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INTRODUGCAO

Introducao

Em Portugal, os habitos alimentares inadequados estdo entre os 5 fatores de risco que mais determinam
a perda de anos de vida saudavel e a mortalidade, contribuindo para 7,3% dos DALYs e para 11,4% da
mortalidade, no ano de 2019. Porém, quando se considera o peso dos habitos alimentares inadequados
juntamente com os fatores de risco metabdlicos associados a alimentacdo inadequada, nomeadamente o
indice de massa corporal elevado, a glicose plasmatica aumentada, a hipertensdo arterial e o colesterol LDL
elevado, é possivel verificar que estes fatores de risco representam, globalmente, cerca de 38% da carga to-
tal da doenca, expressa em DALYs e, que cerca de 60% das mortes anuais se encontram associadas a estes
fatores de risco""2.

Em Portugal, a prevaléncia das doencas crénicas associadas a alimentacdo inadequada é elevada, sendo
provavelmente um dos principais problemas de salde publica. De acordo com os dados do Inquérito Na-
cional de Saude com Exame Fisico (INSEF), em 2015-2016 e, na populacdo adulta a prevaléncia da mellitus
tipo 2 era de aproximadamente 10%, a prevaléncia de hipertensdo arterial era de 36% e a prevaléncia de
obesidade de 29%©.

Estes dados sugerem que as doencas associadas a alimentacdo inadequada se encontram distribuidas numa
percentagem relevante da populagdo portuguesa e mostram que no contexto do Programa Nacional para a
Promogdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS), para além de ser necessario apostar em medidas direcionadas
para a prevencao primaria, € necessario também implementar medidas de prevencao secundaria e terciaria
que permitam garantir a melhoria da presta¢do de cuidados de saude, em particular no que se refere ao
aconselhamento alimentar.

O aconselhamento breve para a alimentacdo saudavel deve ser considerado como uma medida de preven-
¢do e terapéutica para as doencas cronicas associadas a alimentacdo inadequada e deve ser contemplado
no contexto das consultas dos cuidados de salide ndo especializados, considerando adicionalmente a neces-
sidade de referenciar para Cuidados Especializados de Nutricao (nutricionista), de acordo com os critérios de
referénciacdo para a Consulta de Nutri¢do. Este modelo de interven¢do ndo substitui a necessaria interven-
¢do dos Cuidados Especializados de Nutrigdo (nutricionista). Porém todos e qualquer contacto com os uten-
tes devem ser considerados como momentos de oportunidade para a promogdo da alimentacdo saudavel.

Os modelos de aconselhamento breve para a modificacao de diferentes comportamentos associados ao
estilo de vida (alimentacdo, atividade fisica, consumo de alcool e tabagismo), no contexto dos cuidados de
saude primarios, tém sido considerados pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) como uma “best-buy” no
contexto da prevencdo e controlo das doencas crénicas . A intervengdo precoce ao nivel dos cuidados de
saude primarios é uma abordagem que pode contribuir para a diminuicdo da progressdo para doenca (ex:
pré-diabetes e pré-obesidade), para o melhor controlo apds a sua instalacdo, para o menor risco de com-
plicacBes associadas e, consequentemente, para a menor utilizacdo de servicos de salde especializados no
futuro (ex: cuidados hospitalares).

Os resultados da implementacdo de modelos de aconselhamento breve nos servicos dos cuidados de salde
ndo especializados destinados a melhoria do comportamento alimentar individual e dos fatores de risco
cardiometabdlicos estdo evidenciados em revisdes recentes &7, O aconselhamento alimentar, mesmo que
breve, parece ser capaz de promover uma melhoria significativa, de dimensdo modesta, na qualidade da
alimentacdo (6), bem como no peso corporal, colesterol total, colesterol HDL, glicose em jejum, pressdo arte-
rial sistélica e diastdlica e na incidéncia de diabetes mellitus tipo 2, nos participantes dos diferentes estudos
analisados © 7.
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INTRODUGCAO

Constituem ainda fatores que apoiam a viabilidade e eficacia dos modelos de aconselhamento bre-
ve para a alimentacdo saudavel, o facto de a maioria dos individuos considerar os médicos de fami-
lia uma fonte credivel e confidvel de informacdo relativamente a alimentacdo e ainda o facto de mui-
tos médicos de familia demonstrarem interesse em abordar o tema da alimentagdo com o0s seus
doentes e encararem esta atividade como componente importante da sua pratica clinica ©79,
Contudo, o reduzido tempo destinado a consulta, a falta de formagdo especifica e a motivacdo sdo ainda
barreiras importantes para a sua generalizacdo " 12,

A alteracdo do comportamento alimentar é um processo complexo que requer a utilizagdo de uma inter-
vencdo que seja facilitadora da mudanca comportamental. A definicdo de um modelo de aconselhamento
breve para a alimentacdo saudavel e das respetivas ferramentas de apoio (“Avaliacao breve e inicial dos ha-
bitos alimentares” e “Guia com os 10 passos para uma alimentacao saudavel”) podera ajudar a uniformizar
a abordagem clinica e a sistematizar as recomendagdes alimentares nos utentes com fatores de risco ou
doenca metabdlica estabelecida, otimizando o tempo de consulta disponivel. A par da harmonizagdo das
recomendag¢des alimentares mais basicas, através de intervencdes breves, importa referir que a modificacdo
de um comportamento (alimentag¢do) € um processo complexo que pode requerer acompanhamento espe-
cializado e uma intervencao ao longo do tempo por parte de nutricionistas.

Pretende-se que a implementacdo do modelo de aconselhamento breve e das ferramentas nele contem-
pladas possa conferir uma maior qualidade as abordagens em matéria promocado da alimentacdo saudavel,
que resultara numa maior eficacia da interven¢do no ambito da prevencdo e controlo das doencgas cronicas.
A promogao da alimentacdo saudavel e os ganhos em salude que se alcancam, por meio de orientagdes
técnicas baseadas na evidéncia, de especializacdo das intervencdes e da harmonizag¢do de praticas e proce-
dimentos, preconizados no ambito de uma intervencdo para a promocao da alimentacdo saudavel, podem
levar a niveis elevados de eficacia. Por outro lado, a padronizacdo de praticas e de protocolos confere uma
maior eficiéncia ao funcionamento dos servicos, focando-se no que se revela essencial, garantindo uma base
de intervenc¢ao comum facilitadora da monitorizacdo e avaliagcao =4,

O aconselhamento breve para a alimentacdo saudavel enquadra-se assim no ambito dos objetivos estraté-
gicos e dos principais indicadores definidos no PNPAS, através do qual se pretende definir e implementar
um modelo de aconselhamento para a alimentacdo saudavel, que possa ser aplicado o mais precocemente
possivel e de forma universal e padronizada nas diferentes unidades prestadoras de cuidados de salde
primarios do Servico Nacional de Saude (SNS). Pretende-se assim, que o aconselhamento breve preconizado
contribua para a qualidade da prestacdo de cuidados nesta area e para reforcar a importancia fundamental
da modificacdo dos estilos de vida, nomeadamente dos habitos alimentares para a otimiza¢do da saude.
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CAPITULO 1 | OBJETIVOS E CRITERIOS PARA O ACONSELHAMENTO BREVE

1. Objetivos e critérios para o aconselhamento
breve para a alimentacao saudavel

1.1. Objetivos do aconselhamento breve para a alimentacao saudavel

Este documento pretende ser um guia de referéncia para os profissionais de saiide dos Cuidados de Satde
Primarios (CSP) para a integracdo do aconselhamento breve para a alimentagdo saudavel nas rotinas da sua
pratica clinica. Sao ainda objetivos especificos deste guia, 0s seguintes:

* Reforcar a integracdo da promocdo da alimentacdo saudavel nos CSP, em particular no contexto da
prevencdo primaria (utentes adultos saudaveis com habitos alimentares inadequados);

* Melhorar a formacdo e a capacitagdo dos profissionais de saude dos CSP para o aconselhamento para
uma alimentagdo saudavel;

* Fornecer ferramentas que facilitem a comunicacdo e a implementa¢do uniformizada e baseada em
evidéncia da avaliacdo de habitos alimentares e aconselhamento para a sua mudanca, de forma adap-
tada a realidade dos CSP (tempo de consulta, abordagem centrada no utente, cuidados longitudinais,
holisticos e adaptados ao seu contexto);

* Criar oportunidades para que os utentes que precisem de uma intervencdo personalizada possam ser
referenciados para Cuidados Especializados de Nutricao.

1.2. Critérios para o aconselhamento breve para a alimentacao saudavel

O aconselhamento breve para a alimenta¢do saudavel ao nivel dos CSP destina-se a todos os utentes adultos
(maiores de 18 anos), em contexto de consulta ndo urgente, sempre que haja oportunidade de o realizar
durante o tempo de consulta (abordagem universal). Este modelo de aconselhamento breve podera aplicar-
-se aos utentes com fatores de risco metabdlicos ou doenga crénica, nomeadamente com pré-obesidade/
obesidade, pré-diabetes/diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemia e doenca cardiovascular
(Figura 1). Para estes casos, este modelo de aconselhamento breve apresenta uma arvore de decisdo que
orienta uma intervencdo mais ajustada as diferentes patologias ou situacées clinicas, que sera apresentada
no capitulo 3 deste manual.

Figura 1. Candidatos para o aconselhamento breve para a alimentagao saudavel

Utentes adultos que
apresentam doengas
relacionadas com habitos
alimentares inadequados

Utentes adultos saudaveis

Utentes com habitos Prevencdo das doencgas crénicas
alimentares inadequados < (Prevencdo primaria) Utentes com Pré-obesidade
e Obesidade (Doentes com

IMC = 25 kg/m?),

Controlo das doencas crénicas Pré-diabetes, Diabetes
(Prevencao terciaria) mellitus tipo 2, Dislipidemia,
Hipertensao
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CAPITULO 2 | A IMPORTANCIA DO ACONSELHAMENTO BREVE

2. A importancia do aconselhamento
breve para a alimentacao saudavel nos
Cuidados de Saude Primarios (CSP) e sua
operacionalizacao

A reducdo da contribui¢do da alimentagdo inadequada para a carga da doenca da populacdo portuguesa
requer uma abordagem de intervencdo integrada que englobe a melhoria da presta¢do de cuidados de
saude na area da alimentacao e da nutri¢do.

As unidades de CSP sdo os locais privilegiados para a prestacdo de cuidados neste contexto a populagdo,
sendo que os CSP devem considerar nos seus modelos de prestacdo de cuidados, 0 aconselhamento breve
para a promog¢do da alimentagdo saudavel, nomeadamente:

a. Avaliacao breve e inicial dos habitos alimentares (se habitos alimentares inadequados devera ser
registado o diagnostico “TO5 - Problema Alimentar do Adulto” (cédigo da Classificagdo Internacional
de Cuidados de Saude Primarios - ICPC-2), para vigilancia e avaliacdo);

b. Informacao sobre 0s riscos associados a alimentacao inadequada;

c. Aconselhamento para uma alimentacdo saudavel (se o aconselhamento for realizado deve ser regis-
tado o codigo “T45 - Observagdo/ Educagdo para a salde/ Conselho/ Dieta (codigo da Classificacdo
Internacional de Cuidados de Saude Primarios - ICPC-2)).

A evidéncia cientifica mostra que os modelos de aconselhamento breve integrados na atividade assistencial
programada dos CSP sdo modelos de intervencdo custo-efetivos =19,

O modelo de implementacdo do aconselhamento breve para a promogao da alimentacao saudavel deve ser
definido localmente, porém, deve ser tido em conta o seguinte:

a. O aconselhamento breve para a promocdo da alimentacdao saudavel pode ser realizado pela equipa
multidisciplinar, de acordo com os recursos localmente disponiveis.

b. O aconselhamento breve para a promocao da alimentacdo saudavel deve ser integrado na atividade
assistencial ja programada, nomeadamente no ambito das consultas ndo urgentes (ex: salde de
adultos, grupos vulneraveis ou grupos de risco).

c. Este modelo pode ser implementado no formato de teleconsulta, com relevo para o atual contexto
da pandemia COVID-19.

d. O modelo de aconselhamento breve para a promog¢do da alimentacdo saudavel pode contemplar
sessBes de acompanhamento/monitorizacao destes utentes para refor¢o da informacdo relativa a
comportamentos alimentares saudaveis e para outros comportamentos associados ao estilo de vida,
que poderdo ser realizadas em contexto de teleconsulta.

e. A modelo de aconselhamento breve para a promocdo da alimentacao saudavel, deve considerar a
necessidade de referenciacdo para a consulta de Nutricdo, para uma intervencdo individualizada.
Esta referenciacdo deve ser informada ao utente e deve seguir os modelos de referenciagdo institui-
dos a nivel local.
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CAPITULO 2 | A IMPORTANCIA DO ACONSELHAMENTO BREVE

f. No processo de implementacdo deste modelo de aconselhamento breve, deve ser assegurada a
necessaria coordenacdo entre os diferentes niveis de prestacdo de cuidados.

Pretende-se assim que a avaliacdo dos habitos alimentares inadequados e 0 aconselhamento breve para
uma alimentacdo saudavel seja “standard of care” dos Cuidados de Salde Primarios.
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CAPITULO 3 | MODELO DE ACONSELHAMENTO

3. Modelo de aconselhamento breve para
a alimentacao saudavel e ferramentas de
apoio

O modelo de aconselhamento breve para a alimentagdo saudavel desenvolvido pelo Programa Nacional
para a Promogdo da Alimentacao Saudavel teve por base os modelos ja desenvolvidos para a cessacdo taba-
gica e para a promogdo da atividade fisica, nomeadamente os desenvolvidos pelo Programa Nacional para a
Prevencdo e Controlo do Tabagismo 7 e pelo Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica 819,
mas também outros modelos descritos na literatura 2",

3.1. Modelo dos 5As para o aconselhamento breve para uma
alimentacao saudavel

Por aconselhamento breve para a alimenta¢do saudavel entende-se “uma interacao contendo encorajamen-
to verbal e ou uma indicagdo ou recomendacdo verbal ou escrita para a alimentacdo saudavel realizada por
um profissional de saide, num perfodo de tempo que ndo excede em média os 10 minutos, que deve en-
volver uma abordagem de intervencdo motivacional e ajustada as barreiras, preferéncias e estado de saude
do utente” (18:22:23),

Para a implementacdo do aconselhamento breve para a alimentacdo saudavel propde-se o modelo dos 5As
(Abordar, Avaliar, Aconselhar, Apoiar e Acompanhar) (Figura 2), uma abordagem de intervencdo para a
mudanca comportamental desenvolvida originalmente para as interven¢des breves no contexto da cessagdo
tabagica ®?mas que atualmente tem sido aplicada para abordagens de intervencdo centradas no doente 427,
incluindo no contexto do tratamento da obesidade %32 Este modelo sumariza o conjunto de atividades e
atitudes que os profissionais de salde podem utilizar para a promocdo da alimenta¢do saudavel nos indivi-
duos que queiram mudar os seus habitos alimentares, nos CSP . Este modelo orienta para a abordagem
a este assunto por parte do profissional de salide no contexto da sua pratica clinica e o tempo necessario
para a sua operacionalizacdo é em regra inferior a 10 minutos. A Figura 3 sumariza o modelo dos 5As para
aconselhamento breve para a promoc¢do da alimenta¢do saudavel nos CSP.

Este modelo de aconselhamento breve prevé ainda a abordagem de intervencdo dos 5Rs??, que devera ser
utilizada nos utentes que manifestem indisponibilidade para a mudanca no momento da consulta e, que
sera descrita de forma mais detalhada de seguida.
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CAPITULO 3 | MODELO DE ACONSELHAMENTO

Figura 2. Modelo dos 5As para o aconselhamento breve para a alimentacao saudavel nos Cuidados
de Saude Primarios

ABORDAR
Abordar o tema da alimentagéo
saudavel e a sua importancia

AVALIAR

2 Avaliar a disponibilidade/motivacéo
para amudanga, os habitos alimentares
inadequados e as barreiras

ACONSELHAR
Aconselhar para uma alimentagao
saudavel

Aconselhamento breve para
a alimentagdo saudavel

APOIAR
ar a definir um

e definir objet

ACOMPANHAR

‘Acompanhar o processo de
mudanca e avaliar a necessidade
de referenciagio

Figura 3. Algoritmo genérico do modelo dos 5As para o aconselhamento breve para a alimentacao
saudavel nos Cuidados de Satide Primarios

Abordar o tema da alimentacdo
ABORDAR saudavel e a sua importancia

AVALIAR para a mudanga, os habitos alimentares
inadequados e as barreiras

v
- Avaliar a disponibilidade/motivacdo
v

NAO ( Disponibilidade para a mudanca ) SIM
v

Aconselhar para uma
“ ACONSELHAR alimentacdo saudavel

Motivar para a mudanca

através da abordagem dos 5 Rs Apoiar a definir um plano de

APOIAR acdo e a definir objetivos/metas
a alcancar

Acompanhar o processo de
el EA S mudanca e avaliar a necessidade
de referenciagdo

II I<

O modelo de aconselhamento breve para a alimentacdo saudavel que aqui se apresenta é flexivel e foi
desenhado em fungdo do tempo disponivel para a consulta, existindo protocolos distintos em fun¢do do
tempo disponivel (sem tempo, até 5 min e pelo menos 10 min) (Quadro 1) e podera ser ajustado em fung¢do
dos comportamentos alimentares inadequados identificados e da situacdo clinica do utente (algoritmo de
decisdo para o aconselhamento breve presente no Anexo 1).
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CAPITULO 3 | MODELO DE ACONSELHAMENTO

Quadro 1. Acdo/modelo de aconselhamento para a alimentagado saudavel em func¢ao do tempo de
consulta disponivel

Tempo de consulta disponivel Acdo/ Modelo de aconselhamento

A simples realizagdo da pergunta sobre os beneficios da alimentagdo saudavel, apontando
para a importancia da alimentagdo saudavel, pode, por si s6, ja trazer beneficios:

“Sabia que a alimentagdo saudavel tem importantes beneficios para a saude. Ja pensou

Sem tempo ; o g -
p nisso? Na préxima consulta, caso deseje, podemos falar sobre algumas estratégias para
o(a) ajudar a ter uma alimentagdo saudavel.”
Deixar o aconselhamento breve para uma préxima consulta.
Aconselhamento muito breve (2As - Abordar e Aconselhar)
2-5 minutos Abordar o assunto e fazer o aconselhamento para a alimentagdo saudavel de forma

genérica.

Aconselhamento breve (5As)

Pelo menos 10 minutos . - a
Implementar o modelo dos 5As para o aconselhamento para uma alimentagdo saudavel.

3. 2. Ferramentas para a operacionalizacao do modelo de
aconselhamento breve para a alimentacao saudavel

Nesta seccdo descreve-se de forma mais detalhada o conjunto de ferramentas que podem ser utilizadas
para a implementacdo do aconselhamento breve para alimentacdo saudavel a utentes adultos.

Fazem parte deste as seguintes ferramentas:
1. Guido para a primeira etapa do aconselhamento breve (Abordar);

2. Guido e instrumentos para uma avaliagdo breve e inicial dos habitos alimentares, motivacdo para a
mudanca e respetivas barreiras (Avaliar);

3. Proposta de guido e estratégias de comunicagdo com os utentes de modo a aumentar a sua motiva-
cdo e o seu interesse e facilitar a mudanca de comportamentos (entrevista motivacional) e modelo dos
5Rs para aumentar a motivagdo em individuos que ndo manifestam disponibilidade para a mudanca;

4. Guia para o aconselhamento breve para a promog¢do da alimentag¢do saudavel, contendo documentos
adicionais para uma melhor utilizacdo deste material, nomeadamente, notas técnicas direcionadas

aos profissionais de salde e notas gerais direcionadas aos utentes (Aconselhar);

5. Guido para o “Apoiar”;

o

Guido para o “Acompanhar”.

A utilizagdo de todas ou apenas algumas das ferramentas de apoio ao aconselhamento breve para a promo-
¢do da alimentagdo saudavel, descritas neste documento, depende dos recursos disponiveis localmente, do
tempo disponivel para a consulta e da motivagdo dos utentes para mudanca dos habitos alimentares. Contu-
do, salvaguarda-se a importancia da avaliacdo exploratoria dos habitos alimentares para direcionar o modelo
de aconselhamento breve em fun¢do das necessidades especificas/individuais de cada utente. Esta avaliagcao
inicial sera também a base do acompanhamento individual, da monitoriza¢ao da evolugdo e deve constituir o
inicio da abordagem, sendo esta mais ou menos breve, em fun¢do do tempo e recursos disponiveis.

z Y % Y ACONSELHAMENTO BREVE PARA A ALIMENTACAO SAUDAVEL
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ABORDAR

Abordar o tema da alimentacdo saudavel e sua importancia e identificar sistematicamente todos os indivi-
duos que beneficiardo de uma interven¢do para a mudanga dos habitos alimentares. Nesta primeira fase,
pretende-se questionar o utente sobre o comportamento atual e aumentar a auto-perce¢do para riscos e
consequéncias associados.

Abordagem ao tema da alimentacao saudavel e sua importancia
Consulta sem tempo
“Sabia que a alimenta¢do saudavel tem importantes beneficios para a saude. Ja pensou nisso? Na

proxima consulta, caso deseje, podemos falar sobre algumas estratégias para o(a) ajudar a ter
uma alimentacdo saudavel.”

Consulta 2-5 minutos/ 10 minutos
Utentes saudaveis
“Sabia que a alimentacdo saudavel tem importantes beneficios para a salde, em particular para

prevenir as doencas crénicas mais comuns hoje em dia, como a diabetes, a hipertensao arterial e
doencas oncolégicas. Ja pensou em fazer alterac@es a sua alimentacao?”

Utentes com doenga crénica

“Sabia que a alimentacdo saudavel tem importantes beneficios para a salde, em particular para o
ajudar a controlar a sua doenga. Ja pensou em fazer altera¢des a sua alimentagdo?”

AVALIAR

Avaliar o grau de motivagdo, os habitos alimentares do utente e as barreiras de modo a que o profissional de
saude possa ajustar o aconselhamento e propor um plano de acdo. A avaliagdo exploratdria dos comporta-
mentos alimentares é muito importante para direcionar o modelo de aconselhamento breve em func¢do das
necessidades especificas/individuais de cada utente. De seguida apresentam-se alguns instrumentos para
esta avaliacdo.

Avaliacao breve e inicial dos habitos alimentares para abordagem inicial

“Gostava de lhe fazer umas perguntas curtas sobre os seus habitos alimentares e, caso necessite
e deseje, de seguida podemos falar um pouco sobre algumas possibilidades para o(a) ajudar a ter
uma alimentacao mais saudavel.”

Avaliacao breve e inicial dos habitos alimentares para abordagem inicial

EM MEDIA, AO LONGO DOS ULTIMOS 3 MESES:

1 Quantas vezes por semana consumiu snacks salgados Menos de 1 vez 1a3vezes 4 vezes ou mais

(batatas fritas e outros)? (2 pontos) (1 ponto) (0 pontos)
2 Quantas pegas de fruta consumiu, habitualmente, por dia? 33a5 pecas 1a2pecas nenhuma
peg ! P ) (2 pontos) (1 ponto) (0 pontos)
3 Quantas porg¢des de horticolas consumiu, habitualmente, por 3 a5 porgdes 1 a2 porgdes nenhuma
dia? (2 pontos) (1 ponto) (0 pontos)
4 Quantos copos/bebidas de refrigerantes, sumos de fruta ou Menos de 1 1a2 3 ou mais
outras bebidas agucaradas bebeu, habitualmente, por dia? (2 pontos) (1 ponto) (0 pontos)

5 Quantas vezes por semana consumiu leguminosas 3 ou mais vezes 1a2vezes Menos do que 1 vez
(feijao, grao, lentilhas...)? (2 pontos) (1 ponto) (0 pontos)

z Y % Y ACONSELHAMENTO BREVE PARA A ALIMENTACAO SAUDAVEL
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EM MEDIA, AO LONGO DOS ULTIMOS 3 MESES:

6 Quantas vezes por semana consumiu peixe? 5 oumais 2a3vezes 1 oumenos
p P ) (2 pontos) (1 ponto) (0 pontos)
7 Quantas vezes por semana consumiu doces, sobremesas doces, Menos de 1 vez 1a3vezes 4 vezes ou mais
bolos ou outros? (2 pontos) (1 ponto) (0 pontos)
8 Quantas vezes por semana consumiu refei¢des do tipo fast- Menos de 1 vez 1a3vezes 4 vezes ou mais
food ou pré-preparadas (pizzas, hamburgueres, lasanhas)? (2 pontos) (1 ponto) (0 pontos)
O Quantas vezes por semana consumiu sopa de horticolas? Todos os dias dadvezes 2 oumenos
P P ) (2 pontos) (1 ponto) (0 pontos)
1 O Quantas vezes por semana consumiu fritos? 2 oumenos 3advezes 5 oumais
(2 pontos) (1 ponto) (0 pontos)
1 1 Quantas vezes por semana consumiu carnes processadas Menos de 1 vez 1a3vezes 4 vezes ou mais
(bacon, salsichas, fiambre, salame...)? (2 pontos) (1 ponto) (0 pontos)

*Adaptado de Paxton et al, 2011 (34) e Jilcott et al, 2007 (35).

Neste questionario, as op¢oes de resposta para os 11 itens analisados estdo organizadas em trés colunas:
a coluna da esquerda indica as praticas alimentares mais saudaveis (pontuacdo 2); a coluna ao centro indica
praticas alimentares menos saudaveis (pontuacdo 1); e a coluna da direita indica as praticas alimentares
inadequadas (pontuacao 0). De acordo com as respostas as diferentes perguntas relativas a frequéncia de
consumo alimentar nos Ultimos 3 meses, é obtido um score final que corresponde ao somatério de todos os
pontos obtidos, que pode variar entre O e 22. Deste modo os habitos alimentares podem ser classificados
em 3 niveis distintos: nivel 1 - Adesdo elevada a habitos alimentares saudaveis (score > 18 pontos); nivel
2 - Adesao moderada a habitos alimentares saudaveis (score entre 8 - 17 pontos) e nivel 3 - Baixa adesdo a
habitos alimentares saudaveis (score < 7 pontos). Apds a obtencdo do score final e identificacdo do nivel de
adesdo a habitos alimentares saudaveis, esta informacdo deve registada no processo clinico do utente para
futura monitorizagdo e acompanhamento.

Em paralelo, podera também ser feita a avaliagao antropomeétrica do utente (peso e altura), de acordo com os
procedimentos definidos na Orientacao n.°017/2013 da DGS relativa a Avaliacdo Antropométrica no Adulto©®
e efetuando o seu registo no processo clinico.

Para além deste pequeno inquérito para a avaliacdo dos habitos alimentares e, para 0s casos em que se
verifiqguem comportamentos alimentares inadequados, deve também ser avaliada a motivagdo/interesse do
utente no que diz respeito a pratica de uma alimentagdo saudavel. A motivagdo € uma das principais medi-
das para o sucesso da mudanca de comportamento. Mais ainda, a motivacdo é essencial para que a mudan-
¢a de comportamento seja sustentada a longo prazo. Para o efeito podem colocar-se as seguintes questdes:

Perguntas para avaliar a motivacdo e auto-eficacia para a mudanca de comportamentos
alimentares

*De 1a10(em que 1 é nada importante e 10 é muito importante), qudo importante seria para si
comegar a fazer uma alimentacdo saudavel?

+De 1a10(em que 1 é nada confiante e 10 é muito confiante), quao confiante esta para comecar
a fazer uma alimentacdo saudavel?

Mediante a resposta a estas perguntas pode ser importante analisar as razdes para o numero atribuido,
tentando explorar algumas das barreiras para a pratica de uma alimentacdo saudavel.

z Y % Y ACONSELHAMENTO BREVE PARA A ALIMENTACAO SAUDAVEL
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Perguntas para avaliar a importancia/barreiras para a mudanca de comportamentos

alimentares

* Identifique duas ou trés vantagens que poderia tirar dessa mudanga?

+ Quais as razdes na sua vida atual que podem constituir uma barreira para fazer uma alimentagao

saudavel?

* Que caracteristicas pessoais ou do seu contexto (por ex., tipo de trabalho, rede de apoio etc.)
sente que o(a) podem ajudar neste processo?

Se o utente ndo estiver motivado/interessado a mudar os seus habitos alimentares, trabalhar a motivagéo

com o modelo dos 5Rs.

Guido para utentes ndo motivados para a mudanga

“Imagino que possa parecer complicado, mas ndo tem de ser... Na proxima consulta, caso deseje,
podemos falar sobre algumas estratégias para o(a) ajudar a ter uma alimentacdo saudavel.
Entretanto, gostaria que levasse consigo um guia com 10 passos para uma alimentac¢do saudavel
que pode depois ler e considerar, com tempo, em casa.”

Modelo dos 5Rs para aumentar a motivacao do utente para a mudanga
dos seus habitos alimentares

Quando o utente ndo mostra interesse em mudar os seus habitos alimentares ou quando teve insucesso
em tentativas anteriores, pode ser usada a intervencdo motivacional breve (5Rs). A intervencdo motivacional,
assente na abordagem 5Rs, visa ajudar a pessoa a reconhecer o problema e a considera-lo suficientemente
importante para considerar a possibilidade de mudar (Quadro 2)¢7:39,

Quadro 2. Modelos dos 5Rs para aumentar a motivacdo do utente para a mudanga dos seus

habitos alimentares

RELEVANCIA

RISCOS

Encorajar a pessoa a indicar em que medida ter uma alimentagdo
mais saudavel é impotante para ela. “Em que medida passar a fazer
uma alimentacéo sauddvel é importante para si? Quais os motivos

que o(a) levam a pensar em ter uma alimenta¢éo mais sauddvel?” A
informacao a fornecer pelo profissional de satde tera mais impacto
na motivacdo se for relevante para a pessoa, tendo em conta as
respostas a estas questdes.

Questionar sobre os aspetos “menos bons” de uma alimenta¢do
inadequada. “O que sabe sobre os riscos de uma alimenta¢do
inadequada? Quais os riscos que identifica em manter os seus
hdbitos alimentares? Pessoalemnte, quais desses riscos o preocupam
mais?” Valorizar e aprofundar os riscos imediatos e a longo prazo
identificados pela pessoa.
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Pedir a pessoa que identifique os beneficios que praticar uma

RECOMPENSAS alimentacéo saudavel podera trazer. “Que beneficios identifica em

adoptar uma alimentacgdo sauddvel?”

Pedir a pessoa que identifique os obstaculos a decisdo de praticar
uma alimentacdo saudavel. “Que dificuldades sente em adotar

uma alimentacéo sauddvel? O que o(a) impede de passar a ter uma
alimentagdo sauddvel?”

RESISTENCIAS

Pedir permissdo para voltar a abordar o assunto. Mostrar
disponibilidade para ajudar, em caso de mudanga de opinido.

REPETICAO

Adaptado de Fiore MC, Jaen CR, Baker TB, Bailey WC, Benowitz NL, Curry SJ, et al. Treating tobacco use and dependence: 2008 Update.
Clinical Practice Guideline. Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human Services. Public Health Service; 2008 e Programa Nacional

para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo. Algoritmo da Intervencdo Breve “5A" ou Muito Breve “2A + A/R" Lisboa: Diregdo-Geral da Saude.

Se 0 utente ndo quer mudar os habitos alimentares (ndo considera que mudar os habitos alimentares é
importante), a abordagem deve concentrar-se mais em “Riscos” e “Recompensas”. Se o utente deseja mudar
os habitos alimentares, mas ndo considera que pode mudar com sucesso (ndo se sente confiante na sua
capacidade de mudar), é importante concentrar mais tempo em “Resisténcias”. Se o utente continuar nao
motivado para mudar, a abordagem do profissional devera terminar positivamente com um convite para que
volte a falar sobre o0 assunto se existir alteracao dessa condi¢ao (Figura 4).

Figura 4. Modelos dos 5Rs para aumentar a motivacao do utente para a mudanca dos seus habitos
alimentares, em fungao do grau de motivac¢ao

Abordar o tema da alimentacdo
ABORDAR saudavel e a sua importancia

Avaliar a disponibilidade/motivacao para
AVALIAR a mudanca, os habitos alimentares

I<I

Disponibilidade para a mudanca

Motivar para a mudanca através
da abordagem dos 5 Rs

H§l<

Se o utente deseja mudar os
habitos alimentares mas
nao se sente confiante na
sua capacidade de mudar

Se o utente ndo quer mudar
os habitos alimentares
(ndo acha importante)

v v
RISCOS RESISTENCIAS
RECOMPENSAS
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Os principios da entrevista motivacional podem ser também considerados para motivar para a mudanga
comportamental. A entrevista motivacional é uma técnica de comunicagdo muito eficiente, um estilo de dis-
Cussdo sem julgamento e colaborativo, que permite reforcar a propria motivacdo do utente e estimular o
seu envolvimento ativo na mudanca comportamental 2. Assim, apresentam-se algumas estratégias, a imple-
mentar pelo profissional de salde, para melhorar e adequar a comunicagdo com o utente, com empatia e
sensibilidade usando os principios da entrevista motivacional:

1. O objetivo é desenvolver um ambiente agradavel e acolhedor, baseado na confianca mutua, para que
0 utente se sinta relaxado e confortavel, além de construir uma forte relagdo terapéutica.

2. O tom usado durante a entrevista motivacional é empatico e encorajador, sem preconceito ou jul-
gamento. Muitos dos utentes que beneficiardo de uma intervenc¢do para a mudanca dos habitos
alimentares ou aconselhamento breve poderdo ter excesso de peso, pelo que € importante evitar
comportamentos e atitudes que promovam o estigma e a discriminagdo associados ao excesso de
peso. As consequéncias da estigmatizacdo sdo um entrave ao sucesso da mudanca nestes utentes:
frequentemente associa-se a alterac8es no comportamento alimentar, numa diminui¢do na atividade
fisica, conduzindo a ganho de peso adicional, bem como a um aumento na ocorréncia de depressdo,
ideacado suicida ou mesmo suicidio 24047,

3. Outente é considerado o seu préprio “especialista” e cada utente seleciona, com a ajuda do profissio-
nal de salde, as mudancas no ambito do aconselhamento breve que ele/ela gostaria de iniciar. Deve
ser constituida uma parceria real com o profissional de satde.

4. Quando confrontado com qualquer potencial mudanca, a ambivaléncia é um fenémeno naturalmente
esperado. O profissional de salde pode ajudar o utente a resolver a incerteza em relacdo a mudanca
comportamental através de perguntas abertas e ouvindo reflexivamente o utente.

5. O profissional de salde explorara a ambivaléncia, analisando primeiro os aspetos negativos da poten-
cial mudanca referidos pelo utente, seguidos pelos positivos; os Ultimos devem ser em maior nimero
do que os primeiros 2.

CONSELHAR
Aconselhar para uma alimentacao saudavel, ajudando a determinar o melhor curso de a¢do no sentido de
conseguir a mudanca, servindo-se do instrumento do Guia dos 10 passos para uma alimenta¢do saudavel
(Anexo 2). Devem aconselhar-se todos os utentes a mudar os seus habitos alimentares de um modo claro,
objetivo e personalizado.

As recomendac®es alimentares presentes no Guia dos 10 passos (Anexo 2) foram desenvolvidas tendo por
base as recomendacdes existentes para a prevencdo e controlo das doencas cronicas““® e a evidéncia cien-
tifica relativa aos comportamentos alimentares inadequados que mais condicionam a carga da doenca na
populacdo portuguesa'’2. Para além do Guia dos 10 passos, foram também desenvolvidos dois documentos
adicionais para uma melhor compreensdo deste material, nomeadamente, notas técnicas direcionadas aos
profissionais de salde (Anexo 4) e notas gerais direcionadas aos utentes (Anexo 3).
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“Sabemos que a mudanga de habitos alimentares pode parecer dificil, mas ndo tem de ser. Ha
pequenos passos que pode dar e podem fazer toda a diferenca para melhorar a sua saude e
bem-estar. Agora que refletiu sobre como a alimentacdo saudavel pode melhorar o seu estado
de salde e a sua qualidade de vida e sobre os fatores que o podem facilitar, sente que esta
pronto(a) para experimentar fazer uma mudanca nos seus habitos alimentares? Se decidir fazer
essa mudanga, como fara?”

Mediante a histéria clinica do utente e os comportamentos alimentares inadequados identificados, devem
ser reforcadas as recomendactes que melhor se ajustam as necessidades identificadas, as preferéncias e ro-
tinas do utente. Para cada uma das recomendagdes, devem ser discutidos e acordados objetivos exequivelis,
que ao longo do tempo, se necessario, poderdo ser progressivamente mais ambiciosos.

Devera ainda solicitar-se o melhor contacto (preferencialmente correio eletrénico) para o envio posterior da
informa¢do complementar, nomeadamente o Guia dos 10 passos, bem como para deixar a referéncia do
website do PNPAS (www.alimentacaosaudavel.dgs.pt), caso o utente tenha interesse em procurar mais
informacdo na area da alimentac¢do saudavel.

De referir ainda que os materiais de aconselhamento breve para a promoc¢do da alimentac¢do saudavel (Guia
dos 10 passos) foram desenvolvidos para poderem ser disponibilizados aos utentes sem que haja a necessi-
dade de explicacdo pormenorizada por parte dos profissionais de salide. Os materiais sdo autoexplicativos,
utilizando uma linguagem acessivel a todos os utentes, independente do seu nivel de literacia. Podem assim
ser explorados pelos utentes, mesmo na auséncia de enquadramento durante a consulta.

Estes materiais deverdo ficar disponiveis no SClinico durante o ano de 2021.

Recomendacodes alimentares presentes no Guia dos 10 passos para o
aconselhamento breve para a promocao da alimentacao saudavel

Todas as recomendactes alimentares presentes neste modelo de aconselhamento breve para a promogdo
da alimenta¢do saudavel sdo baseadas em evidéncia cientifica, de acordo com o descrito na Quadro 3.

Quadro 3. Niveis de evidéncia e graus de recomendacdo para as recomendac¢des alimentares
presentes no modelo de aconselhamento breve para a promocao da alimentacao saudavel “4®

s ~ NIVEL DE GRAU DE
EVIDENCIA E RECOMENDACAO EVIDENCIA RECOMENDACAO

PADRAO ALIMENTAR MEDITERRANICO

A dieta mediterranica pode ser utilizada como estratégia para prevenir as doengas

- ) o . P B2
cardiovasculares e diabetes em individuos com sindrome metabélica
A dieta mediterranica pode ser utilizada como estratégia para prevenir e tratar a Al
hipertensdo arterial
A dieta mediterranica esta associada a reducdo do risco de doencas cardiovasculares e Al

outras doengas cronicas
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EVIDENCIA E RECOMENDAGCAO

RECOMENDAGAO

A dieta mediterranica, com ou sem restri¢do energética, pode ser recomendada
para todas as pessoas com sindrome metabdlica como uma componente efetiva da
estratégia de tratamento

Aumentar o consumo de horticolas, fruta fresca, pescado, frutos oleaginosos e acidos
gordos insaturados (azeite), o baixo consumo de carne vermelha e o consumo de
lacticinios magros é recomendado para o controlo da hipertensao arterial

Produtos frescos, minimamente processados, sazonais e locais devem ser privilegiados

A dieta mediterranica deve ser considerada para reduzir os eventos cardiovasculares
em doentes com diabetes ou pré-diabetes

NIVEL DE
EVIDENCIA

GRAU DE
RECOMENDAGAO

112

@2

112

INGESTAO DE GORDURA

EVIDENCIA
O consumo de azeite em substituicdo de outros 6leos e gorduras é Gtil para a
prevencdo e controlo da sindrome metabdlica

Evitar qualquer consumo de gordura trans esta associada a reducdo do risco de
doencas cardiovasculares

Substituir a gordura saturada por gordura monoinsaturada e polinsaturada é
recomendado para o tratamento da dislipidemia

RECOMENDAGAO
Aingestdo diaria de azeite em quantidades de 20-40 g/dia em substituicdo de outras
gorduras é Util para a prevencdo e tratamento da sindrome metabdlica
Evitar a ingestdo de acidos gordos trans é recomendado para reduzir os niveis de
colesterol total e de LDL e para aumentar os niveis de HDL
A reducdo da ingestdo de acidos gordos saturados é recomendada para reduzir os
niveis de colesterol total e de LDL

CONSUMO DE LEGUMINOSAS

EVIDENCIA

O consumo variado de leguminosas é benéfico para a prevencdo e controlo da
sindrome metabdlica

RECOMENDAGAO
O consumo diario de leguminosas é recomendado para melhorar os fatores de risco
cardio-metabdlico

As leguminosas podem ser recomendadas para individuos com sindrome metabdlica
como uma componente efetiva na prevencdo e controlo da diabetes e da doenca
cardiovascular

B42)

CONSUMO DE CEREAIS

EVIDENCIA
O consumo variado de cereais (cereais integrais) é benéfico para a prevencao e
controlo da sindrome metabdlica

A ingestdo de fibra é recomendada para reduzir os niveis de colesterol total e de LDL
RECOMENDAGAO

O consumo didrio de cereais (cereais integrais) é recomendado para a saude cardio-
metabdlica

O consumo de cereais pode ser recomendado para individuos com sindrome
metabdlica

O consumo didrio de cereais (cereais integrais) é recomendado para reduzir os niveis
de colesterol total e de LDL

B42)

A

CONSUMO DE FRUTA E HORTICOLAS

EVIDENCIA

O consumo variado de fruta e horticolas é benéfico na prevencado e controlo da
sindrome metabdlica

RECOMENDAGAO

Apesar da associacdo entre o consumo de fruta e horticolas e os efeitos na sindrome
metabdlica ser ainda pouco conhecida, o consumo de fruta e horticolas deve fazer
parte de uma alimentacdo saudavel

e
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NIVEL DE GRAU DE

EVIDENCIA E RECOMENDAGCAO EVIDENCIA RECOMENDACAO

CONSUMO DE PESCADO E ACIDOS GORDOS OMEGA 3
EVIDENCIA

O consumo de pescado ou de acidos gordos émega 3 pode reduzir o risco de
sindrome metabdlica

RECOMENDAGAO

O consumo de pescado variado, pelo menos 2 vezes por semana, em particular
de peixe gordo rico em acidos gordos émega 3 pode reduzir o risco de sindrome 142
metabolica

@)

CONSUMO DE FRUTOS OLEAGINOSOS
EVIDENCIA

Existe evidéncia epidemiolégica e de ensaios clinicos sobre o efeito benéfico do
consumo de frutos oleaginosos nas diferentes componentes da sindrome metabdlica B“2
e na sindrome metabdlica em geral

Existe um beneficio cardio-metabdlico em incorporar os frutos oleaginosos no padréo
alimentar mediterranico

RECOMENDAGAO

O consumo de 1 a 1,5 por¢des de frutos oleaginosos pode reduzir os niveis de LDL e o 2,44
risco cardio-metabolico

CONSUMO DE DOCES, BEBIDAS ACUCARADAS E EDULCORANTES

EVIDENCIA

Al5)

O consumo total de aclcar ou de bebidas agucaradas esta associado a um risco

(42)
aumentado de sindrome metabdlica e de diabetes mellitus tipo 2 A
O consumo de aglcar simples estd associado a um aumento dos triglicerideos B4

Aingestdo excessiva de aclcares simples esta associada ao excesso de peso/
obesidade, sendo por isso um fator de risco para as doencas crénicas

RECOMENDAGAO

A6)

Reduzir o consumo de bebidas agucaradas 42
Reduzir o consumo de bebidas acucaradas com edulcorantes 142

Reduzir o consumo de frutose vs. outros acucares livres 142
Reduzir a ingestdo de monossacarideos e dissacarideos é recomendado para reduzir
os niveis de lipoproteinas ricas em triglicerideos

O consumo didrio de aclcares simples ndo deve ser superior a 10% do total da energia )
diaria ingerida

Maiores beneficios para a salide podem ser alcangados se o consumo diario de
aclcares simples for inferior a 5% do valor energético total diario

@

1140

INGESTAO DE SAL

EVIDENCIA
Arestricdo de sédio demonstrou ter um efeito de reducdo da pressdo arterial em
muitos ensaios clinicos. Uma recente meta-analise desses ensaios clinicos mostrou A
que a reducdo de 1750 mg de sédio por dia foi associada a uma reduc¢do na pressao
arterial, com um efeito mais pronunciado em individuos com hipertensao
RECOMENDAGAO
A restricdo na ingestdo de sal para menos do que 5g por dia é recomendada para o )

controlo da hipertensao arterial

INGESTAO DE POTASSIO

EVIDENCIA
O aumento do consumo de potassio estd associado a uma reducdo na pressao arterial Al
sistélica
RECOMENDAGAO
Aumento da ingestdo de potassio através dos alimentos para a reducdo da pressao “n
arterial
Uma ingestdo de pelo menos 3510 mg/dia de potéssio para adultos 147
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CAPITULO 3 | MODELO DE ACONSELHAMENTO

a ~ NIVEL DE GRAU DE
EVIDENCIA E RECOMENDACAO EVIDENCIA RECOMENDACAO

INGESTAO ENERGETICA

Meta-andlises de estudos de intervencdo demonstraram que é necessaria uma
restricdo energética para a perda de peso

RECOMENDAGAO

A reducdo do valor energético total ingerido deve ser o principal componente da 4
intervencdo para perda de peso

AC®)

N‘esta tabela usaram-se os Niveis de Evidéncia e s de Recomendagado adotados pela Diregdo-Geral da Saude, para a emissdo das Normas
Clinicas.

APOIAR

Apoiar o utente a dar 0s passos necessarios para a mudanga, definindo um plano de acao e os objetivos/me-
tas a alcancar. De facto, apds a decisdo de iniciar a mudanca comportamental, é necessario o planeamento
das a¢Bes que irdo materializar a decisdo. Para tal € importante que o utente consiga definir onde, como e
quando agir, uma vez que aumentara o controlo pessoal sobre a a¢do.

A formulagdo de objetivos e planos de a¢do atua como reguladora do comportamento, uma vez que dirige a
atenc¢do do utente para aquilo que sdo as a¢bes que quer tomar no sentido da mudanca comportamental,
bem como facilita a continuidade face aos obstaculos que possam surgir. Uma participacdo ativa, por parte
do utente, na definicdo dos objetivos, contribui para o aumento do significado pessoal e do compromisso
sentido.

O plano de acdo deve concentrar-se em mudancas comportamentais positivas, € ndo na pressao ou na
“obrigacdo” nomeadamente para perder peso. Por exemplo, podem sugerir-se mudangas como comer mais

frutas e horticolas em vez de se concentrar na mudanca de peso.

A eficacia dos objetivos esta relacionada com a forma como os mesmos sao definidos. Para que os objetivos
sejam, de facto, guias para a acdo, é fundamental que sejam “SMART"“2:50)

* Especificos, para o comportamento; que possam dirigir a agdo do utente para os pontos importantes
do comportamento;

* Mensuraveis, para que o utente possa monitorizar o seu progresso;

* Atingiveis, ou seja, devem ser desafiantes, mas realistas. Expectativas irrealistas podem levar a frus-
tragdo e ndo adesdo;

* Relevantes para o utente, estando ligados aos beneficios a curto ou médio prazo na saude ou quali-
dade de vida;

* Definidos temporalmente, isto é, definidos a longo prazo, e pela positiva, e também a médio e curto
prazo como a forma de chegar a essa meta.

Considere o seguinte exemplo:
Passo: Escolha bem as gorduras

Metas: reduzir as refei¢des de carne vermelha a ndo mais do que 1 a 2 vezes por semana (100g). Substitua
essas refeicdes por pescado, em particular peixe gordo (100g de cada vez) ou por carne de aves.

z Y % Y ACONSELHAMENTO BREVE PARA A ALIMENTACAO SAUDAVEL
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CAPITULO 3 | MODELO DE ACONSELHAMENTO

[Incentivar a que o utente registe no “Plano de Acdo” 0 passo e a meta estabelecidos]
No final perguntar: “De que forma a nossa discussdo o(a) ajudara a avangar para a mudanga?”

COMPANHAR
Acompanhar o processo de mudanca de habitos alimentares e avaliar a necessidade de referenciacdo. Esta
fase ocorre num segundo contacto, que podera ser uma nova consulta ou um contacto telefénico. O que se
pretende é avaliar a implementac¢do da agdo acordada e ajudar a prevenir “recafdas”, auxiliando o utente a
identificar e lidar com as barreiras (fatores ambientais, socioeconémicos, emocionais, médicos).

Para o efeito deve ser primeiramente aplicado o questionario de avaliacdo breve dos habitos alimentares
(descrito na secdo deste manual relativa a fase "Avaliar”).

De seguida, se 0 utente atinge a meta estabelecida, é importante proporcionar o reforco positivo e definir
uma nova meta, considerando as respostas ao questionario de avaliagdo. Se o utente ndo atinge a meta
estabelecida, é necessario reavaliar a motivacdo para a mudanga e quando o utente estiver motivado devera
ser redefinida uma nova meta, explorando barreiras e agentes facilitadores para a sua concretizacdo.

Atinge Recomendacéo:

“Muito bem! Esta a seguir as recomendag¢des para uma alimenta¢do saudavel. Como tem sido a
sua experiéncia? Quer colocar alguma questdo? Preocupac¢des que tenha face ao seu impacto na
saude? Entretanto, caso o deseje, posso ajuda-lo(a) a definicdo uma nova meta...”

Néao Atinge Recomendacao:

“A pratica de uma alimenta¢do saudavel ainda ndo é uma realidade para si... A alimentacdo
saudavel tem importantes beneficios para a saude, em particular para o ajudar a controlar a sua
doenca. Ja pensou porqué? De 1 a 10, qudo importante seria comecar a fazer uma alimentacao
saudavel?”

Ajudar a elaborar e adotar uma estratégia para um novo comeco:
[Se ndo esta motivado para a mudanga:]

“Imagino que possa ter tido algumas dificuldades. Na proxima consulta podemos explorar as
melhores formas de as ultrapassar (ou redefinir objetivos) para o ajudar a ter uma alimenta¢do
mais saudavel.”

[Se esta motivado para a mudanca:]

“Uma coisa que o(a) podera ajudar é definir outro objetivo para a mudanca que gostasse de
comecar por fazer e planear em que dias da semana ira realiza-las.”

REFERENCIAGAO

Nos casos em que o utente ndo atinja o objetivo definido em duas consultas de acompanhamento
consecutivas, deve ser feitareferenciacao paraa consulta de Nutricdo, paraumaintervencaoindividualizada.
Esta referenciacdo deve ser informada ao utente e deve seguir os modelos de referenciacdo instituidos
a nivel local.

Relativamente a referenciacao para os Cuidados Especializados de Nutri¢cdo, salvaguarda-se a sua possivel
necessidade logo no primeiro contacto, mediante os critérios de referenciacdo do Servico de Nutri¢do.

z Y % Y ACONSELHAMENTO BREVE PARA A ALIMENTACAO SAUDAVEL
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4. Indicadores de monitorizacao e avaliacao

Devem ser considerados indicadores de avaliacdo da implementacdo do aconselhamento breve e do impac-
to deste modelo de intervencao, em particular os seguintes indicadores:

1. Indicadores de avaliagcao da implementacdo do aconselhamento breve para a alimentacgao sau-
davel:

a. n°de utentes a quem foi realizado o0 aconselhamento breve para a alimentacdo saudavel, em relacdo
ao numero total de utentes que tiveram consulta ndo urgente e com critérios para a aplicacdo deste
modelo de intervencado e;

b. n° de unidades de saude que implementaram o modelo de aconselhamento breve para a alimenta-
¢do saudavel, em relacdo ao numero total de unidades de salde.

Para os indicadores anteriormente descritos, podera ser considerado o registo dos seguintes cédigos de
acordo com a Classificagdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios - ICPC-2: “TO5 - Problema Alimen-
tar do Adulto” e “T45 - Observacdo/ Educacdo para a saude/ Conselho/ Dieta”.

2. Indicadores de avaliacdo do impacto do aconselhamento breve para a alimentacdo saudavel:

a. n° de utentes que apresentaram uma perda ponderal de pelo menos 5% face ao peso inicial, em
relacdo ao nUmero total de utentes com excesso de peso a quem foi aplicado o aconselhamento
breve para a promocédo da alimentacdo saudavel. Em utentes com excesso de peso, com ou sem
comorbilidades, como objetivo terapéutico deve considerar-se a perda de peso de pelo menos 5%.
A reducao de pelo menos 5% do peso inicial ©!52 (Anexo 5) é suficiente para se conseguirem melho-
rias clinicamente significativas relativamente as doencas associadas ao excesso de peso/obesidade,
nomeadamente: redu¢do dos niveis de colesterol total, colesterol LDL e triglicéridos, aumento dos
niveis do colesterol HDL em individuos com dislipidemia, aumento da sensibilidade a insulina e di-
minuicdo da glicose plasmatica em jejum e da concentragdo de insulina em individuos com diabetes
mellitus tipo 2 e, redugdo significativa da pressao arterial em individuos com hipertensdo arterial.

b. n°de utentes que melhoraram a qualidade da alimentagdo, em relacao ao nimero total de utentes a
quem foi aplicado o aconselhamento breve para a alimentacao saudavel (para este efeito podera ser
utilizado o score obtido através do questionario de avaliacdo breve e inicial dos habitos alimentares).
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6. Anexos

Anexo 1 - Algoritmo de decisdo aconselhamento breve

ABORDAR

AVALIAR

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Sem tempo

Abordar o tema da alimentacdo
saudavel, mas deixar o
aconselhamento para uma
préxima consulta.

“Sabia que a alimentacdo sauddvel
tem importantes beneficios para a
saude. Jd pensou nisso? Na préxima
consulta, caso deseje, podemos falar
sobre algumas estratégias para

o(a) ajudar a ter uma alimentac@o
saquddvel.”

CAPITULO 6 | ANEXOS

Aconselhamento muito
breve (2 As)

Aconselhamento breve
(5 As)

3-5 minutos

Abordarotemaea
disponibilidade para a mudanca
de habitos alimentares

“Sabia que a alimentac¢do sauddvel
tem importantes beneficios para a
saude. Jd pensou em fazer alteragbes
a sua alimentagdo?”

SIM

ACONSELHAMENTO BREVE PARA A ALIMENTAGAO SAUDAVEL
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Pelo menos 10 minutos

Abordar otemaea
disponibilidade para a mudanca
de habitos alimentares

“Sabia que a alimenta¢do sauddvel
tem importantes beneficios para a
satde. Jd pensou em fazer alteracbes
a sua alimentagé@o?”

Avaliar os habitos alimentares
do utente, o grau de motiva¢ao
e as barreiras de modo a que o
profissional de satude se possa
adaptar e propor um certo tipo
de acdo/seguimento.

“Gostava apenas de lhe fazer umas
perguntas curtas sobre 0s seus
hdbitos alimentares e, caso necessite
e desgje, de seguida podemos

falar um pouco sobre algumas
possibilidades para o(a) ajudar a ter
uma alimentag¢do mais sauddvel.”

Para além deste pequeno inquérito
para a avaliacdo dos habitos
alimentares e, para 0s casos em
que se verifiguem comportamentos
alimentares inadequados, deve
também ser avaliada a motivagdo/
interesse do utente no que

diz respeito a pratica de uma
alimentagdo saudavel. Para o efeito
podem colocar-se as seguintes
questdes:

“De 1 a 10, qudo importante seria
para si comecar a fazer uma
alimentagdo sauddvel?

De 1 a 10, qudo confiante estd para
comecgar a fazer uma alimenta¢do
saudavel? ”
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Mediante a resposta a esta
pergunta pode ser importante
analisar as razées para o nimero
atribufdo, tentando explorar
algumas das barreiras para a
o pratica de uma alimentagéo
< saudavel.
-
<>t AGAO:
E Aplicar a ferramenta de
avaliacdo inicial: Avaliagdo breve
e inicial dos habitos alimentares
para infcio de conversa, da
motivagdo para a mudanca e
N J das barreiras
O utente esta motivado para a
mudanga?
SIM NAO
Aconselhar para “/magino que
a alimentacdo possa parecer Ajudar a deter-  “Imagino que
saudavel complicado, mas  minar o melhor  possa parecer
Aconselhamento 10 tem de ser.. cursode agdo  complicado, mas
alimentar muito  Na proxima con- no sentido néo tem de ser...
breve, de acordo SUlta, caso deseje,  de conseguir Na préxima con-
o Guiados 10 podemos falar amudanca, sulta, caso desgje,
passos. sobre algumas servindo-se do  podemos falar
estrategias para instrumento 10 sobre algumas
o(a) ajudar a ser  passos para uma estratégias para
mais ativo.” alimentacdo sau- o(a) ajudar a ter
“Entretanto, gos- davel. Devem-se uma alimentagdo
taria que levasse aconselhar todos suaddvel.”
ACAO: consigo um guia  Utentes a mudar «gnereranto, gos-
Breveexpli- <7 10 passos Oﬁ Seui hablgos taria que levasse
cacio e dispo- P47 Uma olimen- & 1Mel jreﬁ ©  consigo um guia
nibilizagéo tacdo saudave/v ;;'m Modo claro,  ~om 10 passos
do Guia com  que pode depois I‘lrmde edpersoncaj» para uma alimen-
05 10 passos ler e considerar, Izado, ae aco; O tacdo saudave/‘
para uma com tempo, em éom d drvore 9 que pode depois
- ; . casa.” €CIsad para o jer e considerar,
< elimenieicey “aconselhar”* 4
T saudavel ggg lempo, em
ﬁ ACAO: '
g Disponibiliza- AGAO:
(v} ¢do do Guia Disponibiliza-
< comos 10 c30 do Guia
passos para )

uma alimenta-
¢do saudavel

passos para
uma alimenta-
¢do saudavel
e aplicar o
modelo dos
5Rs

Pelo menos 10 minutos e se esta motivado para a mudanca

Aconselhar para a alimentagao saudavel.

Ajudar a determinar o melhor curso de a¢do no sentido de conseguir a mudanca, servindo-se do instrumento
do Guia dos 10 passos para uma alimentacdo saudavel. Deve-se aconselhar todos os utentes a mudar 0s seus
habitos alimentares de um modo claro, firme e personalizado, mediante a seguinte arvore de decisdo.*
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“Sabemos que a mudanga de hdbitos alimentares pode parecer dificil, mas néo tem de ser. Hd pequenos passos que
pode dar e podem fazer toda a diferenca para melhorar a sua saude e bem-estar. Agora que refletiu sobre como é
que a alimentagdo sauddvel pode melhorar a sua satde e a sua qualidade de vida e sobre os fatores que o(a) podem
facilitar, sente que estd pronto para experimentar fazer uma mudanga nos seus habitos alimentares? Se decidir fazer
essa mudanga, como fard?”

Mediante o diagnéstico inicial realizado e os comportamentos alimentares inadequados identificados, devem ser
reforcadas as recomendacoes que melhor se ajustam as necessidades identificadas, as preferéncias e rotinas do
utente. Para cada uma das recomendacdes, devem ser discutidos e acordados objetivos exequiveis, que ao longo
do tempo, se necessario, poderdo ser progressivamente mais ambiciosos.

Devera ainda solicitar-se o melhor contacto (preferencialmente email) para o envio posterior da informagdo
complementar, nomeadamente o Guia dos 10 passos, bem como para deixar a referéncia do website do PNPAS
(www.alimentacaosaudavel.dgs.pt), caso o utente tenha interesse em procurar mais informacdo na area da
alimentagdo saudavel.]

*Dependendo do tipo de patologia selecione 1 das seguintes estratégias. Se:

OBJETIVOS
TERAPEUTICOS
Ndo se aplica

PASSOS DO GUIA
A PRIVILEGIAR
Definir mediante o
diagnostico inicial
realizado e os
comportamentos
alimentares
inadequados
identificados.

OBJETIVOS
TERAPEUTICOS
Reduzir a ingestdo
energética
Reduzir a ingestdo
de aglcares
simples

Evitar a ingestdo de
gordura saturada
e trans

Aumentar o
consumo de fibra
(25-30g)

PASSOS DO GUIA
A PRIVILEGIAR
Passo 10: Controle
o tamanho das
suas por¢oes
Passo 1: Mais fruta
& horticolas

Passo 3: Escolha
bem as gorduras
Passo 7: Evitar o
lixo alimentar
Passo 5: Mais agua

OBJETIVOS
TERAPEUTICOS
Reduzir a ingestdo
energética
Reduzir a ingestdo
de aglcares
simples
Aumentar o
consumo de fibra
(25-30g)

PASSOS DO GUIA
A PRIVILEGIAR
Passo 10: Controlar
o tamanho das
por¢oes

Passo 1: Mais fruta
& horticolas

Passo 3: Mais
cereais integrais
Passo 4: Mais
leguminosas
Passo 5: Mais agua
Passo 7: Evitar o
lixo alimentar

OBJETIVOS
TERAPEUTICOS
Restringir a
ingestdo de sal
para menos do
que 5g por dia

é recomendado
para o controlo da
hipertensdo arterial
Assegurar uma
ingestdo de
potassio igual ou
superior a 3500mg/
dia

Aumentar o
consumo de fibra
(25-30g)

PASSOS DO GUIA
A PRIVILEGIAR
Passo 6: Menos sal
Passo 1: Mais fruta
& horticolas

Passo 4: Mais
leguminosas
Passo 2: Mais
cereais integrais
Passo 5: Mais agua

OBJETIVOS
TERAPEUTICOS
Evitar a ingestdo de
gordura saturada
e trans que é
recomendada para
reduzir os niveis
de colesterol total
ede LDL e para
aumentar os niveis
de HDL

Aumentar o
consumo de fibra
recomendada para
reduzir os niveis
de colesterol total
ede DL e para
aumentar os niveis
de HDL

PASSOS DO GUIA
A PRIVILEGIAR
Passo 2: Escolha
bem as gorduras
Passo 1: Mais fruta
& horticolas
Considerar
também:

Passo 4: Mais
leguminosas
Passo 2: Mais
cereais integrais
Passo 7: Evitar o
lixo alimentar

Apoiar o utente a dar os passos necessarios para a mudanca, definindo um plano de acdo e metas a
alcancar em conjunto com o utente.

De facto, apds a decisdo de iniciar a mudanca comportamental, € necessario o planeamento das a¢des que irdo
materializar a decisdo. Para tal é importante que o utente consiga definir onde, como e quando agir, uma vez que
aumentara o controlo pessoal sobre a agdo.

A formulagdo de objetivos e planos de a¢do atua como reguladora do comportamento, uma vez que dirige a
atencdo do utente para aquilo que sdo as a¢bes que quer tomar no sentido da mudanca comportamental, bem
como facilita a continuidade face aos obstaculos que possam surgir. Uma participagdo ativa, por parte do utente,
na definicdo dos objetivos, contribui para o aumento do significado pessoal e do compromisso sentido.

APOIAR

ACONSELHAMENTO BREVE PARA A ALIMENTAGAO SAUDAVEL 31
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O plano de agdo deve concentrar-se em mudangas comportamentais positivas, e ndo na pressdo ou na “obriga¢do”
nomeadamente para perder peso. Por exemplo, sugerir mudangas como comer mais frutas e horticolas em vez
de se concentrar na mudanca de peso.

APOIAR

Acompanhar o processo da mudanca dos habitos alimentares

Acompanhar o processo de mudanga de habitos alimentares e avaliar a necessidade de referencia¢do. Esta fase
ocorre num segundo contacto, que podera ser uma nova consulta ou um contacto telefénico. O que se pretende
¢ avaliar a implementac¢do da a¢do acordada e ajudar a prevenir “recaidas”, auxiliando o utente a identificar e lidar
com as barreiras (fatores ambientais, socioeconémicos, emocionais, médicos).

Para o efeito deve ser primeiramente aplicado o questionario de avaliagdo breve dos habitos alimentares (descrito
na se¢do deste manual relativa a fase "Avaliar”).

De seguida, se o utente atinge a meta estabelecida, é importante proporcionar o reforgo positivo e definir uma
nova meta, considerando as respostas ao questionario de avaliacdo. Se o utente ndo atinge a meta estabelecida,
é necessario reavaliar a motivagdo para a mudanga e quando o utente estiver motivado devera ser redefinida uma
nova meta, explorando barreiras e agentes facilitadores para a sua concretizaggo.

v v

ATINGE RECOMENDACAO NAO ATINGE RECOMENDAGCAO

“Muito bem! Estd a seguir as recomendacbes para Voltar a avaliar a disponibilidade para a mudanca e se

uma alimentacéo sauddvel. Como tem sido a sim definir um plano para a mudanca.

sua experiéncia? Quer colocar alguma questao?

Preocupagbes que tenha face ao seu impacto na “A prdtica de uma alimentacdo saudavel ainda ndo é uma

saude?” realidade para si... Sabia que a alimenta¢do sauddvel tem
importantes beneficios para a sadde, em particular para o

“Entretanto, caso o deseje, posso ajudd-lo a ajudar a controlar a sua doenca. Jd pensou porqué? De T a

definicdo uma nova meta...” 10, qudo importante seria comecar a fazer uma alimentagdo
saudavel?”

ACOMPANHAR

REFERENCIAR:

Nos casos em que o utente ndo atinja o objetivo definido
em duas consultas de acompanhamento consecutivas,
deve ser feita referenciacdo para os Cuidados Especia-
lizados de Nutri¢do (nutricionista), para uma intervencdo
individualizada. Salvaguarda-se a possivel necessidade
de referenciacdo para os Cuidados Especializados de Nu-
tricdo logo na primeira consulta, mediante os critérios de
referenciacdo do Servico de Nutrigdo.
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Anexo 2 - Guia dos 10 passos para a alimentac¢ao saudavel

Para download deste anexo clique aqui

GUIA PARA O ACONSELHAMENTO BREVE

10 PASSOS

PARA A PROMOCAO
DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL

TER UMA ALIMENTACAO MAIS J\U)\V/=MI W SABER ESCOLHER

L ESCOLHA MAIS DESTES ALIMENTOS E BEBIDAS

o™

S, @ & -

EVITE ESTES ALIMENTOS E BEBIDAS

- A
&  1: B!
e\ !

ALIMENTOS PROCESSADOS GORDURA TRANS BERIDAS ACUCARADAS ALCOOL

sal e produtos carne processada, cereais de presente na margarina, produtos refrigerantes,
salgados pequeno-almogo agucarados, de pastelaria, snacks salgados, ... néctares de fruta
bolachas, snacks, ...

L L #maisFruta&Horticolas \ﬁ #maisCereaisintegrais #asmelhoresGorduras

- e >
@, 40 M. @DGS O sy,
wos. DE SAUDE NEm Diregao-Geral da Satde da Alimentaggo Saudavel

#maishgua

sssss
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FRUTA
/ 3 POR DIA

w

FUNCAO

antioxidantes e agua

Prefira os da época e de producdo nacional

*Sumos 100% de fruta devem ser limitados - ndo mais do que

1 porgao por dia (1 porcédo = 120-150 ml)

MAIS CEREAIS INTEGRAIS

COMA MAIS

Yoo
et 2

CEREAIS INTEGRAIS
3 PORCOES POR DIA

Em substituicdo dos cereais
refinados pelo seu elevado
teor de fibra

GORDURAS SATURADAS

O i>my

GORDURAS TRANS

O ©
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MAIS FRUTA & HORTICOLAS

HORTICOLAS

“ 3 POR DIA

Fornecedores de fibra, minerais, vitaminas,
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SR PRUENO-ALMOED
@
‘ JANTAR @ .

Sopa no inicio das
refei¢des principais e

3 pecas de fruta por dia é o
suficiente para garantir os
400g de fruta e horticolas

COMA MENOS
/
- 7 *., o

Preferir pao escuro ou de mistura é uma boa estratégia para
aumentar o consumo de cereais integrais

>ge

2 ou mais vezes por semana, em particular

peixe gordo (100g de cada vez)

g

4 porgdes por semana (30g)

CARNES PROCESSADAS

ndo mais do que 1 vez por semana (50g)

CARNES VERMELHAS o

ndo mais do que 1 a 2 vezes por semana (100g)

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

40®

DGS: O i
g cuNA JONAL 1899 paras
Diredo-Geral da Satide
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1 PORCAO POR DIA

ST (25g em cru - 3 colheres de sopa em cozinhado (80g))
Sdo uma boa fonte de fibra e de vitaminas e
Adicione Prepare algumas . minerai§ como vitaminas do complexo B:
leguminosas na sopa refeicdes com ervilhas, Tém também um valor apreciavel de proteinas
em vez de batata feijdo ou grdo

MAIS AGUA BEBA AGUA

BEBER AGUA EM VEZ DE

CONSUMO DE BEBIDAS ACUCARADAS

BEBIDAS ACUCARADAS PELA POPULAQAO PORTUGUESA
k i am
8 A 10 POR DIA | !E
A populacdo portuguesa Sao os alimentos que mais 2 em cada 10 adultos bebe pelo
bebe em média menos de contribuem para a ingestdo menos 1 ou mais refrigerantes

1 litro de agua por dia diaria de agucares adicionados ou néctares todos os dias

MENOS SAL BAIXO TEOR DE SAL
<0,.3g de sal por 100g ou 100ml

COMO?

Cozinhe com menos sal!

Substitufa o sal por ervas aromaticas e
especiarias e adicione horticolas e
leguminosas, pois ddo cor e sabor aos
seus cozinhados

Evite o consumo de alimentos < 59 pOR DIA Leia os rétulos antes de

rocessados e refeicoes pré-preparadas =1 colher de cha comprar e prefira alimentos
P < pre-prep = LAy ¢S Ei com teor reduzido de sal

ESCOLHA BEM OS ALIMENTOS NAS MERENDAS
EVITE O "LIXO ALIMENTAR"

“\ _
Pegorylia =

Wi ¢ H =O= 0 . T:
Deixe estes produtos para os dias de festa, v m
assim também esta a poupar nas suas compras W

Calorias

ELEVADO TEOR EM GORDURA 4
RICOS EM AGUCAR

POBRES EM VITAMINAS MINERAIS E FIBRA Valor Nutricional

REPUBLICA y.
PORTUGUESA  &mal

SAUDE

SNS D G s ,,,,,, Programa Nacional
SERVIGO NAGIONAL 1899

OF SALOE K al da Saude G N‘me‘; o Saudavel
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ESCOLHA BEM OS ALIMENTOS AO ALMOCO E AO JANTAR

PREFIRA 0S METODOS
DE CONFECAO SAUDAVEIS

Beba agua
a refeicao
Inicie a refeicao 0 ' a.{,g‘"
com sopa % do prato com uma fonte
de legumes de cereais e derivados,

tubérculos ou leguminosas Evite os fritos

@ Termine a

%% refeicao i

com uma peca

y de fruta Prefira os pratos de panela,
pois t€ém menos gordura
e preservam os nutrientes
dos alimentos

Metade do prato
com horticolas

> % do prato com carne,
pescado ou ovos

APRENDA A DESCODIFICAR 0S ROTULOS

DESCODIFICADOR DE ROTULOS

ALIMENTOS POR 100G BEBIDAS POR 100ML
Nutrientes a consumir oL Sl ACUCARES SAL Cran EEEA ACUCARES SAL
. pidos Ipidos|
em menor quant|dade ALTO maisde  mais de mais de mais de ALTO mais de mais de mais de mais de
GORDURA 17,52 52 22,58 1,5¢ g 2,58 11,25
GORDURA SATURADA entre entre : entre
SAL (SODIO) 75¢ 15e5g 5.225¢ 0.3.152 Il 158752 0

ACUCAR

153 g 245 ¢
277 keal 443 keal 662 kcal 1062 kcal

REDUZIR O TAMANHO DO SEU PRATO/TIGELA
PODE AJUDA-LO A COMER PORCOES MENORES

desde 3
NS, @ DGS:= O

d0-Geral da Saude

REPUBLICA A
PORTUGUESA  dm

= / x / ACONSELHAMENTO BREVE PARA A ALIMENTAGAO SAUDAVEL
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Anexo 3 - Guia explicativo dos 10 passos para a alimentagdo saudavel para o utente

Para download deste anexo clique aqui

GUIA PARA O ACONSELHAMENTO BREVE

10 PASSOS

PARA A PROMOCAO
DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL UTENTES

(INEORMA(;AO ADICIONAL PARA UMA MELHOR
COMPREENSAO DO GUIA DE ACONSELHAMENTO BREVE)

TER UMA ALIMENTACAO MAIS SAUDAVEL E. Y= F=SealHT <

s

\

A alimentacdo é um dos principais determinantes da saude. Atualmente, vivemos mais anos, mas muitos
desses anos sdo acompanhados por doengas que se podem prevenir ou controlar com a ajuda de cuidados
alimentares adequados. Seguir um padrao alimentar saudavel pode prevenir o risco de desenvolver doencas
crénicas como a obesidade, diabetes, hipertensao e doengas cardiovasculares ou melhorar o controlo meta-
bélico destas doengas.

Sabemos que a mudancga de habitos alimentares pode parecer dificil, mas ndo tem de ser assim. Ha gestos
simples que podemos tomar e que podem fazer toda a diferenca na nossa salde e bem-estar. De seguida,
apresentam-se 10 passos para uma alimentacdo saudavel, onde se destaca o que devemos comer mais e
0 que devemos evitar. S3o0 pequenos passos que podem fazer toda a diferenca. E porque sabemos que a
mudanca de habitos alimentares é um processo dificil e demorado, sugerimos que a sua implementacao seja
também gradual.

Ter uma alimentagdo saudavel é... saber escolher. £ escolher ao longo do dia mais fruta e horticolas, mais
cereais integrais, mais leguminosas (feijao, grao, ervilhas...), mais agua, escolher as melhores gorduras, es-
colher alimentos com menos sal e adicionar menos sal durante a confe¢do, escolher os melhores alimentos
para as diversas refeicdes diarias. Para escolher melhor, aprender a descodificar os rétulos é essencial e para
além de escolher bem, importa controlar as por¢des! j

MAIS FRUTA & HORTICOLAS

O consumo de quantidades adequadas de fruta e horticolas € um dos primeiros passos para ter uma ali-
menta¢ao mais saudavel. Infelizmente, mais de metade dos portugueses ndo consome fruta e horticolas em
quantidades suficientes. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda o consumo de pelo menos 5
porcdes de fruta e horticolas por dia, de modo a assegurar a recomendagdo para uma ingestdo diaria de pelo
menos 400g de hortofruticolas. Estes alimentos apresentam quantidades muito interessantes de fibra, agua,
vitaminas e minerais. Para cumprir esta recomendacgdo da OMS, bastard, por exemplo, incluir uma sopa de
horticolas no inicio de cada uma das refei¢des principais e adicionar 3 pegas de fruta ao seu dia alimentar.

~

E importante ainda considerar que os sumos de fruta, ainda que os 100%, ndo tém exatamente as mesmas
propriedades que uma peca de fruta em natureza, pelo que o seu consumo deve ser limitado. ‘

DG s c’j‘ Programa Naclcr\al
ara a Promoga
semncn NAGIOWL 1299 5

? REPUBLICA 40
PORTUGUESA SO Diteio-Geralda Saude da A\lmenta(ac Saudave\

SAUDE
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GUIA PARA O ACONSELHAMENTO BREVE
10 PASSOS PARA A PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

MAIS CEREAIS INTEGRAIS

Os alimentos do grupo dos cereais e derivados e tubérculos, sdo a nossa principal fonte de energia de quali-
dade e devem estar presentes diariamente na nossa alimentacao. Dentro deste grupo de alimentos devemos
optar pelos alimentos menos refinados, procurando assim consumir os cereais inteiros, com maior teor de
fibra e vitaminas do complexo B. Durante o processo de refinagdo ou moagem dos cereais ocorrem perdas
significativas de fibra, vitaminas e minerais. Para reduzir o consumo de cereais refinados, devemos reduzir o
consumo de produtos de pastelaria (bolos, doces, folhados), bolachas e biscoitos, cereais de pequeno almo-
¢o acucarados. Ainda que muitas vezes, o termo “integral” seja utilizado nas embalagens de muitos produtos
alimentares, como por exemplo em bolachas e cereais de pequeno-almog¢o, nem sempre a sua menc¢ao nos
rétulos é sindbnimo de uma opg¢do mais saudavel. Valera a pena olhar sempre para a lista de ingredientes e
para a informacdo nutricional presente nos rétulos dos alimentos e verificar também a quantidade de lipidos
(gordura) e de agucares adicionados. Destacamos a substituicdo do p&o branco por pdo mais escuro, como o
pao de mistura, como uma boa estratégia para aumentar o consumo de cereais integrais. )

Ter uma alimentacdo mais saudavel é consumir gordura em moderacdo e dar preferéncia as gorduras com
boa qualidade.

Para cozinhar e temperar, o azeite deve ser agordura de eleicdo. Mas ainda que seja uma gordura saudavel deve
ser consumido com moderagdo e por isso a quantidade que se adiciona aos cozinhados deve ser controlada.

Mas o consumo de gordura ndo resulta apenas dos 6leos e gorduras (manteigas e cremes vegetais) que adi-
cionamos a nossa alimentacao. Muitos alimentos tém quantidades elevadas de gordura, nomeadamente os
alimentos do grupo da carne, pescado e ovos. Dentro deste grupo, devemos privilegiar o consumo de peixe,
carnes brancas e ovos em detrimento das carnes vermelhas e das carnes processadas (produtos de charcu-
taria e salsicharia). Deve consumir-se 2 ou mais por¢des por semana de peixe (em particular o peixe gordo).
Como peixe gordo podemos considerar por exemplo a sardinha, carapau, cavala, atum. J& as carnes processa-
das ndo devem estar presentes na alimentag¢do por mais do que 1 vez por semana (50g) e as carnes vermelhas
ndo mais do que 1 a 2 vezes por semana (100g).

Por ultimo, vale a pena ainda fazer uma nota relativamente as gorduras trans. O seu consumo deve ser tdo
baixo quanto possivel, pois esta associado a um aumento significativo do risco de doenca cardiovascular. Este
tipo de gorduras podem ser usadas para o fabrico de produtos de pastelaria, bolachas e biscoitos, pelo que o
seu consumo deve ser limitado. A quantidade de gordura trans presente nos alimentos ndo é habitualmente
apresentada na rotulagem nutricional das embalagens. Uma forma de identificar a sua presenca nos alimen-
tos é procurar na lista de ingredientes pelas designa¢des de “gordura totalmente ou parcialmente hidrogena-
da” ou “6leos totalmente ou parcialmente hidrogenados”.

Os frutos oleaginosos, como a améndoa, noz, aveld, pinhdo e amendoim devem fazer parte da nossa alimen-
tacdo, sendo que o seu teor de acidos gordos polinsaturados n-3, estd associado a beneficios para a saude
cardiovascular. Sdo alimentos que podem ser boas op¢des para alguns, mas com moderagao porque apre-
sentam um valor energético (calorias) elevado. Recomenda-se o consumo de cerca de 4 por¢des por semana
(de 30g cada).

>
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GUIA PARA O ACONSELHAMENTO BREVE
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As leguminosas (feijdo, grao, ervilhas, lentilhas...) apresentam inimeros beneficios nutricionais e a sua pre-
senca na alimentac¢do deve ser didria. As leguminosas apresentam um valor apreciavel de proteinas, embora
incompletas, mas que podem ser uma alternativa a carne e pescado, quando combinadas com alimentos do
grupo dos cereais e derivados. Sdo uma boa fonte de fibra e de hidratos de carbono de absorcao lenta, pelo
que podem ser importantes para o controlo do apetite. As leguminosas sdo ainda uma excelente fonte de
vitaminas e minerais, como vitaminas do complexo B, ferro e zinco.

Incluir leguminosas na sopa é uma boa estratégia para conseguir atingir esta recomendagao para 0 consumo
de 1 porcdo de leguminosas por dia - 1 porcdo corresponde a 25g em de leguminosas em cru e a 80g se ja
cozinhadas. Podem ainda ser consumidas no prato - exemplo: ervilhas com ovos escalfados - como alterna-
tiva a carne.

MAIS AGUA

A agua deve ser a bebida de elei¢do, sendo determinante assegurar uma ingestdo de dgua (enquanto nutrien-
te) em quantidades adequadas, mas os portugueses bebem pouca agua - aproximadamente 1L de agua por
dia na populacdo adulta e substituem-na, frequentemente por refrigerantes ou outras bebidas agucaradas.
Em média, 2 em cada 10 adultos bebe pelo menos um ou mais refrigerantes ou néctares todos os dias! Sdo
os dados do ultimo Inquérito Alimentar Nacional, que também mostram que os refrigerantes e néctares sao
os alimentos que mais contribuem para ingestdo didria de acUcares adicionados na populacdo portuguesa.

As necessidades de dgua variam em func¢do de diversos fatores, como por exemplo a idade, o sexo, a pratica
de exercicio fisico, a temperatura ambiente, mas no geral recomenda-se o consumo de cerca de 8 a 10 copos
de &gua por dia para assegurar as necessidades hidricas. E ainda importante assegurar que o consumo de
agua é distribuido ao longo do dia de modo a potenciar a sua absorcao. )

MENOS SAL

O consumo excessivo de sal € um dos principais problemas de satde publica em Portugal. Em média os
portugueses consumem mais do dobro da quantidade maxima diaria. O consumo excessivo de sal esta asso-
ciado ao aumento da pressdo arterial e do risco de doenca cardiovascular. Com o objetivo de prevenir estas
doencgas, a OMS recomenda que o consumo diario de sal deve ser inferior a 5g (1 colher de cha).

~

Grande parte da quantidade de sal que consumimos ocorre durante os momentos da preparacao e confe¢do
dos alimentos. A este nivel, a utilizacdo de ervas aromaticas e de especiarias pode ser uma estratégia para
reduzir a adicdo de sal. Sdo ainda aliados fundamentais na reducdo da adicdo de sal, os alimentos de origem
vegetal que acrescentam muito sabor as preparag¢des culindrias, como a cebola, alho, alho francés, entre
outros. Mas, os alimentos processados também apresentam geralmente quantidades elevadas de sal, sendo
que uma particular atencdo deve ser dada aos produtos de charcutaria e ao queijo. Assim, no momento da
compra verifique a quantidade de sal nos rétulos nutricionais e prefira aqueles que contém menores quan-
tidades, em particular uma quantidade de sal inferior a 0,3g por 100g de alimento. )
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Existem produtos alimentares que ndo possuem qualquer valor nutricional e que funcionam apenas como
uma fonte de calorias, as quais chamamos de calorias vazias. Estes produtos alimentares, que designamos
por “lixo alimentar”, sdo os alimentos que possuem um elevado valor energético (calérico) e um baixo valor
nutricional. S3o ricos em gordura e em aglcar e por outro lado, possuem valores reduzidos de nutrientes
reguladores e protetores como as vitaminas, os minerais, as fibras e os antioxidantes.

N&o existem alimentos proibidos! No entanto, é aconselhavel restringir o consumo de alimentos com uma
elevada quantidade de gordura e/ou agucar. /

ESCOLHA BEM OS ALIMENTOS AO ALMOCO E AO JANTAR

Fazer boas escolhas para as refeicdes do almogo e jantar é também essencial. A primeira recomendagdo
serd para a presenca de sopa no inicio das refeic8es. Ajuda a regular o apetite, tem baixo valor calérico o que
facilita no controlo do peso e é uma excelente estratégia para conseguir atingir a recomendacao diaria para
o consumo de horticolas.

A organizacao do prato e a proporcao adequada dos diferentes alimentos também faz a diferenca. Para
controlar as por¢des no prato, uma boa estratégia pode ser a correta organizacao dos alimentos no prato de
acordo com as regras do prato em T, sendo metade do prato composto por horticolas crus ou cozinhados,
procurando variar; % do prato deve ser composto por carne, pescado ou ovos/ leguminosas e % do prato
deve ser composto por cereais e derivados, tubérculos (ex: batata) ou leguminosas.

Para além da adequada proporcdo dos diferentes alimentos que comp8em uma refeicdo, a escolha dos
métodos de confecdo é também importante, sendo que os principais cuidados a ter recaem na reducdo da
adicdo de sal e de gordura, sem esquecer os métodos que melhor preservam o conteido nutricional dos
alimentos, como os pratos de panela (estufados, caldeiradas, arrozes, acordas...).

A fruta deve ser a sobremesa e a bebida a agua. ‘

APRENDER A DESCODIFICAR 0S ROTULOS DOS ALIMENTOS

A rotulagem nutricional, ou seja, a informacao nutricional presente nos rétulos dos produtos alimentares, é
uma ferramenta que permite conhecer a composicdo nutricional dos alimentos, em particular a quantidade
de energia (calorias), sal, aclcar, lipidos (gordura) e proteina que cada produto contém. Esta informacdo
pode ser muito importante para podermos escolher melhor os alimentos, mas por vezes esta informagdo é
de dificil descodificagdo. Para isso existe um “descodificador” de rétulos que ajuda a classificar os alimentos
em produtos com baixa, moderada ou elevada quantidade de acucar, sal, lipidos (gordura) e gordura satu-
rada (acidos gordos saturados). Estes podem ser considerados alguns dos nutrientes de risco para a saude,
pelo que os produtos alimentares mais saudaveis serdo aqueles que tém uma baixa quantidade destes nu-
trientes.
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CONTROLE O TAMANHO DAS SUAS PORCOES

O balanco energético positivo (ingestdo de calorias por via da alimenta¢do superior ao gasto de energia no
organismo) é um dos principais determinantes da obesidade. Saber controlar as quantidades de alimento
que colocamos no prato é muito importante para reduzir a quantidade de energia (calorias) das refei¢oes.
Reduzir o tamanho do prato ou tigela pode ser uma estratégia Util para ajudar a comer por¢des menores.

Quer nos restaurantes como nas refeicdes pré-confecionadas embaladas e de take-away, as por¢des servi-
das sdo cada vez maiores. Preparar as refeicdes em casa com mais frequéncia facilita significativamente o
controlo das quantidades servidas. /
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GUIA PARA O ACONSELHAMENTO BREVE

10 PASSOS

PARA A PROMOCAO

DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL PROFISSIONAIS

(NOTAS TECNICAS SOBRE O
GUIA DE ACONSELHAMENTO BREVE)

TER UMA ALIMENTACAO MAIS SAUDAVEL E. EINeI=>g=eo/NIT=>
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A alimentacdo é provavelmente um dos fatores que mais influencia o estado de saude, sendo a alimenta-
¢do saudavel um fator protetor para diversas doengas crénicas, como a diabetes, doencas cardiovasculares
e obesidade. Em Portugal, os habitos alimentares inadequados constituem um dos principais fatores de
risco da perda de anos de vida saudavel e relacionam-se com cerca de 14% da mortalidade anual. Cerca de
300.000 anos de vida saudavel poderiam ser poupados se os portugueses melhorassem os seus habitos ali-
mentares. Dos habitos alimentares, o baixo consumo de cereais integrais, o baixo consumo de fruta e o baixo
consumo de frutos oleaginosos e sementes destacam-se como os principais fatores que contribuem para a
perda de anos de vida saudavel, sendo responsaveis por cerca de 227.000 DALYs (1).

A literatura tem vindo a demonstrar que o aconselhamento para adocdo de estilos de vida saudaveis, no-
meadamente a adoc¢do de habitos alimentares saudaveis aliada ao aumento da pratica de atividade fisica,
prestado por profissionais especializados é eficaz na prevencao e no controlo das doencas crénicas (2).

As dez recomendacdes presentes neste modelo de aconselhamento breve sdo baseadas na evidéncia cienti-
fica mais recente e também no conhecimento acerca dos principais fatores de risco alimentar para a popula-
¢do portuguesa que se resumem de seguida.

MAIS FRUTA & HORTICOLAS

De acordo com os dados do Global Burden of Disease Studly, o baixo consumo de fruta e horticolas é um dos
principais fatores de risco alimentares para a perda de anos de vida saudaveis (1). Os dados do Inquérito Ali-
mentar Nacional realizado em 2015-2016 (3) mostram também que 56% da populacdo portuguesa apresenta
um consumo diario de hortofruticolas inferior ao valor recomendado pela Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) - um consumo de pelo menos 400 g por dia (4). Esta recomendacdo da OMS resulta de evidéncia cien-
tifica robusta que permite estabelecer uma associacdo entre a alimentagdo e as doencas crénicas, nomea-
damente as doengas cardiovasculares, doencas oncolégicas, diabetes e obesidade. Uma revisdo sistematica
e meta-analise de estudos prospetivos, conduzida por Aune e seus colaboradores mostra que o consumo
de fruta e horticolas esta associado a um menor risco de doenga cardiovascular, doencas oncolégicas e de
mortalidade por todas as causas (5). Uma meta-analise de estudos de coorte prospetivos conduzido por Li e
seus colaboradores, mostra também que um consumo mais elevado de fruta e horticolas, em especial os de
folhas verde, esté associado a um menor risco de diabetes mellitus tipo 2 (6). )
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02 MAIS CEREAIS INTEGRAIS

A medida que se investiga mais aprofundadamente a relacdo entre o consumo de hidratos de carbono e a
saude, é possivel verificar que a qualidade dos hidratos de carbono consumidos é tdo importante como a
quantidade (7). S3o cada vez mais, os trabalhos cientificos que demonstram a relacdo entre o consumo re-
gular de cereais integrais e a melhoria da satide (8, 9). Uma meta-analise que combina resultados de estudos
realizados nos EUA, Reino Unido e paises escandinavos (incluindo informagdes de salide de mais de 786.000
individuos), constatou que individuos que ingeriam 70 g/dia de cereais integrais - comparados com aqueles
que ingeriam poucos ou nenhuns cereais integrais - apresentavam um risco 22% menor de mortalidade total,
um risco 23% menor de mortalidade por doencas cardiovasculares e um risco 20% menor de mortalidade
por cancro. A evidéncia cientifica sugere também que a substituicdo dos cereais refinados por cereais inte-
grais e o consumo de pelo menos 2 por¢des de cereais integrais diariamente, pode ajudar a reduzir o risco
de diabetes mellitus tipo 2 (10). A fibra, os micronutrientes e os fitoquimicos presentes nos cereais integrais
podem melhorar a sensibilidade a insulina e o metabolismo da glicose e atrasar a absorcao de glicose dos
alimentos, evitando picos de glicemia. Por outro lado, os cereais refinados, com menos fibra e nutrientes,
tendem a ter elevados indices glicémicos e carga glicémica. (11). Num estudo com mais de 160.000 mulheres
cujos habitos alimentares e de satde foram analisados durante 18 anos, verificou-se que aquelas que inge-
riram em média 2 a 3 por¢des de cereais integrais por dia tiveram menos 30% probabilidade de desenvolver
diabetes mellitus tipo 2 do que aquelas que raramente consumiam cereais integrais (12). Quando os investi-
gadores combinaram estes resultados com os de outros estudos, verificaram que consumir 2 por¢des extras
de cereais integrais por dia diminuia o risco de diabetes mellitus tipo 2 em 21%.

Ainda no que diz respeito a qualidade dos hidratos de carbono, vale a pena referir que os habitos alimentares
inadequados incluem a ingestdo excessiva de aclcares simples, entendendo-se por aculcares simples (free
sugar) e segundo definicdo da OMS “mono e dissacaridos adicionados aos alimentos e bebidas pela industria
alimentar, pelos manipuladores de alimentos ou pelos consumidores e, os aglcares naturalmente presentes
no mel, xaropes, sumos de fruta e concentrados de sumo de fruta”. A ingestdo excessiva de aclcares simples,
per si, ou adicionados a alimentos, acrescentando apenas valor energético, tem disso associada ao excesso
de peso/obesidade e consequentemente ao risco de desenvolvimento de doencas crénicas associadas. Exis-
te evidéncia cientifica relativamente robusta sobre a relagdo entre o consumo excessivo de agucares simples
e a saude humana, tanto que a OMS recomenda que o consumo didrio destes ndo deve ser superior a 10%
do valor energético total diario ingerido (13). )

A evidéncia cientifica tem mostrado beneficios relativamente a substituicdo das gorduras saturadas por gor-
duras insaturadas (particularmente gorduras monoinsaturadas) e também que a elimina¢do das gorduras
trans esta associada a uma redu¢do importante do risco cardiovascular. Mas a evidéncia cientifica também
tem demonstrado que a associagdo entre os diferentes tipos de acidos gordos e os outcomes de satde ndo é
linear, estando muitas vezes esta associagdo dependente da matriz dos alimentos.

Relativamente aos acidos gordos trans a evidéncia é robusta e consistente quanto a associacao entre o seu
consumo e o risco cardiovascular. O consumo de acidos gordos trans aumenta significativamente o risco de
doenca cardiovascular, o que levou a OMS a recomendar que a ingestdo de acidos gordos trans deve ser tdo
baixa quanto possivel (<1% da ingestdo total de energia, o que equivale a menos de 2g/dia para uma ingestao
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média de 2000 kcal por dia) (14, 15). Este tipo de acidos gordos pode estar presente em alimentos como as
bolachas e biscoitos, produtos de pastelaria, margarinas, chocolates, batatas fritas entre outros. A quantida-
de de gordura trans presente nos alimentos ndo é habitualmente apresentada na rotulagem nutricional dos
alimentos, porém uma forma de identificar a sua presenca nos alimentos é procurar na lista de ingredientes
pelas designacdes de “gordura totalmente ou parcialmente hidrogenada” ou “éleos totalmente ou parcial-
mente hidrogenados”.

No contexto da escolha dos éleos e gorduras mais saudaveis, o azeite destaca-se. O azeite é composto maio-
ritariamente por acidos gordos monoinsaturados, predominantemente o acido oleico. O consumo desta gor-
dura de origem vegetal, em quantidade moderada, tem vindo a ser associado a um aumento da capacidade
antioxidante, proveniente de componentes como a vitamina E, carotenoides e compostos fenélicos, e con-
sequentemente a diminuicdo do risco cardiovascular (16). Mas o azeite ndo deixa de apresentar um elevado
valor energético e como tal o seu consumo deve ser moderado. De acordo com as recomendagdes da Roda
dos Alimentos, devem ser ingeridas, diariamente, 1-3 por¢des de gordura, das quais deve ser privilegiado o
azeite (1 porcdo = 10g de azeite = 1 colher de sopa) (17). A temperatura de resisténcia dos 6leos e gorduras,
ou seja, a temperatura a partir da qual estes se degradam significativamente, deve ser também tida em
consideracdo, sendo que o azeite é a gordura mais estavel a utilizar a temperaturas elevadas. No entanto, a
utilizagdo da fritura como método de confe¢do deve ser evitada.

A evidéncia cientifica é cada vez mais consistente no que diz respeito aos beneficios do consumo de frutos
oleaginosos (améndoa, noz, aveld, pinhdo e amendoim). Estudos recentes tém vindo a mostrar uma possi-
vel associacdo positiva entre o seu consumo e a diminuicdo do risco de doenca cardiovascular e de diabetes
(18). Os beneficios devem-se ao perfil lipidico destes alimentos e a diversos componentes como a vitamina E,
fibra, fitoquimicos e magnésio. Apesar da evidéncia que sustenta a promog¢do do seu consumo, é importante
realcar a necessidade de um consumo moderado, uma vez que os frutos oleaginosos possuem um elevado
teor de gordura, maioritariamente insaturada e um elevado valor energético. Assim, recomenda-se o0 consu-
mo de cerca de 4 por¢des por semana (de 30g cada) (16).

Relativamente aos alimentos do grupo da carne, pescado e ovos, os efeitos cardiovasculares do consumo de
pescado e de acidos gordos polinsaturados da série 6mega-3 tém sido estudados ao longo das ultimas
décadas, existindo evidéncia consistente que sugere que o consumo de 2 por¢des por semana de peixe (em
particular o peixe gordo), quando comparado com 0 ndo consumo ou com um consumo baixo, esta associa-
do a um menor risco de doenca cardiovascular (19, 20).

A evidéncia para as gorduras saturadas ndo é sélida e consistente. A evidéncia cientifica mais recente suporta
a existéncia de um efeito neutro dos acidos gordos saturados no risco cardiovascular. Porém a associagdo
entre o consumo de carnes vermelhas e de carnes processadas e outros outcomes de salde permite sus-
tentar a recomendagdo para um consumo moderado no caso das carnes vermelhas e para um consumo
limitado no caso das carnes processadas. E é também de considerar que o consumo de carnes processadas
esta associado ao aumento do risco cardiovascular por via da elevada quantidade de sal que estes alimentos
contém. A ingestdo de carne vermelha e processada (presunto, bacon, salame, salsichas, fiambre) esta rela-
cionada com uma maior incidéncia de diabetes mellitus tipo 2, sendo o risco associado ao consumo de carnes
processadas cerca do dobro comparativamente ao do consumo de carnes vermelhas ndo processadas (21,
22). Ainda que a qualidade nutricional dos produtos que lhes ddo origem seja, geralmente, semelhante, a
diferenca no risco deve-se aos conservantes (por exemplo, sédio e nitritos) ou outros aspetos do proces-
samento (por exemplo, cozimento a alta temperatura). Por esse motivo, o consumo destes alimentos deve
ser limitado. Um estudo de 2011 verificou que os individuos que tinham uma alimentacdo rica em carne
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03 ESCOLHER AS MELHORES GORDURAS

vermelha, especialmente carne vermelha processada, apresentavam maior risco de diabetes mellitus tipo
2 do que aqueles que raramente consumiam carne vermelha ou processada. Por cada porcao adicional de
carne vermelha ou carne vermelha processada consumida, o seu risco de diabetes aumentava 12% e 32%,
respetivamente. Os investigadores também verificaram que a substituicdo de uma porcdo de carne verme-
Iha por uma porcéao de nozes, laticinios magros ou cereais integrais todos os dias estava associada a um me-
nor risco estimado de 16% a 35% de diabetes mellitus tipo 2 (23). Um outro estudo relacionado verificou que
individuos que comecaram a ingerir mais carne vermelha do que o habitual, tinham um risco 50% superior
de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 nos quatro anos seguintes, e que aqueles que reduziram o consumo
de carne vermelha tiveram um risco 14% inferior de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 nos 10 anos de
acompanhamento (24). O consumo de carnes processadas, como por exemplo os enchidos e os produtos
de charcutaria, estd associado ao aumento do risco cardiovascular, relagdo que em parte se deve a elevada
quantidade de sal que estes alimentos contém (25). Tendo em conta a evidéncia reunida recentemente pelo
IARC (OMS), sobre a relagdo entre o consumo de carne vermelha e carne processada, foi recomendado que
o consumo de carne processada ndo ultrapassasse um consumo ocasional ao longo do més e reduzir o con-
sumo de carne vermelha (vaca, porco, cabrito...) para valores até 500 g por semana (26). Depois de reunida
toda a evidéncia sobre a associacdo entre o consumo de carne vermelha e de carnes processadas e diferen-
tes outcomes de saude é possivel fazer a seguinte recomendacdo: as carnes processadas ndo devem estar
presentes na alimenta¢do por mais do que 1 vez por semana (50g) e as carnes vermelhas ndo mais do que 1
a 2 vezes por semana (100g) (27).

_J

A par da evidéncia cientifica existente para o consumo de fruta, horticolas e cereais integrais, a evidéncia é
também consistente no que diz respeito a associagdo entre o consumo de leguminosas e a salde cardiome-
tabdlica (28). Os beneficios do consumo de leguminosas associam-se ao seu elevado teor de fibra, vitaminas
e minerais, sendo o seu elevado teor de fibra importante para a regulacdo da fome e saciedade. Também é
de destacar o apreciavel teor proteico das leguminosas. De acordo com o guia alimentar para a populagdo
portuguesa (Roda dos Alimentos), que acompanham as recomendacdes existentes a nivel internacional para
o consumo destes alimentos, recomenda-se o consumo de uma por¢do de leguminosas por dia (1 por¢do
corresponde a 25g em de leguminosas em cru e a 80g se ja cozinhadas) (17). De acordo com os dados do
ultimo Inquérito Alimentar Nacional, em média a populacdo portuguesa nao atinge esta recomendagao.

MAIS AGUA

O consumo regular de dgua é fundamental para promover uma alimentacdao saudavel. A agua é o principal
constituinte celular, serve de meio de transporte dos nutrientes e esta envolvida em todas as reacdes meta-
bélicas do organismo. A ingestdo de dgua em quantidades adequadas colabora na digestdo e contribui para
a prevencdo da obstipagdo.
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A European Food Safety Authority (EFSA) publicou em marco de 2010, valores de referéncia para a ingestdo
total de dgua e estes valores foram transformados em recomendacdes para a populacdo portuguesa pelo
Instituto de Hidratacdo e Saude (29). Para a populacdo adulta portuguesa, os valores de referéncia para a
ingestdo de agua proveniente de bebidas sdo de 1,5L e de 1,9L para os individuos do sexo feminino e para
os individuos do sexo masculino, respetivamente. Estes valores de referéncia para a ingestdo hidrica desti-
nam-se a individuos sedentdrios e em ambientes climaticos moderados, pelo que em func¢do dos niveis de
atividade fisica e da temperatura ambiente estes valores deverdo ser ajustados.

A desidratacdo, provocada pela auséncia da ingestdo de liquidos ao longo do dia e, em particular, quando a
atividade fisica aumenta, pode ser responsavel por sintomas como dores de cabega e cansago, afetando tam-
bém a capacidade de concentracdo, atencdo e memoria. A ndo ingestdo de dgua em quantidades adequadas
pode dificultar o controlo do peso corporal, em particular quando o seu consumo é substituido pelo consu-
mo de bebidas acucaradas. De acordo com os dados do Ultimo Inquérito Alimentar Nacional 2015-2016, a
populagdo portuguesa apresenta uma ingestdo diaria de agua de aproximadamente 1L. E em contrapartida,
o consumo de bebidas acucaradas tem vindo a substituir o consumo de outras bebidas com maior interesse
alimentar e nutricional como a dgua e o leite. Cerca de 18% da populagdo portuguesa, apresenta um consu-
mo diario de um ou mais refrigerantes ou néctares (=200 g/dia) (3). A associa¢do entre o consumo de bebi-
das agucaradas e o risco para o desenvolvimento de doencas crénicas tem sido consistentemente descrita
na literatura, tendo sido publicadas nos Ultimos anos revisdes da literatura que sistematizam os resultados
encontrados pelos diversos estudos que avaliaram a relagdo entre o consumo de bebidas agucaradas e o
excesso de peso/obesidade e outras doencas crénicas. A grande maioria dos estudos observacionais inclui-
dos nestes estudos de revisdo sugere que o consumo de bebidas acucaradas esta positivamente associado
a adiposidade e a obesidade (30). )

~

Em Portugal o consumo excessivo de sal é provavelmente um dos mais sérios problemas de satde publica.
Em média, a populacdo portuguesa apresenta um consumo de sal que é cerca do dobro da recomendacao
da OMS - consumo médio de 10,7 g/dia (31) por comparacdo a recomendacdo da OMS de ndo ultrapassar
o maximo dos 5 g/dia (32). De acordo com os dados do Ultimo Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade
Fisica, cerca de 77% dos portugueses apresentam um consumo de sal acima do valor maximo recomendado
pela OMS (3). Isto significa que a maior parte da populacdo portuguesa consume sal acima do valor maxi-
mo recomendado, representando um elevado risco para a satde. Dados do Global Burden Disease de 2017,
mostram também que dos fatores de risco alimentares, o consumo de sal é aquele que mais contribui para
a perda de anos de vida saudavel (1).

Neste contexto, as estatisticas dizem-nos também que algumas das patologias mais prevalentes na popula-
¢do adulta portuguesa relacionam-se direta ou indiretamente com a alimentacdo inadequada, em particular
com o consumo excessivo de sal. As doencas cardiovasculares continuam a ser a principal causa de morte na
populagdo portuguesa e de acordo com os dados do Ultimo Inquérito Nacional de Saiide com Exame Fisico
(INSA, 2016) a prevaléncia de hipertensao arterial na populacdo portuguesa é de 36% (39,6% no sexo mascu-
lino e 32,7% no sexo feminino) (33).
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Para inverter estas tendéncias, a promogdo da redu¢do do consumo de sal é determinante. O impacto destas
acdes pode trazer grandes beneficios para a satide das populac¢ées, ndo s6 ao nivel das doencas cardiovasculares,
mas também ao nivel da prevencdo de outras doengas crénicas prevalentes em Portugal, como é por exemplo
o0 caso das doengas oncolégicas (cancro do estdmago). De acordo com a OMS, reduzir o consumo de sal para
menos de 5g/dia, pode reduzir o risco de AVC em 23% e o risco de doenca cardiovascular no geral em 17% (32).

Os dados do ultimo Inquérito Alimentar Nacional 2015-2016 mostram que o sal que é adicionado no mo-
mento da confecdo é um dos principais responsaveis para a ingestdo de sal na populacdo portuguesa (29%)
(3). Mas a ingestdo de sal através do consumo de alimentos processados (por exemplo queijo ou charcu-
taria) também é de considerar a este nivel. Sabemos que uma grande parte da populagdo portuguesa ndo
consegue interpretar a informacdo nutricional presente nos rétulos dos produtos alimentares. Assim, sera
importante alertar a populacdo para a adicdo de menos sal durante a preparacgao e a confe¢do dos alimentos
e também para a importancia de analisar os rétulos nutricionais no momento da compra. J

ESCOLHA BEM OS ALIMENTOS NAS MERENDAS RaY/ji=goREy (0. 1H1Y = \}y.\ 2}

8-

A evidéncia cientifica mostra que o consumo de alimentos com elevada densidade energética, elevado teor
de acucar, gordura e sal se encontra associado a um consumo mais elevado destes nutrientes e a um maior
risco de obesidade (34). Existe também evidéncia que sugere que o consumo de snacks com estas caracte-
risticas, pode contribuir para uma ingestao alimentar diaria desequilibrada por via da alteracdo dos mecanis-
mos de regulacdo do apetite (35-38).

ESCOLHA BEM OS ALIMENTOS AO ALMOCO E AO JANTAR

A utilizacdo de imagens que remetem para as por¢des adequadas dos alimentos no prato, pode ser Util nos ]

modelos de aconselhamento breve para a promogdo da alimentacdo saudavel. Alguns estudos sugerem que
estas estratégias podem contribuir para o aumento do consumo de certos alimentos, como por exemplo os
horticolas (39-41).

APRENDER A DESCODIFICAR 0S ROTULOS DOS ALIMENTOS

A evidéncia cientifica mostra que a compreenséo e utilizacdo da rotulagem nutricional esta associada a esco-
Ihas alimentares mais saudaveis (42). Em Portugal, cerca de 40% da populacdo ndo compreende a informagao
nutricional presente nos rétulos dos produtos alimentares, valor que se eleva para 60% se tivermos em consi-
deracdo os grupos da populacdo com menor nivel educacional (43). Deste modo, é muito importante ensinar
os cidaddos a interpretar esta informacdo, através de modelos simples como o descodificador de rétulos.
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~

Em individuos com excesso de peso, com ou sem comorbilidades, a perda de peso esta associada a melhorias
metabdlicas significativas, sendo a reducdo de pelo menos 5% do peso inicial suficiente para se conseguirem
melhorias clinicamente significativas relativamente as doencas associadas, nomeadamente: reducdo dos ni-
veis de colesterol total, colesterol LDL e triglicéridos, aumento dos niveis do colesterol HDL em doentes com
hiperlipidemia, aumento da sensibilidade a insulina e diminuicdo da glicose plasmaética e da concentracdo
de insulina em doentes com diabetes mellitus tipo 2 e reducao significativa da pressao arterial em individuos
com hipertensao arterial (44, 45).

A reducdo to tamanho das por¢des esta também associada a melhoria da qualidade da alimentacao e pode
trazer beneficios para a salide, para além daqueles normalmente associados a perda peso, ndo sé pela res-
tricdo caldrica associada e pelos efeitos diretos nos mecanismos de regulacdo do apetite, mas por melhorar
o fenotipo metabolico a longo prazo, podendo contribuir para a reducdo da gravidade da doenca de base
(46-48).

A evidéncia relativa a reducao do tamanho das por¢des, associada concomitantemente a reducao da inges-
tdo energética total pelos individuos e o beneficio em diferentes outcomes de salde é robusta, pelo que é
ja uma recomendacdo estabelecida e transversal a diferentes guidelines para a prevencdo e tratamento das
doencas crénicas, emanadas por diferentes sociedades internacionais (7). )
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Anexo 5 - Tabela da evidéncia relativa aos objetivos terapéuticos associados a perda de peso em
individuos com pré-obesidade ou obesidade

Tabela 1. Objetivos terapéuticos associados a perda de peso em individuos com pré-obesidade ou

obesidade 3

Componente clinica

Objetivo de perda de
peso

Objetivos terapéuticos

Nivel evidéncia

Sindrome Metabélica

Pré-diabetes

Diabetes mellitus tipo 2

Dislipidemia

Hipertensao
Esteatose hepética ndo alcodlica

Esteatohepatite ndo alcodlica

Sindrome do ovario poliquistico

SAOS

Asma

Osteoartrite

Doenca do refluxo gastroesofagico

10%

10%

5a>15%

5% a > 15%

5% a > 15%

> 5%

10 a 40%

5a>15%

7a=211%

7a=8%

>10%
5a > 10%, se exercicio

> 10%

Prevencdo de diabetes mellitus tipo 2
Prevencdo de diabetes mellitus tipo 2

Reducdo da HbA1c

Redugdo do nimero e/ou dose de farmacos
hipoglicemiantes

Remissdo da diabetes mellitus tipo 2,

especialmente quando a duragdo da doenca é

curta

Redugdo dos Triacilgliceréis
Aumento do c-HDL
Redugdo do Colesterol ndo HDL

Diminui¢do da presséo sistdlica e diastdlica
Redugdo do nimero e/ou dose de farmacos
antihipotensores

Diminuicdo intrahepatocelular de lipidos
Reducdo da Inflamagdo e fibrose

Ovulagdo

Regulagdo menstrual

Redugdo no hirsutismo

Aumento da sensibilidade a insulia
Reducdo dos niveis de androgénios

Melhoria da sintomatologia
Diminui¢do no indice de apneia-hipopneia

Melhoria do VEF1
Melhoria da sintomatologia

Melhoria da sintomatologia
Melhoria na fun¢do

Diminui¢do na frequéncia/gravidade da
sintomatologia

VEF1, volume de ar expirado no primeiro segundo, SAOS, Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono

Adaptado de Garvey WT, Mechanick JI, Brett EM, Garber AJ, Hurley DL, Jastreboff AM, et al. American Association of Clinical Endocrinologists

and American College of Endocrinology Comprehensive Clinical Practice Guidelines for Medical Care of Patients with Obesity. Endocr Pract.

2016;22 Suppl 3:1-203.
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