obesas, con-
cordando com os resultados do presente estudo.3,10,14,15

Os resultados aqui encontrados são clinicamente impor-
tantes, devido ao impacto negativo da obesidade na qua-
lidade de vida, que chega a ser similar à de crianças com 
câncer em tratamento quimioterápico,26 quando avaliados 
com metodologia semelhante. Isso sugere que avanços em 
determinados domínios podem representar melhora signifi-
cativa no dia a dia da criança obesa, especialmente na sua 
autoestima, na relação social e nas atividades diárias. 

A melhora no aspecto emocional é clinicamente impor-
tante, uma vez que estudo anterior encontrou maior pro-
porção de sintomas depressivos em crianças obesas em 
tratamento ambulatorial, quando comparadas às não obe-
sas,27 sendo que esses sintomas podem estar presentes em 
aproximadamente 11% de jovens obesos.28 Esses sintomas 
têm sido apontados como variáveis que influenciam de 
maneira significativa na qualidade de vida, estando asso-
ciados à menor aderência nos programas de intervenção 
para controle do peso, formando-se um ciclo vicioso. 29 É, 
portanto, conhecida a importância de uma equipe no tra-
tamento desta complexa doença.10,14

A melhora da qualidade de vida no domínio físico pode 
estar associada aos benefícios da prática de atividade físi-
ca na manutenção da saúde, refletindo na habilidade da 
criança em executar suas atividades cotidianas. As ques-
tões do PedsQL referentes a este domínio são relacionadas 
à dificuldades para caminhar, correr, praticar atividades 
esportivas ou sentir-se com pouca energia, sendo relatadas 
frequentes dificuldades pelos obesos.6 Entretanto, após a 
participação no programa de intervenção, essas dificulda-
des foram relatadas com menor frequência pelas crianças, 
o que pode indicar que uma ocupação saudável no tempo 
de lazer da criança constitui-se meio efetivo para conduzir 
a uma qualidade de vida satisfatória.

Não foram encontrados efeitos no domínio escolar da 
qualidade de vida após a intervenção; contudo, estudos 
sugerem que este domínio não é tão afetado em crianças 
obesas quanto os outros aspectos.6,30

Os resultados deste estudo mostram que um programa 
de tratamento da obesidade está associado à melhora na 
qualidade de vida relacionada à saúde. No entanto, uma 
das limitações do estudo foi o fato de não se ter diagnos-
ticado outros problemas de saúde, que poderiam estar 
interferindo na qualidade de vida, assim como fatores 

culturais e sociais, que igualmente poderiam interferir na 
qualidade de vida e não foram completamente controlados 
neste estudo. Na tentativa de homogeneização da amos-
tra, houve a preocupação de selecionar grupos provenien-
tes de um único local de tratamento. De qualquer forma, 
os dados iniciais mostraram similaridade entre os grupos 
em todos os parâmetros investigados. O questionário apli-
cado foi autorrelatado, sendo que as respostas referidas 
pelas crianças podem não condizer com a realidade; além 
disso, as crianças podem ter interpretações diferentes da 
periodicidade determinada no PedsQL. Também desco-
nhecemos a duração do efeito do programa na QVRS e na 
manutenção de estilos de vida mais saudáveis. Dados em 
longo prazo relacionados à qualidade de vida não têm sido 
bem descritos para confirmar essa conclusão e devem ser 
interpretados com cautela. Os resultados de Duncan et al.15 
mostraram que, apesar da melhora na qualidade de vida 
relacionada à saúde após treinamento físico, os escores 
não se sustentaram seis semanas após a intervenção, o que 
pode sugerir um programa permanente de intervenção para 
este grupo particular. 

A perda amostral (27,28%) durante a intervenção não era 
esperada, sendo superior à de outros estudos realizados 
com jovens obesos.9,13 Alguns fatores podem ter contribuído 
para a perda amostral, como, por exemplo, a dificuldade 
de deslocamento, já que muitas crianças necessitavam de 
transporte público e o programa não dispunha de recurso 
financeiro; e a dificuldade da presença de um responsável. 
Entretanto, o poder da amostra é superior a 95%, conside-
rando cada grupo de 16 sujeitos, uma diferença no escore 
de qualidade de vida geral de 13 pontos, desvio-padrão de 
8,5 no grupo caso e de 9,7 no grupo controle.

Outro aspecto relevante é que, apesar de se tratar de um 
programa de exercício físico com atividades recreativas, as 
crianças se mantiveram dentro da zona-alvo nas sessões, 
durante aproximadamente 40 minutos, conforme dados do 
polar, com variações individuais, sendo que as atividades de 
circuito e atividades na cama elástica foram as que manti-
veram as crianças a maior parte do tempo dentro da zona 
alvo preconizada, o que pode indicar que, em muitas ses-
sões, predominaram as atividades de intensidade moderada 
a vigorosa.

O programa de intervenção interdisciplinar foi efetivo 
na redução do IMC e na melhora da qualidade de vida nos 
domínios físico, emocional, social, psicossocial e na quali-
dade de vida geral. Os resultados apontam para os múlti-
plos benefícios de um programa de intervenção com exer-
cício físico e orientação nutricional, além do tratamento 
convencional para crianças obesas. A avaliação da qualida-
de de vida deve ser levada em conta no planejamento de 
ações para o controle da obesidade, podendo servir como 
critério adicional na avaliação dos efeitos do tratamento, 
além de poder ter um papel valioso na manutenção dos 
hábitos saudáveis. Tal cuidado pode ajudar na aderência do 
tratamento, no controle da obesidade e na prevenção de 
recidiva em médio e longo prazos.
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