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Segunado  a doula Shirley Alessandra da Silva Antonacci, 
o aleitamento materno, como processo saudável e natural, 
necessita de informações baseadas em evidências. 
Inúmeros fatores contribuem para o sucesso ou a falta 
dele durante esse período, mas dentre todos eles, a 
desinformação é a que mais prejudica a amamentação. A 
Organização Mundial da Saúde recomenda o aleitamento 
materno exclusivo (ou seja, nenhum outro alimento 
complementar) até os seis meses de idade. Página 6

IMAGENS DA WEB

Afirma o Professor Alex Rafacho que, para verificarmos que hoje ganhamos mais peso e mais precocemente 
do que nas décadas passadas, basta observarmos a constante modificação que ocorre em nosso ambiente 
urbanizado, ambiente cada vez mais repleto de comodidades e de abundância alimentar. E isso começa 
a chegar também no interior, nos campos! Basta também observarmos nossa constante dificuldade em 
mantermos o peso considerado saudável, na medida em que vamos seguindo nossa jornada por essa 
existência. O que é mais preocupante e sério é que nossas crianças estão engordando cada vez mais e mais 
precocemente. Páginas 8 e 9

REDE DE APOIO 
DURANTE A 
AMAMENTAÇÃO

NEUROPATOLOGIAS 
DO DESAMOR
Vários estudos médicos têm vinculado solidão crônica e 
isolamento social a uma maior incidência de doenças e a 
um risco maior de morte prematura. Trabalhos científicos 
demonstram que os solitários estão mais sujeitos a 
arteriosclerose, diabetes, hipertensão arterial, AVC, ataque 
cardíaco, aceleração do envelhecimento e deficiências 
imunológicas. Sem contar o elevado índice de suicídios. Nas 
contas da Sociedade Brasileira de Psiquiatria, é provável que 
a solidão esteja relacionada a 50% dos casos registrados 
anualmente em todo o mundo. Também está associada a 
um aumento de quase um terço do risco de sofrer doenças 
cardiovasculares, nos informa a   Dra. Eunice Quiumento 
Velloso. Página 4

POR QUE GANHAMOS MAIS 
PESO E MAIS PRECOCEMENTE? 

reflexões sobre ‘nossas’ escolhas, nosso ambiente, e os impactos em nossa saúde
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Reportagem de Capa

Alex Rafacho, Dr.
Depto. Ciências Fisiológicas (UFSC)

Primeiramente gostaria de enalte-
cer minha admiração por cada vo-
luntário que se dedica a esta causa 
nobre do NENL e do CAPC, bem 
como a cada usuário que acredita 
nessa causa nobre. Eu mesmo fui 
usuário do NENL e me sinto grati-
ficado pelos maravilhosos momen-
tos em que pude receber a energia 
de cada um que a mim se dedicou.

Introduzo essa nossa reflexão conjunta apre-
sentando o seguinte questionamento a cada leitor 
e leitora: será que o mundo ao nosso redor e o am-
biente que nos cerca tem se modificado ao longo das 
últimas décadas? Você que viveu na década de 1920, 
30, 40, 50, 60, 70, 80 ou até mesmo a década de 
1990, está convencido de que hoje somos mais pes-
soas no planeta, ganhamos mais peso e mais preco-
cemente do que nas décadas passadas? Aposto que 
sua resposta é sim. Para respondermos isso, não 
precisamos ser nenhum especialista em estatística 
ou em epidemiologia, nem ter que nos embasar em 
um levantamento oficial, ainda que eles existam 
(ABESO, 2019). Basta observarmos a constante 
modificação que ocorre em nosso ambiente urba-
nizado, ambiente cada vez mais repleto de como-
didades e de abundância alimentar. E isso começa 
a chegar também no interior, nos campos! Basta 
também observarmos nossa constante dificuldade 
em mantermos o peso considerado saudável, na 
medida em que vamos seguindo nossa jornada por 
essa existência. O que é mais preocupante e sério 
é que nossas crianças estão engordando cada vez 
mais e mais precocemente. Voltaremos a elas de-
pois.

Para quem gosta de números
Começando pelo cenário regional, a Associa-

ção Brasileira para o Estudo da Obesidade e da 
Síndrome Metabólica (ABESO) aponta que entre 
três e quatro crianças da região Sul do Brasil, com 
idade entre 5 e 9 anos, estão com o peso acima do 
ideal. Isso equivale a dizer algo entre 30 a 40% de 
nossas crianças. Quando avaliamos o cenário aqui 
na região Sul para os indivíduos adultos, aqueles 
que estão com idade a partir de 20 anos, esse nú-
mero chega a quase 6 de cada 10 adultos! É isso 
mesmo que você leu, hoje, nós somos quase 60% 
da população adulta acima do peso na região Sul. 
Detalhe, segundo dados da Organização Mundial 

POR QUE GANHAMOS 
MAIS PESO E MAIS 
PRECOCEMENTE? 

da Saúde (OMS), o excesso de peso mais do que 
triplicou desde 1975. Para facilitar nossa com-
preensão, digamos que, por volta de 1975, éramos 
15 de cada 100 adultos no planeta com o peso 
acima do ideal (15%) e hoje estamos batendo os 
50% (50 de cada 100 adultos) na média do plane-
ta. Agora imaginem que, neste momento, somos 
em torno de 7.7 bilhões de seres humanos vivendo 
nesse planeta e que deste total, quase 6 bilhões são 
adultos (com 20 anos ou mais) e que em torno de 
50% do planeta (considerando todas as regiões do 
planeta) esteja com excesso de peso. Assim, esta-
mos dizendo já somos quase 3 bilhões de pessoas 
vivendo com excesso de peso! 

De quilinhos a muitos quilos a mais. Como 
anda a nossa caderneta de poupança?

Mas vamos compreender o que significa essa 
palavra excesso de peso. O nosso corpo está com-
posto de diversos tecidos, vejamos alguns exem-
plos, temos o tecido neural (composto predomi-
nantemente por neurônios e células gliais) que 
forma o nosso cérebro, temos o tecido cardíaco 
(composto predominantemente por cardiomió-
citos) que forma o nosso coração, temos o tecido 
muscular esquelético (composto predominante-
mente por miócitos) que forma a nossa muscu-
latura, temos o tecido ósseo (composto predomi-
nantemente por osteócitos) que forma os nossos 
ossos e por aí vai. São inúmeros tecidos. Mas ve-
jamos, também temos o tecido adiposo (composto 
predominantemente por adipócitos) que forma a 
nossa gordura. A gordura é um tecido necessário 
e muito bem-vindo para o funcionamento do nos-
so corpo. É nela, na gordura, que armazenamos 

praticamente toda a energia excedente, que não 
utilizamos no momento, energia que adquirimos 
quando comemos e que pode ser recrutada en-
quanto dormimos ou enquanto nos exercitamos. 
Guarde essa afirmação! A gordura é muito bem-
-vinda e nos presta um maravilhoso serviço! É 
como se fosse uma caderneta de poupança, qual-
quer dinheiro que sobra vai sendo depositado nela 
e quando precisarmos deste recurso, basta irmos 
até o banco e solicitarmos uma parte das nossas 
economias. Vamos guardar esse conceito da cader-
neta de poupança para trabalharmos nisso ao lon-
go do texto. Agora, voltemos ao contexto biológi-
co, quando atingimos uma condição de sobrepeso 
ou de obesidade, dizemos que estamos acima do 
peso, ou seja, com excesso de peso. O sobrepeso 
é o mais comum entre os dois. Voltemos àqueles 
50% de adultos com excesso de peso no planeta, 
pois então, digamos que destes 50% de indivíduos 
quase 2/3 estão com sobrepeso, ou seja, de 32 a 33 
destes 50 indivíduos estão com excesso de peso. Já 
as outras 17 a 18 pessoas possuem a obesidade. O 
sobrepeso pode ser obtido por meio da seguinte 
continha, é muito fácil, pegue um papel e caneta, 
uma calculadora e vamos à prática. Primero, anote 
o seu peso em quilogramas (kg) e, em seguida, ano-
te a sua altura em metros (m). Segundo, obtenha a 
sua altura ao quadrado (m2) e anote-a. Para isso, 
basta multiplicar o valor de sua altura (m) por ele 
mesmo. Esse é o famoso índice de massa corpórea 
(IMC) e com base nele, definimos pontos de corte 
que nos dirão se estamos com excesso de peso. Por 
exemplo, se você possui 1,70 m de altura, multipli-
que o valor da seguinte forma: 1,7m x 1,7m = 2,89 
m2. Agora, basta dividir o seu peso (kg) pela sua 

altura ao quadrado (m2). Imaginemos uma pessoa 
com 1,60 m e 67 kg. Sua altura ao quadrado será 
de 2,56 m2. Assim, dividimos 67 kg por 2,56 m2 
e obtemos o valor de 26,17 kg/m2. Isso é conside-
rado sobrepeso. Para ser considerado sobrepeso 
esse valor deve ser igual ou maior que 25 kg/m2 
e menor do que 30 kg/m2. Se o valor for igual ou 
maior do que 30 kg/m2, então temos a confirmação 
da obesidade. Nesta mesma pessoa que tomamos 
como exemplo, se ela atingir mais 10 kg de peso 
corpóreo, ou seja, 77 kg, obteríamos um valor de 
30,07 kg/m2, o que já é definido como obesidade. 
Há uma exceção no caso do sobrepeso, que é um 
valor que pode ser alcançado em pessoas muito 
ativas, que praticam exercício físico regularmente, 
especialmente praticantes de musculação e atletas. 
Mas se você não é nenhum ávido por exercícios, 
então é provável que o sobrepeso seja explicado 
por uns quilinhos a mais mesmo. É a caderneta 
de poupança sendo abastecida! Para que a 
nossa hipotética pessoa de 1,6 m de altura seja 
considerada com peso normal, teria que estar com, 
no máximo, 63 kg.

Os riscos de se ter muitos quilos na caderne-
ta de poupança. 

Segundo a OMS, as sete maiores causas de 
morte no mundo nos anos 2000, independente 
da região no planeta e condições de desenvolvi-
mento, eram (em ordem de maior prevalência 
para menor): 1) doença cardíaca isquêmica (mais 
conhecida como infarto ou infarto agudo do 
miocárdio), 2) acidente vascular cerebral (AVC) 
(também conhecido como derrame ou derrame 
cerebral), 3) infecções respiratórias do trato respi-
ratório inferior (exemplos, bronquite, pneumonia, 
bronquilite), 4) doenças pulmonares obstrutivas 
crônicas (exemplos, bronquites crônicas e enfise-
ma pulmonar, este último normalmente associado 
ao tabagismo), 5) doenças diarreicas (exemplo, 
desidratação decorrente de contaminação e diar-
reia persistente), 6) tuberculose e 7) AIDS/HIV. 
Passados 16 anos, vejamos o que mudou entre as 
sete maiores causas de morte no mundo. Manten-
do a mesma sequência de prevalência: 1) o infarto 
do miocárdio segue na liderança, 2) os derrames 
cerebrais se mantêm na segunda posição, 3) as 
doenças pulmonares obstrutivas crônicas subiram 
uma posição, 4) as infecções respiratórias do trato 
respiratório inferior desceram uma posição, 5) a 
doença de Alzheimer (associado à perda de me-
mória e cognição) surge surpreendentemente na 
quinta posição, 6) câncer de pulmão, brônquios, e 
de traqueia ascende à sexta posição e 7) o diabetes 
(diabetes mellitus é quando temos hiperglicemia), 
ascende surpreendentemente à sétima posição. No 
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Brasil, o quadro não é diferente, as 10 principais 
causas de morte em 2017 foram: 1) infarto do mio-
cárdio, 2) derrame cerebral, 3) as infecções respi-
ratórias do trato respiratório inferior, 4) doença 
de Alzheimer, 5) doenças pulmonares obstrutivas 
crônicas, 6) resultantes de quadros de violência, 
7) diabetes mellitus, 8) decorrentes de acidentes 
de trânsito, 9) cirrose hepática e 10) por decor-
rência de doença renal crônica (IHME, 2019). E o 
que essa mudança de padrão nas causas das mor-
tes tem a ver com o excesso de peso? Em especial à 
obesidade (aquela em que o IMC é igual ou maior 
do que 30 kg/m2)? Segundo a própria OMS e de-
mais Associações médicas especializadas na área 
de endocrinologia, a obesidade aumenta os ris-
cos de comorbidades (do aparecimento de outras 
doenças relacionadas ao fato de se estar obeso). 
São inúmeras as comorbidades possíveis: vejamos 
apenas alguns exemplos, depressão, dificuldade de 
dormir (apneia obstrutiva do sono), doenças pul-
monares como a asma, doenças hepáticas, diabetes 
mellitus, hipertensão arterial, dislipidemias (coles-
terol e triglicerídeos elevados), doenças gástricas 
como os refluxos, câncer (de vários tipos), inconti-
nência urinária, degeneração articular, gota, entre 
outros. Infelizmente, isso é um fato, mas devemos 
lembrar-nos da boa notícia que a obesidade pode 
ser evitada! Lembra-se de nossas crianças? Pois en-
tão, no passado recente, as crianças não estavam 
tão sujeitas a obesidade como nos dias de hoje, não 
é verdade? Agora vamos tentar compreender por 
que a obesidade traz riscos a quem quer que seja 
e porque estamos ganhando peso sem que nos de-
mos conta disso?

Quilos bem aplicados na caderneta de pou-
pança são fundamentais, mas muitos quilos apli-
cados podem ser prejudiciais

Vamos deixar uma coisa clara, a obesidade 
em si não é considerada uma doença. Mas é uma 
condição que traz inúmeros riscos à saúde e isso 
não pode ser omitido. Basta associarmos o aumen-
to da prevalência da obesidade ao longo dos anos 
e a mudança nos padrões causais de mortes. Há 
quase um consenso na literatura científica de que 
a obesidade pode ser encarada como dois subtipos, 
uma obesidade que chamamos de obesidade meta-
bolicamente saudável e uma obesidade conhecida 
como obesidade metabolicamente não-saudável. 
Não nos estenderemos muito nesse tema, mas para 
se ter uma ideia, olhemos para nossa barriga, faça-
mos uma inspiração e agora contraia a barriga. Se, 
ao contraí-la, não sobrou muita gordurinha sob a 
pele é provável que tenhamos mais gordura abaixo 
da nossa musculatura abdominal (conhecida como 
gordura visceral), se ao contraí-la sobrou bastante 
gordurinha sob a pele, é provável que tenha mais 
da gordura subcutânea. Mas aviso, cada uma das 
formas pode se sobrepor, e somente uma análise 
por um médico especializado (exemplo, endocri-
nologista) é que pode dizer qual destas é prevalen-
te e como podem estar influenciando sua saúde. 
Acontece que a gordura visceral (a que desaparece 
quando contraímos a barriga) é mais deletéria do 
que a gordura subcutânea. Uma medida simples, 
passando apenas uma fita métrica ao longo da cin-
tura, na altura do umbigo, com o corpo relaxado 
(não pode roubar contraindo a barriga, combina-
do?) pode nos dar uma pista se estamos acumu-
lando alguns quilos a mais nessa região visceral 
(nossa caderneta de poupança visceral). Se o valor 
for maior do que 102 cm nos homens ou maior do 
que 88 cm nas mulheres, temos riscos aumentados 
para problemas de ordem, por exemplo, cardiome-
tabólicas (hipertensão e diabetes). Até aqui pode-
mos dizer que: 1) todos estamos sujeitos ao ganho 
de peso acima do considerado saudável; 2) quando 
desenvolvemos obesidade aumentamos os riscos 
de desenvolver comorbidades e; 3) as comorbida-
des comprometem nossa qualidade de vida e po-
dem responder pelas principais causas de morte. 
Agora, vamos entender um pouco de como essa 

gordura é formada e quais são os fatores disfarça-
dos a que estamos sujeitos?

Por que a caderneta de poupança não para 
de crescer?  

Houve um consenso por longos anos de que 
para ganharmos peso, bastaria comermos mais e 
nos exercitarmos de menos. De fato, essa é uma 
máxima ainda válida, mas há inúmeros fatores adi-
cionais que vêm acompanhando a mudança do es-
tilo contemporâneo de vida e que nos predispõem 
ainda mais ao ganho de peso sem que sejamos ca-
pazes de interpretá-los ou identificá-los. Se fosse 
fato que para ganharmos peso (investir na cader-
neta de poupança) bastaria comermos mais e nos 
exercitar de menos, bastaria também comermos 
menos e nos exercitar mais para que perdêssemos 
peso (sacar da caderneta de poupança). Ainda que 
tenha um profundo peso nessa dupla, veremos em 
breve que há algumas situações disfarçadas que 
comprometem essa lógica. Vamos tentar identi-
ficar os principais fatores da sociedade contem-
porânea que foram introduzidos ou modificados 
especialmente a partir da década de 1990. Vou 
citar os principais, mas não se esgotam por aqui. 
Primeiro, hoje temos alimento em abundância, so-
fremos consequências de saúde mais pelo excesso 
do que pela falta de alimentos. A notícia triste é 
que nos alimentamos muito a partir de comidas 
processadas e ultraprocessadas, digamos, alimen-
tos industrializados. Apenas a título de exemplo, 
uma pizza congelada que você adquire na pratelei-
ra de um supermercado, um biscoito recheado, um 
refrigerante ou suco de caixinha são exemplos de 
alimentos que variam de processados a ultrapro-
cessados. São alimentos com altíssimo teor ener-
gético (calorias) por grama de alimento consumi-
do. Ainda, são alimentos que privilegiam a ida ao 
banco, ou seja, reforça o caixa de sua caderneta 
de poupança e, normalmente, o faz viciar nisso! 
Assim, favorece o acúmulo de gorduras no tecido 
adiposo. Quem dera fosse transformado em neu-
rônios! Pensem num almoço numa praça de ali-
mentação de qualquer Shopping Center, num dia 
qualquer, e o compare com um almoço em família 
nas décadas de 1960 ou 1970. Perceberam alguma 
diferença na QUALIDADE e na QUANTIDADE 
de energia (calorias) ingeridas? Segundo, pensem 
nas infinitas comodidades que criamos (automó-
vel, TVs com controles remotos, eletrodomésticos, 
ar-condicionado, aquecedores, elevadores, apar-
tamentos etc.). Quem aqui não prefere um sofá e 
uma TV num ambiente termicamente confortável 
à uma hora de corrida ou de musculação num dia 
frio? Isso é conhecido como sedentarismo. Tercei-
ro, quanta oferta de alimentos temos? Imaginem 
as prateleiras dos supermercados nos dias de hoje, 
o acesso aos produtos mais baratos, porcionados 
para levá-los numa bolsa, numa mochila, onde 
quer que esteja. Agora, compare essa abundância 
e diversidade de alimentos com o passado. Segui-
mos abastecendo a caderneta poupança de grão 
em grão! Quarto, pense em quantas horas nos de-
dicamos às telas de celulares smartphones e com-
putadores. Não à toa, estamos vivendo uma onda 
de falta de concentração, atenção, dores cervicais, 
lombares e por aí vai. Vivemos estáticos frente es-
tes aparelhos. Quinto, vivemos diante de constante 
pressão, cobrança, afazeres e estamos sempre sujei-
tos a uma carga elevada de estresse (que também 
resulta em investimento na caderneta de poupan-
ça). Esses cinco fatores são claros para todos nós 
não é verdade? Pergunto a cada um se um animal 
selvagem, digamos, os cães selvagens, os felinos 
selvagens, os peixes selvagens engordam na na-
tureza? A resposta é claramente não! Eles comem 
o necessário, repousam, e precisam batalhar por 
seus alimentos. Exatamente como os nossos ani-
mais domesticados não é mesmo? Percebam que 
hoje nossos cães, gatos e até peixes estão engordando 
e morrendo das mesmas doenças dos seres humanos 
(infarto, câncer etc.).  

Fatores ocultos que reforçam o crescimento 
da nossa caderneta de poupança  

Como foi dito, a abundância de calorias que 
consumimos não se converte em neurônios ou em 
músculos, mas se converte em gordura (tecido adi-
poso), a nossa caderneta de poupança energética, 
que é saudável, mas que foi projetada para atender 
até certo valor de investimento. Agora, se disser 
a vocês que existem muitas pessoas que ganham 
peso mesmo procurando manter bons hábitos de 
vida? Como explicaríamos isso? Vou mencionar 
as principais revelações dos últimos anos, mas 
devido à extensão desse texto, apenas os mencio-
naremos e podemos explorar em ocasiões futu-
ras. O primeiro e um dos mais importantes fatos 
se trata das influências intrauterinas a que fomos 
expostos. É dizer, que a forma como fomos cui-
dados durante a gestação pode ter nos protegido 
ou nos predisposto ao ganho de peso ao longo da 
vida. Por isso, a importância de as mamães fazerem 
um pré-natal com o maior cuidado possível. Man-
ter boa alimentação e estilo de vida saudável. Isso 
vale também para a forma como fomos cuidados 
numa janela crítica do nosso desenvolvimento, tão 
importante quanto a gestacional, que são os dois 
primeiros anos de vida. Nesta mesma linha, já sa-
bemos, hoje, que o estilo de vida saudável ou não 
dos nossos pais e até dos nossos avós tem o po-
der de influenciar as gerações seguintes. Portanto, 
nossas escolhas, sendo saudáveis ou não, afetam 
não apenas a nós mesmos, mas podem impactar 
na qualidade vida dos nossos filhos e até dos nos-
sos netos! (FERNANDEZ-TWINN et al., 2019, 
SHARP; LAWLOR, 2019). Segundo, alguém já se 
perguntou se somos influenciados pelo ambiente 
industrializado ao nosso redor? Pois a resposta é 
sim. Produtos enlatados, defumados, envasados 
contém conservantes, estabilizantes, corantes que 
podem de forma silenciosa nos predispor ao ganho 
de peso. Isso é demonstrado em trabalhos científi-
cos (SARGIS; SIMMONS, 2019). Sabia que até os 
plásticos podem ajudar a ampliar nossa caderneta 
de poupança? Pois isso é verdade, não devemos 
aquecer nenhum alimento em recipientes plásticos 
(desculpe dizer isso, mas aquecê-los no micro-
-ondas nunca mais, combinado?). Substitua por 
recipientes de vidro. Os plásticos podem conter 
uma substância chamada bisfenol A que pode nos 
ajudar a ganhar peso. Ainda nessa linha, devemos 
cuidar com a forma como nos expomos aos produ-
tos de limpeza e ao consumo de alimentos tratados 
com pesticidas. O tema dos pesticidas é um tema 
mais controverso. Contudo, que fique claro que 
os benefícios do consumo de alimentos in natura 
(frutas, verduras e legumes) contém muito mais 
benefícios do que os alimentos industrializados 
e ultraprocessados, ainda que contenham algum 
grau de contaminação por pesticidas (também não 
escapamos dos traços de pesticidas nos alimentos 
industrializados). Terceiro, alguém já pensou nas 
bactérias que vivem em nosso intestino? Nos con-
textos socioculturais? No trabalho noturno? No 
padrão de sono? No grau motivacional? Nas dores 
e doenças debilitantes? No grau de esclarecimento 
acerca do que se expõe? Tudo isso entra na balan-
ça (investir ou sacar da caderneta de poupança). 
Apenas para exemplificar dois destes fenômenos: 
1) quanto maior a quantidade de comida ultrapro-
cessada e menor a quantidade de comida in natura 

maior a quantidade de bactérias ruins que habi-
tam o nosso intestino, são bactérias que produzem 
substâncias que podem nos ajudar a aplicar na ca-
derneta de poupança. 2) quanto menor a duração 
do sono ou mais fragmentado o sono, maior é a 
predisposição para aumentarmos a nossa cader-
neta de poupança (nosso tecido adiposo) e com 
ele os riscos para as comorbidades (hipertensão, 
diabetes, Alzheimer, câncer, entre outros). Mas há 
notícia boa para quem aguentou essa conversa até 
aqui!! A OBESIDADE PODE SER EVITADA!!!

Vamos trabalhar por uma caderneta de pou-
pança saudável? 

Apresentarei algumas sugestões que talvez 
não seja novidade para todos, mas que podem 
fazer uma tremenda diferença se aplicada com 
disciplina e dedicação. A primeira dela é o conhe-
cimento, sabedoria ainda é a grande chave para 
uma vida plena. Procure ler mais sobre a saúde do 
cérebro, a saúde do coração, a saúde do seu corpo. 
Substituamos celulares por livros! Ou ao menos os 
usemos com sabedoria. A segunda sugestão é para 
que procure conhecer seus números. Saiba tudo o 
que puder sobre o seu corpo (ele é o seu templo), 
verifique com frequência sua pressão arterial, sua 
glicose sanguínea, seu colesterol, triglicerídeo, seu 
peso, a quantas anda o seu sono. Procure dormir 
bem e fazer exames de rotina. A terceira dica é: 
se mexa! Pratique exercícios físicos, diariamente, 
se possível. Lembrem-se dos animais da natureza, 
pensem em nossos ancestrais. Possuíam nada de 
conforto e lutavam por sua sobrevivência. A quar-
ta dica que é tão importante quanto as anteriores, 
prefira alimentos saudáveis e coma somente o su-
ficiente. Sabia que petiscar entre amigos pode au-
mentar em até 70% a quantidade de comida que 
ingeriria se estivesse sozinho? Fuja dos alimentos 
industrializados (fast-food) na medida em que pu-
der substituí-los por alimentos mais saudáveis e, 
lhes suplico, fujam das bebidas adoçadas (refrige-
rantes, sucos de caixinha), especialmente para as 
crianças!!!! Nossa fonte de hidratação insubstituí-
vel é aquela que vem da natureza (água e sucos na-
turais sem açúcar refinado, combinado?). Quanto 
ao vinho e as cervejas artesanais, com moderação, 
afinal somos seres imperfeitos e que gostamos de 
saborear algumas preciosidades seculares. Isso 
não é uma apologia, ok? A quinta sugestão é que 
procure praticar alguma forma de meditação além 
de controlar seu nível de estresse. Domine a sua 
consciência para focar apenas no positivo. Minha 
última sugestão e não menos importante que ne-
nhuma outra é, tenha propósito de vida, tenha en-
gajamento pessoal e social. Pratique solidariedade 
em alguma medida. Faça a diferença por e para 
alguém! 

Se puder resumir tudo numa afirmação diria 
que: afinal, nunca é tarde para iniciar ou recome-
çar hábitos saudáveis!!!! Na dúvida, evite os exces-
sos e considere sempre recomeçar!!! 
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