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Caro Editor da Revista Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar (RPMGF),

Foi com grande entusiasmo que tomámos conheci-
mento do artigo Avaliação dos hábitos alimentares nos
cuidados de saúde primários: uma ferramenta de apoio
à prática clínica,1 publicado no volume 38 da RPMGF.
Gostaríamos de salientar a pertinência do tema e pa-
rabenizar os autores pela proposta de criação de uma
ferramenta que facilite a avaliação dos hábitos alimen-
tares dos utentes, bem como o acompanhamento da
sua evolução com o histórico de registos.

Vimos partilhar algumas reflexões acerca da ferra-
menta proposta, que poderão ser úteis para o seu de-
senvolvimento.

A evidência, já amplamente explanada no artigo e in-
cluída no Programa Nacional para a Promoção da Ali-
mentação Saudável (PNPAS),2 mostra que os modelos
de intervenção breve têm eficácia,3 pelo que em con-
texto de consulta não urgente todos os utentes benefi-
ciam da sua aplicação, em particular aqueles com fa-
tores de risco metabólicos ou doença crónica. A apli-
cação desta intervenção de forma padronizada permi-
te alcançar uma maior eficácia e garantir que os aspetos
essenciais são abordados. Assim, a criação de uma fer-
ramenta integrada no programa SClínico® revela-se
determinante para promover a realização de interven-
ção breve em nutrição e auxiliar os profissionais na sua
execução.

De acordo com os princípios de ação do PNPAS foi
já desenvolvido um modelo de aconselhamento breve,
em linha com a abordagem realizada noutros progra-
mas, como a cessação tabágica e a promoção de ativi-
dade física. Estes programas têm disponíveis separa-
dores próprios, que auxiliam e guiam o clínico, seja em
modelo de intervenção breve seja em consulta dedica-
da ao tema.

São características definidoras do aconselhamento
breve este ser uma interação de encorajamento, com o
fornecimento de recomendações, com cerca de dez mi-
nutos de duração e que deve seguir o modelo de inter-
venção motivacional, isto é, adaptado ao grau de mo-

tivação do doente e ajustado às suas limitações e pre-
ferências.2

A intervenção proposta pelo PNPAS baseia-se no
modelo dos 5As, começando com a Abordagem do
tema da alimentação saudável e Avaliação, de forma
breve, dos hábitos alimentares, através de um questio-
nário de onze itens, bem como da motivação para a
mudança. A perceção do utente em relação à adequa-
ção dos seus hábitos e a motivação para a mudança são
aspetos determinantes para o sucesso e manutenção
desta alteração de comportamentos.

Perante um utente não motivado é imperativo que
seja dado foco à relevância do tema, procurando elicitar
no discurso da pessoa os benefícios que poderiam de-
correr da adoção de uma alimentação mais saudável e a
exploração dos riscos que os atuais hábitos apresentam
para a sua saúde. Para além da exploração da ambiva-
lência, esta é uma fase em que podem também ser ex-
plorados obstáculos para a mudança.4 Esta abordagem,
baseada nos princípios da entrevista motivacional, segue
o modelo dos 5 Rs, usado para aumentar a motivação do
utente para a alteração de comportamentos.2

Somente perante um utente motivado, a intervenção
deve prosseguir com o Aconselhamento, onde a apli-
cação do instrumento proposto pode ser uma ferra-
menta útil, compreendendo o cálculo das necessidades
energéticas diárias e do aporte calórico diário estima-
do com a utilização do diário de 24 horas (D24h). Esta
forma de aconselhamento detalhado integra-se numa
abordagem intensiva, já fora do âmbito da intervenção
breve. Note-se que a realização do D24h, tem um tem-
po de aplicação estimado de cerca de 20 minutos.5 A
este passo deve seguir-se a análise da informação re-
colhida e do balanço energético diário, seguindo-se a
fase de Apoio, com o fornecimento de recomendações,
ajustadas às necessidades identificadas e consideran-
do as preferências e rotinas do utente. Assim, torna-se
também necessário refletirmos sobre a necessidade 
de capacitação dos profissionais de saúde para a 
prestação de aconselhamento detalhado em nutrição,
sendo a formação pré-graduada, em muitos casos, 
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insuficiente. Idealmente, quando possível a avaliação
por um nutricionista nos cuidados de saúde primários,
o aconselhamento poderia ser orientado por este, com
registo neste programa.

Estas recomendações devem seguir o estabeleci-
mento de objetivos SMART (específicos, mensuráveis,
alcançáveis, relevantes e com um período temporal de-
finido), devendo ser agendada consulta subsequente
para Acompanhar este processo de mudança. Para que
todos estes passos sejam concretizados calcula-se um
tempo largamente superior a dez minutos, pelo que a
sua realização como modelo de intervenção breve,
oportunista em consulta, não parece ser viável.

Ainda relativamente à ferramenta proposta, a sua
aplicação com base no D24h tem várias limitações, re-
conhecidas pelos autores. Muitos utentes terão dificul-
dade em realizar o reporte fidedigno de todas as refei-
ções, nomeadamente no que diz respeito às porções
ingeridas. Considerando a relevância deste aspeto,6 se-
ria de grande importância a disponibilização de mo-
delos reais ou fotográficos de alimentos, associados a
pesos de referência, procurando minimizar este viés.
Para o cálculo do aporte calórico sugerimos também a
separação da quantificação do alimento selecionado, o
que permitirá aumentar a fiabilidade e agilizar o regis-
to. Uma outra limitação do D24h é o facto de se referir
à ingesta do dia anterior, aspeto colmatado pelo ques-
tionário que integra o PNPAS, que tem como referên-
cia a última semana.

Em suma, o sucesso da mudança de comportamen-
tos depende, em grande parte, da adequação da abor-
dagem realizada ao nível da predisposição para a mu-
dança do indivíduo. A ferramenta e a abordagem suge-
ridas não deverão, por isso, ser de aplicação universal,
mas dirigida apenas aos utentes já motivados, quando
existir tempo para que seja aplicada integralmente e
sempre que possam ser realizadas as recomendações
adequadas, que decorrem da sua aplicação.

Em conclusão, consideramos que seria útil a estru-
turação do separador dirigido à avaliação dos hábitos
alimentares de forma semelhante a outros já existen-
tes, incluindo uma parte para intervenção breve e ou-
tra para consulta dedicada ao tema. A intervenção bre-
ve deve incluir o questionário de avaliação proposto
pelo PNPAS, o registo do grau de motivação do doente
para a mudança, bem como as principais barreiras

identificadas para a alteração de hábitos. Estando o
utente preparado para a mudança, pode então prosse-
guir-se com a consulta dedicada ao tema, com a ferra-
menta proposta, sendo usada apenas por profissionais
capacitados e dirigida a utentes selecionados.
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RESPOSTA DOS AUTORES
Os autores agradecem o interesse no artigo e o contri-
buto dado através da carta ao editor. De facto, foi obje-
tivo principal da submissão deste manuscrito alertar a
comunidade clínica para uma lacuna essencial da ver-
são do SClínico® atualmente disponível para utilização
em ambiente de cuidados de saúde primários (CSP),
promovendo uma discussão alargada sobre o tema.1 A
nutrição constitui um pilar fundamental do estilo de
vida das populações, cuja modificação e otimização no
sentido preventivo e promotor da saúde é âmbito de in-
tervenção pelo médico de família (MF). Contudo, o pro-
grama rotineiramente utilizado por estes profissionais
não dispõe, à data, de qualquer ferramenta de apoio à
abordagem da alimentação saudável em consulta.

Os autores concordam com as sugestões propostas,
considerando que seria uma mais-valia que a estrutura-
ção de uma área do SClínico® dedicada à avaliação dos
hábitos alimentares fosse pensada de forma similar à do
programa de tabagismo, com o qual os profissionais dos
CSP têm contacto desde 2017.2 Este facto facilitaria po-
tencialmente a adaptação a um novo módulo dirigido à
abordagem dos hábitos alimentares em consulta.

Assim, após reflexão, os autores propõem que a fer-
ramenta inclua um separador inicial dedicado à «In-
tervenção Breve» pelo MF e um outro destinado a «In-
tervenção Intensiva». No primeiro seria seguida a abor-
dagem dos 5A/5R, registando-se o grau de motivação
do utente para a mudança de comportamento.3 Estan-
do o utente preparado, e existindo tempo disponível em
consulta, o MF poderia prosseguir para o segundo se-
parador, que incluiria a ferramenta proposta pelos au-
tores e/ou outra(s) que fosse(m) considerada(s) perti-
nente(s).1 Não obstante, os autores consideram perti-
nente manter de forma transversal a todas as secções
do módulo de Nutrição a possibilidade de impressão de
folhetos informativos sobre esta temática.1

A ferramenta proposta foi desenhada de modo a fa-
cilitar a aplicação prática do método de Harris-Benedict
e do diário alimentar de 24 horas.4-5 Tendo em conta a
forma de apresentação sugerida, na perspetiva dos au-
tores, o preenchimento da ferramenta não apresenta-
ria dificuldades, independentemente da maior ou me-
nor experiência do MF na área da Nutrição. Outras li-
mitações metodológicas foram previamente discutidas
no artigo.1 O balanço energético seria calculado auto-

maticamente a partir de uma base de dados já existen-
te e regularmente atualizada.6 A ferramenta funciona-
ria como ponto de partida para discussão mais deta-
lhada do binómio aporte/gasto energético, podendo
apoiar e direcionar a modificação de estilo de vida do
utente enquanto aguarda a intervenção diferenciada
de um profissional de nutrição, para o qual existem cri-
térios de referenciação que devem ser conhecidos e
aplicados pelo MF.

Segundo dados de 2022, existe apenas um nutricio-
nista para cerca de 100 mil utentes nos CSP, sendo o rá-
cio defendido pela Ordem dos Nutricionistas de 12 mil
utentes por cada profissional.7 Este é um aspeto que os
autores observam com preocupação e para o qual pro-
curam também alertar com a publicação deste artigo.
São necessários mais nutricionistas nos CSP. A modifi-
cação dos hábitos alimentares é de fulcral importância,
constituindo tratamento de primeira linha na aborda-
gem a diversas patologias diagnosticadas e tratadas
pelo MF nos CSP.
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