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Consulta de modificacao de
estilos de vida nos cuidados de
saude primarios
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RESUMO

A obesidade constitui um dos principais problemas de satide publica no mundo. O aconselhamento para a mudancga de estilos
de vida é uma competéncia fundamental dos médicos de familia (MF) e pode contribuir para a prevencao, controlo e reducdo
do risco de complicagdes de doencas crénicas. A falta de recursos face as necessidades dificultam uma abordagem concertada.
Neste sentido, um grupo de profissionais de cuidados de salide primérios organizou-se para implementar uma consulta dedi-
cada a modificacdo de estilos de vida (MEV), visando um impacto positivo na saide da sua popula¢do. No presente artigo des-
creve-se o projeto e a sua operacionalizacdo. A consulta de MEV pretende, de forma estruturada, intervir no controlo e altera-
¢ao de estilos de vida prejudiciais a salide dos utentes, com o objetivo de reduzir a prevaléncia do excesso de peso e obesida-
de na populacéo e, consequentemente, reduzir a incidéncia de doencas ligadas ao estilo de vida a médio e longo prazo. Este tipo
de intervencao, realizada por profissionais treinados, permite individualizar e intensificar a intervencdo com recurso a técnicas
de entrevista motivacional, o que pode aumentar a taxa de sucesso da mudanca comportamental. No futuro seria proveitoso
replicar o projeto, estabelecendo novos polos de consulta.

Palavras-chave: Estilo-de-vida sauddvel; Cuidados de salide primdrios; Obesidade; Excesso de peso; Comportamentos em saude.

INTRODUCAO
obesidade é uma condicao crescente que
constitui um dos principais problemas de
saude publica em todo o mundo.? Portugal
encontra-se numa das posicdes mais desfa-
voraveis do cendrio europeu, com 3,5 milhdes de pessoas
com excesso de peso e 1,4 milhdes com obesidade.!

A obesidade resulta de uma interacdo de multiplos
fatores, entre os quais fatores genéticos, hormonais,
psicolégicos e socioculturais.? No entanto, 0 aumento
de peso parece assentar muitas vezes num desequili-
brio do balanco energético, isto €, numa ingestao ex-
cessiva face ao dispéndio.!? Globalmente assiste-se a
um aumento da ingestdo de alimentos com elevada
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densidade energética, industrialmente processados, ri-
cos em gorduras, actcares e sal, e pobres em vitaminas
e minerais. Por outro lado, a diminuicdo dos niveis de
atividade fisica, resultantes da crescente urbanizacao,
sedentarismo das formas laborais e dos meios de trans-
porte, ndo contrapesam as alteragdes no padrao ali-
mentar.? Efetivamente, os fatores de risco metabdlicos
associados a estilos de vida pouco saudéveis represen-
tam cerca de 60% das mortes anuais.?

O excesso de peso e a obesidade podem representar
uma importante causa de morbimortalidade, influen-
ciando o aparecimento e o desenvolvimento de multi-
plas patologias como, por exemplo, a diabetes mellitus
tipo 2, hipertensao arterial, doenca isquémica cardia-
ca, osteoartrose e algumas neoplasias.'? Além disso,
existem consequéncias psicossociais que devem ser va-
lorizadas, como a diminui¢do da autoestima, depres-
sdo, ansiedade, alteracdes do comportamento alimen-
tar, isolamento social e discriminacao laboral.!*?

Pelo contrario, conhecem-se inimeros beneficios
da adocao de estilos de vida saudéavel e da reducao



ponderal. Sabe-se que em pessoas obesas umareducgao
de, pelo menos, 5% do peso corporal inicial é suficien-
te para se conseguirem melhorias clinicamente signi-
ficativas — e.g., no perfil lipidico, com redugao dos ni-
veis de colesterol total, colesterol LDL e triglicerideos e
aumento dos niveis do colesterol HDL, perfil metab6-
lico, com aumento da sensibilidade a insulina e dimi-
nuicao da glicose plasmadtica e ainda reducao da pres-
sdo arterial, aumento dalongevidade e melhoria da au-
toestima e do humor.!

Existem métodos efetivos disponiveis para o trata-
mento da obesidade e excesso de peso, mas a medida
que a doenca se instala e agrava, os custos associados
a obesidade e as taxas de insucesso no tratamento sao
progressivamente mais elevadas.? Em primeira linha,
o foco devem ser mudancgas positivas na alimentacao
e atividade fisica.

Mudar néo é, em regra, um processo facil. Habitual-
mente a mudanca acontece apds um processo de deci-
sdo marcado por sucessivos avancos e recuos.*

No estudo de Searight é realizada uma revisao de es-
tratégias de aconselhamento em satide, estruturadas e
eficazes, disponiveis para utilizacdo nos cuidados de
saude primérios (CSP) — e.g., a entrevista motivacio-
nal.® Quando comparado com a abordagem habitual, o
uso dessas estratégias resultou num beneficio adicio-
nal de 10 a 15% em resultados orientados para o uten-
te, como areducio do peso corporal.® Adicionalmente,
a promocao da literacia em satide também provou ser
uma estratégia eficiente para a autogestdao de doengas
croénicas, incluindo a obesidade.’

Todos os profissionais de satide tém a responsabili-
dade de promover estilos de vida sauddveis e de pres-
tar cuidados preventivos a populacdo, mas os profis-
sionais de CSP, incluindo os médicos e enfermeiros de
familia, encontram-se numa posi¢do privilegiada para
esse efeito.”® Por um lado, contactam com uma porc¢ao
significativa da populacao e tém oportunidade de de-
tetar a doenca e intervir num estadio precoce da sua
histéria natural,” onde ha maior probabilidade de su-
cesso terapéutico;'? efetivamente, a intervencao pre-
coce ao nivel dos CSP pode contribuir tanto para a pre-
vencao e controlo de doencas crénicas como para are-
ducdo do risco de complicacdes das mesmas.® Por ou-
tro lado, as equipas de familia prestam cuidados
longitudinais de forma continua, estabelecendo uma
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relacdo terapéutica ao longo do tempo,*”® relevante no
processo de mudanca.® Por dltimo, conhecem os re-
cursos da comunidade e conseguem envolver outros fa-
miliares no comportamento do utente.”®

Mais, o aconselhamento para a mudanca de estilos
devida é uma competéncia fundamental dos médicos e
enfermeiros de familia e é recomendado de forma
transversal na prevencao e terapéutica das doencas cro-
nicas mais prevalentes.5!** Além disso, o dominio das
técnicas de entrevista motivacional pelo médico de fa-
milia é de grande importancia na abordagem de vérias
problemdticas comuns nos CSP (e.g., adesdo a medi-
cacao crénica, perda de peso, eviccao da exposicdo a
substancias nocivas, etc.).'®

Compreende-se que o excesso de peso, obesidade e
suas consequéncias configurem um enorme desafio ao
Servico Nacional de Satde e que é da maior importan-
cia que os servigos de satide assegurem uma interven-
¢do adequada para o seu correto diagnéstico, trata-
mento e monitorizagdo clinica.''® Efetivamente, a Di-
recao-Geral da Satude (DGS) tem desenvolvido progra-
mas de satude prioritdrios, nomeadamente na area da
promocao da alimentacdo saudavel e atividade fisica,
com a criacdo de documentos orientadores e facilita-
dores da atuacao dos profissionais de satide.!®

E essencial que as intervencdes sejam realizadas por
equipas diversificadas e multidisciplinares, consoante
os recursos localmente disponiveis.!? Na opinido dos
autores, a falta de recursos face as necessidades, desig-
nadamente a escassez de tempo nas consultas de me-
dicina geral e familiar (MGF) e a caréncia de recursos
humanos (e.g., trés nutricionistas, onze psicélogos e
nenhum profissional de exercicio fisico para uma
populacao de 346.864 utentes inscritos frequentadores
na nossa regido de saude) dificulta uma abordagem
multidisciplinar concertada e eficaz.'”'® Neste contex-
to, um grupo de profissionais de uma Unidade de Sau-
de Familiar (USF) organizou-se paraimplementar uma
consulta dedicada a modificacdo de estilos de vida, com
o objetivo de melhorar a resposta a este problema na
sua area de influéncia. Conhecem-se outras unidades
de satide que sentiram a mesma necessidade de inter-
vencao, tendo implementado consultas com designa-
¢oes variadas. No presente caso optou-se pela desig-
nacao de “Consulta de Modificacdo de Estilos de Vida”
por, na opinido dos autores, melhor transmitir a visdao
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idealizada para a consulta, ou seja, que a perda ponde-
ral nao fosse o foco principal, mas a aquisi¢do de hébi-
tos de vida mais saudaveis de uma forma sustentavel,
sendo a perda ponderal apenas uma das consequéncias
dessas mudancas. Este modelo de consulta nao pre-
tende substituir a necessdria intervencao de cuidados
especializados de nutri¢ao, psicologia ou dos cuidados
de satide secunddrios, mas aumentar a eficiéncia de to-
dos os recursos disponiveis e maximizar oportunidades
para a promocao de estilos de vida saudaveis e conse-
quente prevencao e controlo de doencas crénicas.

Com o presente artigo pretende-se descrever o pro-
jeto e sua operacionalizacao, de forma a facilitar a re-
plicacdo da consulta de modificacado de estilos de vida
(MEV) noutros contextos dos CSP.

DESCRICAO DO PROJETO

A consulta de MEVs consiste num acompanhamen-
to estruturado ao longo de véarios meses do adulto com
excesso de peso ou obesidade que deseje mudar com-
portamentos relacionados com alimentacgdo e/ou ati-
vidade fisica. Assenta numa compreensao global do
utente, do seu contexto, motivacoes e dificuldades a
implementacao da mudanca.

Como o préprio nome da consultaindica, o seufoco
principal estd na adesao a estilos de vida mais sauda-
veis (e sua manutencdo a longo prazo), assumindo-se
a perda de peso como um objetivo secundario desta
mudanca. Assim, estimulam-se escolhas alimentares
saudéveis, analisando formas de ir ao encontro das re-
comendacdes nutricionais. Promove-se um estilo de
vida ativo, discutindo estratégias para reduzir com-
portamentos sedentdrios no dia-a-dia e incentivando
o envolvimento em atividade fisica estruturada. Além
disso, procura-se identificar recursos da comunidade
e pessoas que apoiem o utente no processo de mu-
danca, de forma a reforcar a sua rede de apoio. Ao lon-
go de todo o processo adota-se uma abordagem moti-
vacional, estimulando a motivacdo intrinseca para a
mudanca de estilo de vida e aposta-se na componen-
te educacional e de literacia em satde de forma a ca-
pacitar o utente na definicdo de objetivos individuali-
zados e na autogestdo do controlo de peso. Utilizam-
-se como documentos de apoio vérios materiais edu-
cacionais elaborados pela DGS (e.g., Processo Assis-
tencial Integrado da Pré-obesidade no Adulto,' Manual
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de Aconselhamento para a Mudanca Comportamen-
tal,* Descodificador de Rétulos,'® Recomendagoes para
a Atividade Fisica,? entre outros), assim como docu-
mentos para o utente e material de apoio a consul-
ta concebidos pelos profissionais que integram a con-
sulta.

O projeto foi idealizado por uma médica, na altura
interna de 4.° ano de formacao especifica em MGE
como forma de implementagdo na USF do Processo
Assistencial Integrado da Pré-Obesidade. Em 2020, o
projeto foi integrado no Programa de Alimentacgao Sau-
davel e Atividade Fisica, do Departamento de Satde
Publica do Agrupamento de Centros de Satde de
Almada-Seixal (ACeS-AS), que considerou a “Alimenta-
¢do, obesidade e diabetes” uma das suas areas de tra-
balho prioritérias.'?!

A equipa foi inicialmente constituida por duas mé-
dicas internas de MGE uma enfermeira e uma secreta-
ria clinica. No inicio de 2020, um novo interno de MGF
com formacao em medicina desportiva integrou a equi-
pa. Como formacao prévia, as médicas realizaram um
estagio curto observacional de duas semanas com as
nutricionistas do ACeS. Esta formacao teve como obje-
tivos a capacitacdo das profissionais para delinearem
um plano alimentar em linhas gerais, o aprimorar de
técnicas de exame fisico, nomeadamente a avaliagdo de
medidas antropométricas de forma correta e a revisdao
dos critérios de referéncia para a consulta de nutricao
do ACeS, de forma a melhorar a articulacao de cuida-
dos. Por ser uma érea de interesse pessoal, as duas mé-
dicas tinham também concluido o curso pés-gradua-
do de Nutricdo Clinica na Medicina Geral e Familiar
(da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto),
entre outras formacdes curtas vocacionadas para o
tema.

As consultas tiveram inicio em fevereiro/2019 e de-
correm num gabinete médico da USE em horério es-
pecifico para o efeito. As primeiras consultas tém a du-
racdo aproximada de sessenta minutos e as subse-
quentes de trinta minutos.

Os utentes podem ser referenciados pelos seus mé-
dicos ou enfermeiros de familia (Figura 1). Todos os
utentes que o desejem e/ou em que seja identificada a
necessidade de aconselhamento sobre estilos de vida
saudéveis podem ser atendidos na consulta. Contudo,
a eficiéncia serd maior se forem utilizados critérios de
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Diagndstico de excesso
de peso/obesidade em
consulta

Médico/Enfermeiro avalia
motivagdo para a
mudanga

Utente motivado para a
mudanca de
comportamentos

Médio/Enfermeiro
referencia a consulta

Secretariado informa o
utente do agendamento da
consulta

Figura 1. Circuito de acesso a consulta de Modificacdo de Estilo de Vida.

acesso prioritario. Assim, definiu-se que deveriam ter

acesso preferencial a estas consultas:

e Adultos com excesso de peso (Indice de massa cor-
poral - IMC - entre 25,0 e 29,9 kg/m? e perimetro da
cintura (PC) superior a metade da estatura (perime-
tro da cintura/estatura > 0,5), com ou sem comorbi-
lidade;

e Adultos com obesidade (IMC superior ou igual a
30kg/m?), com ou sem comorbilidades, sem critério
clinico ou interesse na referenciacdo a consulta es-
pecializada de nutricdo e/ou consulta de cirurgia ba-
riatrica);

e Os utentes referenciados devem encontrar-se moti-
vados para mudar o seu comportamento (em fase de
preparacao/acao, ou seja, que encarem seriamente
apossibilidade de mudar determinados habitos nos
trinta dias seguintes). No entanto, caso o profissio-
nal de satide que referencia considere justificado,
pode ser pontualmente realizada avaliacdo em con-
sulta a utentes noutros estadios de mudanca.

A secretdria clinica realiza a inscricao do utente,
agenda as primeiras consultas e presta informacdes de

tipo administrativo sobre a consulta, presencial ou te-
lefonicamente.

Na primeira consulta (Figura 2) estdo presentes
idealmente dois profissionais de satiide, incluindo um
médico. Optou-se por este método para assegurar um
atendimento personalizado e em continuidade (por
um dos profissionais presentes na primeira consulta)
e para permitir o treino mais intensivo dos profissio-
nais envolvidos no protocolo da consulta MEVs. O mé-
dico e o enfermeiro tém ambos um papel ativo na co-
lheita de informacéao, na medicdo dos parametros fisi-
cos e no aconselhamento realizado. Na primeira con-
sulta é o médico que colhe preferencialmente a
informacao, incluindo o motivo de consulta, os dados
pessoais e sociais, assim como os antecedentes pes-
soais, incluindo hébitos toxicoéfilos e terapéutica far-
macolégica, e antecedentes familiares relevantes. Apu-
ra-se também a evolucdo ponderal ao longo da vida e
as tentativas prévias de perda de peso. O médico ou en-
fermeiro colhem a histéria alimentar (incluindo bebi-
das ingeridas), horérios de sono, habitos de atividade
fisica e avaliam o grau de motivagdo para a mudancga.
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+ Colheita de dados da anamnese (Tabela 1)

+ Exame objetivo:

Estigmas de doenca enddcrina

+ Dados antropomeétricos (peso, altura e
perimetro da cintura e calcula-se o IMC e o
ratio/razdo perimetro cintura/altura)

+ Plano:

+ Definicdo de objetivos

+ Delineacdo plano alimentar

+ Delineacdo plano exercicio fisico

 Fornecimento de ferramentas de educacdo
para a saide

+ Programacdo da préxima avaliagdo

1.2 Consulta

Consultas subsequentes

Avaliacdo dos dados antropométricos

Identificacdo de comportamentos/objetivos
atingidos e das dificuldades sentidas

Ajuste do plano e objetivos para a préxima
consulta

Programacao da préxima avaliacdo

Figura 2. Circuito de acompanhamento do utente na consulta de Modificacdo de Estilo de Vida.

ATabela 1 resume os pontos abordados numa primei-
ra consulta de MEVs.

Ao exame objetivo avalia-se a presenca de estigmas
de doenca enddcrina e colhem-se os dados antropo-
métricos (preferencialmente realizados pelo enfermei-
ro): peso, altura e perimetro da cintura e calcula-se o
IMC e o ratio/razdo Perimetro cintura/Altura. Quando
este ratio/razao e superior a 0,5 considera se que exis-
te um risco acrescido para a satde, relacionado com o
aparecimento de doencas crénicas ndo transmissiveis.'

No final procuram-se estabelecer objetivos e expec-
tativas realistas, ajustados a cada individuo e é elabo-
rado um plano das mudancas acordadas, de forma par-
tilhada. Define-se também a data da consulta seguin-
te com periodicidade ajustada de acordo com a neces-
sidade e disponibilidade do utente (em média um a
dois meses depois). Caso apure essa necessidade, o mé-
dico realiza referenciacdo para consulta especializada
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em psicologia, nutricdo ou cuidados de satide secun-
darios. E disponibilizado o endereco eletrénico dos pro-
fissionais envolvidos na consulta para acompanha-
mento intercalar e esclarecimento de dividas.

Nas consultas subsequentes poderd estar presente
apenas um elemento (médico ou enfermeiro) dos pre-
sentes na primeira consulta. Nessas consultas, além da
avaliacdo dos dados antropométricos e motivacdo para
a mudanca, identificam-se e reforcam-se os compor-
tamentos/objetivos atingidos e discutem-se as dificul-
dades sentidas. Procura-se antecipar potenciais obsta-
culos, analisam-se possiveis solugdes e ajusta-se o pla-
no e objetivos para a préxima consulta.

Tanto na primeira consulta como nas subsequentes
existe uma grande componente de educacdo para a
sauide e de capacitacdo do utente, conceitos base para
que as mudancgas possam ser mantidas a longo prazo.
Recorre-se a varios instrumentos, como folhetos infor-
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Dados pessoais e sociais
Nome/Idade/Sexo
Escolaridade/Profissdo

Estado civil/Agregado familiar

TABELA 1. Proposta de dados a recolher na primeira consulta MEVs

familiares relevantes

Antecedentes pessoais (incluindo habitos toxicofilicos — tabagismo, alcool e outras drogas e medicacao habitual) e

Motivo de consulta
Motivo da referéncia/Pedido do utente

Avaliacdo do grau de motivacdo e confiangca na mudanca

Expectativas e motiva¢des para o tratamento atual/Medos e preocupagdes

Histdria da evolucdo ponderal
Histdria de excesso de peso ao longo da vida

Histdria das tentativas prévias de tratamento para perda de peso e seus resultados

Rede de apoio social

Histéria alimentar

Diario alimentar de um dia habitual*

Avaliacdo dos habitos alimentares — incluindo padréo alimentar anterior e atual
Fatores precipitantes de comportamento alimentar atipico no passado e atualidade

* Nota: Nesta avaliacdo incluiu-se o hordrio de sono e bebidas ingeridas

Histéria da atividade fisica

Descrigdo da atividade fisica habitual e no passado — tipo, frequéncia e intensidade

mativos, como mencionado anteriormente, que se for-
necem oportunamente aos utentes, mediante os topi-
cos que vao sendo abordados. Também se utilizam ima-
gens ilustrativas (e.g., quantidade de acticar presente
nos alimentos) e sdo utilizadas embalagens/inv6lucros
de varios produtos para anélise da tabela nutricional e
lista de ingredientes.

Os registos sao realizados em SClinico®, pelo que os
restantes médicos e enfermeiros da unidade tém aces-
so ao plano terapéutico acordado nas consultas MEVs,
possibilitando a realizacdo de intervencdes oportunis-
ticas quando os utentes sdo observados noutras con-
sultas na unidade.

Realizam-se avaliacoes semestrais da atividade da
consulta, com recurso a dados de utilizadores e in-
dicadores mensuraveis selecionados (evolucao do
peso, IMC, ratio PC/Altura), trabalhados em ficheiro
Excel®.

Entre fevereiro/2019 e fevereiro/2020 foram realiza-
das 116 consultas: 62 primeiras consultas e 54 consul-
tas subsequentes. Existiu um acompanhamento de 30
utentes (tiveram duas ou mais consultas). Caracteri-
zando os utentes na primeira consulta em relacao ao
sexo e idade: a maioria dos utentes era do sexo femini-
no (64,5%) e do grupo etario 41-50 anos (44,4%) ou
61-70 anos (44,4%) — Tabela 2. A Figura 3 permite co-
nhecer a populacdo de acordo com o IMC. As Figuras 4
e 5 ilustram a evolucao do IMC e ratio PC/altura nas
consultas subsequentes. A maioria dos utentes perdeu
peso (que se traduziu numa redu¢do do IMC em 60%
dos utentes) e reduziu o perimetro da cintura (que se
traduziu numa reducgao do ratio PC/altura em 70% dos
utentes).

Desde mar¢o/2020, a pandemia COVID-19 condi-
cionou uma reorganizacdo profunda e continua dos
CSP, impossibilitando a continua¢do do projeto das
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Excesso de peso
[ Obesidade grau 1
B Obesidade grau 2
[ Obesidade grau 3

TABELA 2. Caracterizacdo de utentes na primeira consulta por sexo e idade (n=62)

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 =71 Total
Masculino 1 4 7 2 7 1 22
Feminino 5 4 10 8 10 3 40
Total 6 8 17 10 17 4 62

2 2
3% 3%
B Normal

23
37%

19

31%

Figura 3. Caracterizacdo de utentes na primeira consulta — IMC (n=62).

consultas MEVs nos moldes idealizados. Efetivamente,
deparamo-nos com limitacGes fisicas em termos de ca-
pacidade méxima nas salas de espera, aumento dos
tempos de consulta e indmeras novas solicitacoes aos
profissionais de satide envolvidos com realocacdo dos
mesmos a multiplas tarefas relacionadas com a pan-
demia. Consequentemente, ao longo de 2020 e 2021 fo-
ram realizadas consultas de aconselhamento apenas
de forma pontual, sem seguimento estruturado, pelo
que ndo foram objeto de andlise.

Ao longo do ano de 2019 quatro internos de MGF
demonstraram interesse no projeto e assistiram a con-
sultas, recebendo formacdo de forma a poderem repli-
car as aprendizagens nas suas consultas. Foram tam-
bém tutorados trés estudantes de medicina e uma de
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enfermagem. Em 2020 e 2021, pela falta de estrutura e
previsibilidade de horério para a consulta, ndo se acei-
taram pedidos de formacao. Salienta-se a importancia
desta vertente formativa, pois pode contribuir para ga-
rantir a longevidade do projeto com o alargamento da
equipa a novos profissionais. Efetivamente, alguns dos
internos manifestaram interesse em estabelecer novos
polos de consulta MEVs, pelo que se encontra em fase
de construcao um Manual Breve da Consulta de MEVs,
de forma a facilitar a replicacao do modelo.

CONCLUSOES

O excesso de peso € um problema complexo e de tra-
tamento desafiante. Idealmente, para combater a obesi-
dade, urgia reforcar os recursos locais, facilitando por
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Evolugao do PC/altura
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21
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T1T%

Figura 4. Caracterizacdo de utentes — evolucdo ratio perimetro da cintura/altura na consulta subse-

quente (n=30).
Legenda: PC = Perimetro da cintura.

Evolucédo do IMC

B Aumentaram

Mantiveram

18
B Diminuiram 60%

17%

T 23%

Figura 5. Caracterizacdo utentes — evolucdo IMC na consulta subsequente (n=30).

Legenda: IMC = indice de massa corporal.

exemplo o acesso a consultas de nutrigao, psicologia e a
programas de exercicio fisico, de modo a permitir uma
abordagem verdadeiramente multidisciplinar.? N4o obs-
tante, os médicos e enfermeiros de familia tém um papel
basilar na promocao da satide, prevencao e tratamento
de doencas cronicas e na capacitagdo dos utentes.’

A semelhanca dos programas de apoio intensivo
a cessacdo tabdgica, uma consulta de MEVs, reali-
zada por profissionais treinados, poderia ajudar a col-
matar algumas das dificuldades sentidas na prdtica
clinica.*? Este tipo de intervencao, ao disponibilizar
um espaco para abordar de forma especifica este tema,
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proporciona mais tempo de interacao entre o profis-
sional de satide e o utente que quer mudar o estilo de
vida, o que permite individualizar e intensificar a in-
tervencao com recurso a técnicas de entrevista moti-
vacional, o que pode aumentar a taxa de sucesso da
mudanc¢a comportamental.® Além disso, parece fo-
mentar o aumento da literacia em satide, um aspeto im-
portante na autogestao do excesso de peso.® Assim, a
consulta de MEVs pretende estabelecer uma forma das
equipas de familia intervirem de forma mais ativa e efi-
caz no combate a pandemia da obesidade. Esta con-
sulta permite ndo s6 potenciar a primeira abordagem
pelos CSP, mas também otimizar os recursos da Uni-
dade de Recursos Assistenciais Partilhados e dos cui-
dados de satide secundérios, o que se pode traduzir
numa maior disponibilidade para o acompanhamen-
to de situa¢des mais complexas. Os autores consideram
muito encorajador os resultados obtidos no projeto,
que parecem mostrar eficacia deste modelo de consul-
ta em objetivos orientados para o doente.

Além disso, este modelo de consulta oferece um
campo privilegiado para o treino de técnicas de entre-
vista motivacional e aconselhamento em saide, com-
peténcias fundamentais do médico de familia e de ex-
trema utilidade na pratica clinica diéria.

No futuro, e apesar dos retrocessos impostos pela si-
tuacgdo extraordindria da pandemia COVID-19, os au-
tores continuam a considerar, dado o sucesso obtido,
tratar-se de um formato vélido e merecedor de replica-
¢ao noutros contextos, de forma a aferir da sua susten-
tabilidade e eficdcia em nimeros maiores de doentes.
Parece possivel maximizar a eficiéncia do processo, re-
forcando o acompanhamento, ao intercalar as avalia-
¢Oes presenciais com contactos ndo presenciais (por
telefone e/ou e-mail), de modo a conseguir um segui-
mento mais préoximo e uma maior resposta.

Dada a relevancia do problema, propde-se, assim, a
replicacdo do modelo noutras regides e contextos de
CSP, desejavelmente com andlise de resultados que per-
mitam a comparagdo com os do atual estudo e alar-
gando o leque de resultados estudados de entre os da-
dos dos utentes consultados, colhidos nas consultas,
por exemplo, incluindo o padrado sociodemogréfico, ha-
bitos de vida e sua variacdo e alguns dados de sau-
de/doenca. De acordo com a oferta localmente dispo-
nivel, os autores consideram formacdes prévias perti-
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nentes aquelas que dotem os profissionais de conheci-
mentos e competéncias em entrevista motivacional,
aconselhamento nutricional e prescricdo de exercicio
fisico, para além do protocolo de interligacao do ACeS
(e.g., formacdes curtas com psic6logos e nutricionistas
do ACeS; e algumas formacdes e pequenos cursos dis-
poniveis em congressos de MGF). Planeia-se desenvol-
ver uma formacao tedrico-prética estruturada que per-
mita habilitar outros colegas que tenham interesse em
replicar o projeto nas suas unidades, com base no Ma-
nual da Consulta MEVs. Dessa forma, seria possivel es-
tabelecer outros polos de consulta, alargando o proje-
to a um maior niimero de utentes com excesso de peso
e obesidade e aferir da utilidade desta estratégia paraa
populacdo em geral.
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ABSTRACT

LIFESTYLE CHANGES APPOINTMENT IN PRIMARY HEALTH CARE SETTING

Obesity is an increasing public health issue around the world. Lifestyle counselling is one of the core competencies of family
doctors and can contribute to the prevention, control, and counteract of chronic disease complications. The paucity of resour-
ces in primary care practices makes an adequate response challenging. Therefore, a group of health professionals from a pri-
mary care public Family Health Unit managed to implement a lifestyle change (LC) consultation. Our aim was to have a posi-
tive impact on our patient’s health, as a result of patients’ lifestyle improvement. Our aim is to describe the project; analyse
its’ local implementation and contribute to facilitating LC consultations’ implementation in other primary care settings. LC con-
sultations intend a structured approach to unhealthy lifestyles, aiming to decrease excess weight and obesity prevalence and
therefore decrease noncommunicable disease incidence in the mid-term and long term. This sort of intervention, carried out
by trained professionals applying motivational interview techniques makes it possible to individualize and intensify the inter-
vention, which could improve behaviour change success rate. In the future, it would be important to replicate the project.

Keywords: Healthy lifestyle; Primary health care; Obesity; Overweight; Health behaviour.

Rev Port Med Geral Fam 2023;39:478-87

487




