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HABITOS ALIMENTARES: ACONSELHAMENTO BREVE
BRIEF INTERVENTION ON DIETARY BEHAVIORS
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Caro Editor da Revista Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar (RPMGF),

Foi com grande entusiasmo que tomdmos conheci-
mento do artigo Avaliagdo dos hdbitos alimentares nos
cuidados de satide primdrios: uma ferramenta de apoio
a prdtica clinica,' publicado no volume 38 da RPMGE
Gostarfamos de salientar a pertinéncia do tema e pa-
rabenizar os autores pela proposta de criacao de uma
ferramenta que facilite a avaliacdo dos habitos alimen-
tares dos utentes, bem como o acompanhamento da
sua evolugdo com o histérico de registos.

Vimos partilhar algumas reflexdes acerca da ferra-
menta proposta, que poderao ser Uteis para o seu de-
senvolvimento.

A evidéncia, ja amplamente explanada no artigo e in-
cluida no Programa Nacional para a Promocao da Ali-
mentacao Saudéavel (PNPAS),? mostra que os modelos
de intervencao breve tém eficdcia,® pelo que em con-
texto de consulta ndo urgente todos os utentes benefi-
ciam da sua aplicacdo, em particular aqueles com fa-
tores de risco metabdlicos ou doenca crénica. A apli-
cacdo desta intervencdo de forma padronizada permi-
te alcancar uma maior eficdcia e garantir que os aspetos
essenciais sdo abordados. Assim, a criacdo de uma fer-
ramenta integrada no programa SClinico® revela-se
determinante para promover a realizacao de interven-
¢ao breve em nutricao e auxiliar os profissionais na sua
execucao.

De acordo com os principios de acdo do PNPAS foi
ja desenvolvido um modelo de aconselhamento breve,
em linha com a abordagem realizada noutros progra-
mas, como a cessacao tabégica e a promocao de ativi-
dade fisica. Estes programas tém disponiveis separa-
dores proprios, que auxiliam e guiam o clinico, seja em
modelo de intervencao breve seja em consulta dedica-
da ao tema.

Sao caracteristicas definidoras do aconselhamento
breve este ser uma interagao de encorajamento, com o
fornecimento de recomendacdes, com cerca de dez mi-
nutos de duracao e que deve seguir o modelo de inter-
veng¢ao motivacional, isto é, adaptado ao grau de mo-
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tivacdo do doente e ajustado as suas limitagdes e pre-
feréncias.’

A intervenc¢do proposta pelo PNPAS baseia-se no
modelo dos 5As, comecando com a Abordagem do
tema da alimentagdo sauddvel e Avaliacao, de forma
breve, dos hdbitos alimentares, através de um questio-
ndrio de onze itens, bem como da motivagdo para a
mudanca. A percecao do utente em relacao a adequa-
¢do dos seus habitos e amotivacdo paraa mudanca sao
aspetos determinantes para o sucesso e manutencao
desta alteracdo de comportamentos.

Perante um utente ndo motivado é imperativo que
seja dado foco arelevancia do tema, procurando elicitar
no discurso da pessoa os beneficios que poderiam de-
correr da adocao de uma alimentacdo mais saudavel e a
exploracdo dos riscos que os atuais hdbitos apresentam
para a sua saude. Para além da exploragdo da ambiva-
léncia, esta é uma fase em que podem também ser ex-
plorados obstdculos para a mudanca.* Esta abordagem,
baseada nos principios da entrevista motivacional, segue
omodelo dos 5 Rs, usado para aumentar a motivacao do
utente para a alteracdo de comportamentos.

Somente perante um utente motivado, aintervencao
deve prosseguir com o Aconselhamento, onde a apli-
cacdo do instrumento proposto pode ser uma ferra-
menta Util, compreendendo o célculo das necessidades
energéticas didrias e do aporte calérico didrio estima-
do com a utilizacdo do didrio de 24 horas (D24h). Esta
forma de aconselhamento detalhado integra-se numa
abordagem intensiva, ja fora do &mbito da intervencao
breve. Note-se que a realizacao do D24h, tem um tem-
po de aplicacdo estimado de cerca de 20 minutos.® A
este passo deve seguir-se a andlise da informacao re-
colhida e do balanco energético didrio, seguindo-se a
fase de Apoio, com o fornecimento de recomendacdes,
ajustadas as necessidades identificadas e consideran-
do as preferéncias e rotinas do utente. Assim, torna-se
também necessério refletirmos sobre a necessidade
de capacitacao dos profissionais de satiide para a
prestacdo de aconselhamento detalhado em nutricao,
sendo a formacgao pré-graduada, em muitos casos,



insuficiente. Idealmente, quando possivel a avaliacao
por um nutricionista nos cuidados de satide primérios,
o aconselhamento poderia ser orientado por este, com
registo neste programa.

Estas recomendacdes devem seguir o estabeleci-
mento de objetivos SMART (especificos, mensuraveis,
alcancgéveis, relevantes e com um periodo temporal de-
finido), devendo ser agendada consulta subsequente
para Acompanhar este processo de mudanca. Para que
todos estes passos sejam concretizados calcula-se um
tempo largamente superior a dez minutos, pelo que a
sua realizacdo como modelo de intervencdo breve,
oportunista em consulta, ndo parece ser viavel.

Ainda relativamente a ferramenta proposta, a sua
aplicacdo com base no D24h tem vérias limitacoes, re-
conhecidas pelos autores. Muitos utentes terdo dificul-
dade em realizar o reporte fidedigno de todas as refei-
¢oes, nomeadamente no que diz respeito as por¢oes
ingeridas. Considerando a relevancia deste aspeto,® se-
ria de grande importancia a disponibilizacao de mo-
delos reais ou fotograficos de alimentos, associados a
pesos de referéncia, procurando minimizar este viés.
Para o cdlculo do aporte calérico sugerimos também a
separacao da quantificacao do alimento selecionado, o
que permitird aumentar a fiabilidade e agilizar o regis-
to. Uma outra limitagdo do D24h € o facto de se referir
aingesta do dia anterior, aspeto colmatado pelo ques-
tionario que integra o PNPAS, que tem como referén-
cia a tltima semana.

Em suma, o sucesso da mudanca de comportamen-
tos depende, em grande parte, da adequacao da abor-
dagem realizada ao nivel da predisposicao para a mu-
danca do individuo. A ferramenta e a abordagem suge-
ridas ndo deverao, por isso, ser de aplicagdo universal,
mas dirigida apenas aos utentes ja motivados, quando
existir tempo para que seja aplicada integralmente e
sempre que possam ser realizadas as recomendacdes
adequadas, que decorrem da sua aplicagao.

Em conclusao, consideramos que seria ttil a estru-
turacdo do separador dirigido a avaliacao dos habitos
alimentares de forma semelhante a outros ja existen-
tes, incluindo uma parte para intervengao breve e ou-
tra para consulta dedicada ao tema. A intervengdo bre-
ve deve incluir o questiondrio de avaliacdo proposto
pelo PNPAS, o registo do grau de motivacao do doente
para a mudanca, bem como as principais barreiras
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identificadas para a alteracdo de hébitos. Estando o
utente preparado para a mudanga, pode entdo 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 submissdo deste manuscrito alertar a
comunidade clinica para uma lacuna essencial da ver-
sao do SClinico® atualmente disponivel para utilizacao
em ambiente de cuidados de satide primérios (CSP),
promovendo uma discussao alargada sobre o tema.' A
nutri¢do constitui um pilar fundamental do estilo de
vida das populag¢des, cuja modificacdo e otimizacdo no
sentido preventivo e promotor da satide é ambito de in-
tervencao pelo médico de familia (MF). Contudo, o pro-
grama rotineiramente utilizado por estes profissionais
nao dispde, a data, de qualquer ferramenta de apoio a
abordagem da alimentacdo saudavel em consulta.

Os autores concordam com as sugestdes propostas,
considerando que seria uma mais-valia que a estrutura-
¢ao de uma area do SClinico® dedicada a avaliacao dos
hébitos alimentares fosse pensada de forma similar a do
programa de tabagismo, com o qual os profissionais dos
CSP tém contacto desde 2017.2 Este facto facilitaria po-
tencialmente a adaptacdo a um novo médulo dirigido a
abordagem dos hdbitos alimentares em consulta.

Assim, ap6s reflexdo, os autores propdem que a fer-
ramenta inclua um separador inicial dedicado a «In-
tervencao Breve» pelo MF e um outro destinado a «In-
tervencao Intensiva». No primeiro seria seguida a abor-
dagem dos 5A/5R, registando-se o grau de motivacao
do utente para a mudanca de comportamento.® Estan-
do o utente preparado, e existindo tempo disponivel 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).! Nao obstante, os autores consideram perti-
nente manter de forma transversal a todas as seccoes
do médulo de Nutricdo a possibilidade de impressao de
folhetos informativos sobre esta tematica.

A ferramenta proposta foi desenhada de modo a fa-
cilitar a aplicacdo pratica do método de Harris-Benedict
e do didrio alimentar de 24 horas.** Tendo em conta a
forma de apresentacdo sugerida, na perspetiva dos au-
tores, o preenchimento da ferramenta nao apresenta-
ria dificuldades, independentemente da maior ou me-
nor experiéncia do MF na drea da Nutricao. Outras li-
mitacdes metodoldgicas foram previamente discutidas
no artigo.! O balango energético seria calculado auto-
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maticamente a partir de uma base de dados j4 existen-
te e regularmente atualizada.® A ferramenta funciona-
ria como ponto de partida para discussao mais deta-
lhada do binémio aporte/gasto energético, podendo
apoiar e direcionar a modificacdo de estilo de vida do
utente enquanto aguarda a intervencdo diferenciada
de um profissional de nutri¢ao, para o qual existem cri-
térios de referenciacdo que devem ser conhecidos e
aplicados pelo ME

Segundo dados de 2022, existe apenas um nutricio-
nista para cerca de 100 mil utentes nos CSP, sendo o ra-
cio defendido pela Ordem dos Nutricionistas de 12 mil
utentes por cada profissional.” Este é um aspeto que os
autores observam com preocupacao e para o qual pro-
curam também alertar com a publicagdo deste artigo.
Sao necessdrios mais nutricionistas nos CSP. A modifi-
cacao dos hédbitos alimentares é de fulcral importancia,
constituindo tratamento de primeira linha na aborda-
gem a diversas patologias diagnosticadas e tratadas
pelo MF nos CSP.
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