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A obesidade € uma doenca cronica, complexa e multifatorial, constituindo atualmente um dos principais pro-
blemas de saude publica. Em Portugal, a obesidade afeta 28,7% dos adultos portugueses, sendo que mais de
metade da populagao apresenta excesso de peso (67.6%) [1l. Também a obesidade infantil atinge proporgdes
elevadas. Em 2022, 13,5% das criancas dos 6 aos 8 anos de idade viviam com obesidade e 31,9% apresentavam
excesso de peso [2].

A obesidade tem um impacto significativo na carga da doencga da populagao portuguesa, sendo o segundo fator
de risco que mais contribui para a perda de anos de vida saudaveis (7,4% dos anos perdidos por morte prema-
tura e por incapacidade ou doenca (DALYs)). A analise das tendéncias dos ultimos anos revela que o excesso de
peso foi o fator de risco com o maior aumento na sua contribuicao para a carga da doenca em Portugal. Entre
2000 e 2021, a mortalidade associada ao excesso de peso cresceu 14% e a perda de anos de vida saudavel
cresceu 28%, de acordo com os dados mais recentes do estudo Global Burden of Disease [3l.

A Direcao-Geral da Saude (DGS), para além do trabalho desenvolvido na area da prevencao da obesidade, tem
vindo a reforcar a resposta dos servigos de saude no tratamento desta doenca. Esta abordagem constitui uma
das prioridades e medidas do Roteiro de Agao para Acelerar a Prevencgao e Controlo da Obesidade em Portugal
2025-2027, publicado em marcgo de 2025 [4]. Este processo teve inicio com a publicacao, em 2025, do Percurso
de Cuidados Integrados para a Pessoa com Obesidade, que definiu um modelo de organizagao de cuidados
para a pessoa com obesidade, contemplando diferentes modalidades terapéuticas e modelos de transicao
entre os diferentes niveis de cuidados [5].

Em complemento a este percurso de cuidados, a DGS pretende desenvolver um conjunto de ferramentas de
apoio a sua implementacao. O presente documento, intitulado “Promocao da Mudanca Comportamental na
Pessoa com Obesidade: Intervencao Nutricional e de Atividade Fisica”, enquadra-se neste objetivo, procurando
dar resposta a abordagem terapéutica basilar no tratamento da obesidade. As orientagcoes sao claras ao afirmar
que todo o tratamento da obesidade, independentemente das modalidades terapéuticas, deve servir o propo-
sito de melhorar os comportamentos alimentares e promover a atividade fisica.

Embora a obesidade seja uma doenca de etiologia multifatorial, resultante da interagao complexa entre fatores
genéticos, ambientais, comportamentais, sociais e do estilo de vida [6], a evidéncia cientifica demonstra que a
fracao da obesidade atribuivel a fatores alimentares é elevada, representando mais de 50% da prevaléncia de
excesso de peso (includindo a obesidade) [7]. Este facto justifica a centralidade da intervencao para a mudanca
comportamental no dominio da alimentacao. Importa, contudo, reconhecer que a adogao de comportamentos
saudaveis ocorre num contexto marcado por ambientes alimentares obesogénicos, caracterizados pela ampla
disponibilidade, acessibilidade e promocao de alimentos de elevada densidade energética e baixo valor nu-
tricional, o que constitui um dos principais determinantes estruturais da obesidade e representa uma barreira
significativa a mudancga e a manutencao de comportamentos saudaveis [8l.

Adicionalmente, a crescente utilizagao de abordagens terapéuticas associadas a uma perda significativa de
massa muscular, como a terapéutica farmacologica, bem como o risco de deficiéncias nutricionais associado
ao tratamento cirurgico e também farmacologico, reforgam a necessidade de um acompanhamento clinico
adequado, assente em intervencoes estruturadas e de qualidade para a mudanca comportamental.

Esta necessidade € igualmente reforcada pelas mais recentes orientacdes da Organizacao Mundial da Saude,

nomeadamente pela WHO Guideline on the use of glucagon-like peptide-1 (GLP-1) therapies for the treatment of
obesity in adults (WHO, 2025), que recomenda que todas as pessoas com obesidade devem ter acesso a progra-
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mas estruturados que integrem intervencdes de mudanca comportamental relacionadas com o estilo de vida,
podendo, quando apropriado, ser complementados pela terapéutica farmacologica e cirurgica [9l.

Acresce que a mudanca comportamental na pessoa com obesidade € um processo complexo e exigente, fre-
quentemente condicionado por fatores individuais, sociais, ambientais e psicologicos, bem como por deter-
minantes estruturais que dificultam a adocao e, sobretudo, a manutencdao de comportamentos saudaveis a
longo prazo. Esta complexidade representa um desafio significativo e reforca a necessidade de intervengodes de
elevada qualidade, baseadas na evidéncia cientifica mais recente nas areas das ciéncias comportamentais e da
nutricao, para as quais as orientagcdes presentes neste documento pretendem contribuir.

Neste contexto, o presente documento apresenta assim um conjunto de recomendacdes claras e baseadas
na evidéncia cientifica para a intervencao de mudanca comportamental na pessoa com obesidade (aplicavel
também a pessoa com pré-obesidade), no ambito da abordagem nutricional e de promocao da atividade fisica.
Inicia-se com a definicao de principios orientadores para a mudanca comportamental na pessoa com obesida-
de, descreve as principais estratégias de intervencao para a mudanca comportamental, e apresenta orienta-
¢oes para a intervencao nutricional no tratamento da obesidade em adultos, criancas e adolescentes, incluindo
contextos especificos, como a obesidade associada a comorbilidades, obesidade sarcopénica e intervencao
nutricional concomitante a terapéutica farmacologica. A intervenc¢ao nutricional no ambito do tratamento cirur-
gico da obesidade nao é abordada neste documento, uma vez que esta area se encontra ja contemplada numa
norma de orientacao clinica da DGS. Por ultimo, sao apresentadas orientacdes para a intervencao em atividade
fisica no contexto da mudancga comportamental. De forma transversal, o documento integra ainda um conjunto
de ferramentas de apoio a operacionalizacao das orientacoes nele contidas.
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Aintervencao comportamental, no contexto da abordagem nutricional e da promocao da atividade fisica,
constitui a principal ferramenta no tratamento da obesidade [9-15].

A mudangca comportamental associada a intervencgao nutricional e a atividade fisica representa a primeira
abordagem no tratamento da obesidade, deve fazer parte da abordagem terapéutica de todas as pessoas
com obesidade e estar presente em todas as modalidades terapéuticas da pessoa com obesidade, des-
de o tratamento nao cirurgico, incluindo a terapéutica farmacologica, até ao tratamento cirurgico [9-15].

A evidéncia cientifica demonstra que as intervengdes de mudang¢a comportamental, no contexto da abor-
dagem nutricional e da promogao da atividade fisica, sao capazes de promover uma reducao ponderal
entre 5% a 10% do peso habitual ou inicial [16-18].

A evidéncia cientifica suporta que um dos principais determinantes do sucesso terapéutico sustentado a
longo prazo é a capacidade de manutencao das mudancas implementadas. Deste modo, todas as deci-
sOes terapéuticas relativas as estrategias para a mudanca comportamental, intervencao nutricional e in-
tervencao de atividade fisica devem ser individualizadas, definidas com uma participacao ativa da pessoa
com obesidade e passiveis de serem ajustadas a longo-prazo [19].

As intervencdes de mudanca comportamental e 0 acompanhamento clinico multidisciplinar no tratamen-
to da obesidade nao tém apenas o objetivo de fornecer aconselhamento alimentar e de atividade fisi-
ca. Visam também reforcar a motivagao, promover a adesao a terapéutica, aumentar a autoeficacia e a
confianca e desenvolver competéncias de autorregulagao da pessoa com obesidade ao longo de todo
0 programa de intervengao, bem como criar oportunidades favoraveis a adogao e manutencao de com-
portamentos saudaveis [15, 20, 21l.

A intervencao para a mudanca comportamental na pessoa com obesidade deve ser enquadrada no pro-
grama de intervencao estruturado e com a duracao de pelo menos 12 meses [5], atraves da utilizagcao
de estratégias de mudanca comportamental que promovem a adesao a uma alimentacao adequada e a
pratica de atividade fisica e que tenha em consideracao os multiplos determinantes da obesidade.

A intensidade da intervencao constitui um determinante relevante da sua efetividade, estando descrito
que intervencdes com periodicidade de contacto mais frequente nos primeiros 6 meses mostram-se efi-
cazes no tratamento da pessoa com obesidade [22l.

As intervencdes comportamentais, no contexto da intervencao nutricional e da promocgao da atividade
fisica, podem ser realizadas em regime individual ou em contexto de intervencao em grupo, de acordo
com as preferéncias da pessoa com obesidade e com os recursos disponiveis nas diferentes unidades
de saude, uma vez que ambas as modalidades permitem obter resultados clinicos semelhantes [23-25].

A pessoa com obesidade deve ser envolvida em todo o processo de tomada de decisao no ambito da
intervencao comportamental [5, 21, 26-28].
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O planeamento do plano terapéutico individualizado deve privilegiar a implementacao de mudancas gra-
duais, uma vez que esta abordagem contribui para um maior sucesso da intervencao e para a manuten-
cao das alteragdes alimentares a longo prazo, bem como a sua integragao em novas rotinas [13, 21, 29I.

A intervencao para a mudanca comportamental na pessoa com obesidade deve ocorrer num ambiente
agradavel e acolhedor, baseado na empatia e confianca mutua, que favoreca a partilha de experiéncias
e percecoes por parte da pessoa com obesidade e deve permitir estabelecer uma relacao terapéutica
positiva, utilizando linguagem acessivel, encorajadora e empatica, sem preconceito ou julgamento e nao
estigmatizante [30, 31l.

A reducao do estigma associado a obesidade deve constituir um principio orientador da pratica clinica,
uma vez que o julgamento das pessoas com obesidade compromete a relacao terapéutica, contribui para
o sofrimento psicologico, reduz 0 acesso e a adesao aos cuidados de saude, configurando por isso um
fator que limita a eficacia das intervencgoes de prevencao e tratamento da obesidade [30, 32-34l.

Neste processo, a relacao entre a pessoa com obesidade e o profissional de saude deve afastar-se da
abordagem tradicional, centrada no profissional enquanto prescritor de orientagdes e transmissor de co-
nhecimento, evoluindo para uma abordagem colaborativa e centrada na pessoa com obesidade. Esta
abordagem deve ser sensivel as suas necessidades, valores e contexto de vida, promovendo a com-
preensao dos seus problemas, estimular a autonomia e a capacitagcao e reconhecer a pessoa como ele-
mento central ativo de todo o processo terapéutico (Figura 1) [21, 26-28I.

As intervencdes de mudanca comportamental tém como objetivos terapéuticos a melhoria dos habitos
alimentares e dos niveis de atividade fisica, bem como a melhoria dos parametros metabolicos, a redu-
cao de fatores de risco cardiovascular e do desenvolvimento de comorbilidades associadas, o aumento
da capacidade funcional e a melhoria da qualidade de vida. Devem ainda promover a reducao da gor-
dura corporal, a preservacao da massa magra, a perda e manutencao do peso perdido. Apesar destes
resultados clinicos, devem ser igualmente valorizados indicadores psicossociais e comportamentais, no-
meadamente da melhoria da autoestima, a progressao nos estadios de mudanca de comportamento, o
aumento da motivagao, da adesao ao tratamento, da autoeficacia e das competéncias de autorregulacao
necessarias a manutencao sustentada dos comportamentos adotados [13, 21, 35].

A intervencao para a mudanca comportamental na pessoa com obesidade deve ser assegurada pela
Equipa Multidisciplinar da Obesidade (EMO), em particular pelos profissionais de saude do Nucleo de
Cuidados Transversais, nas areas da Nutricao, da Saude Mental e da Atividade Fisica, de acordo com o
definido no Percurso de Cuidados Integrados para a Pessoa com Obesidade [5].
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s

MODELO DE INTERVENCAO MODELO DE INTERVENGCAO CENTRADO
BIOMEDICO CLASSICO

NA PESSOA COM OBESIDADE

Modelo centrado no profissional de saude,
enquanto principal detentor do conhecimento,
com um papel predominantemente diretivo na
prescricao de orientagdes e na transmissao de

informacao

Abordagem centrada na pessoa com obesidade,
seus valores, preferéncias e contexto de vida

As decisoes sao tomadas maioritariamente pelo
profissional de saude, com pouco ou nenhuma
participacao da pessoa com obesidade

A tomada de decisao ¢ partilhada, valorizando-se a
autonomia, a participacao ativa e a capacitacao
da pessoa com obesidade

Aintervencao privilegia abordagens normativas,
pré-definidas e uniformizadas, baseada em
modelos padrao

Abordagem de intervencao personalizada
e construida em conjunto, relevante e ajustada
a pessoa com obesidade

Figura 1.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE



MUDANCA
COMPORTAMENTAL

NA PESSOA COM OBESIDADE

€9 REPUBLICA s
% PORTUGUESA - DD(;@S|
SAUDE dg(g%?]%_e erd



PROMOGAO DA MUDANGA COMPORTAMENTAL
NA PESSOA COM OBESIDADE
INTERVENGAO NUTRICIONAL E

Considerando que o tratamento da obesidade, para ser efetivo e sustentado a longo prazo, depende da
mudanga de comportamentos, em particular os relacionados com a alimentacao e a atividade fisica, os
programas de intervencao para a pessoa com obesidade devem integrar intervengdes que apoiam e fa-
cilitam a mudanca comportamental [19, 20, 361.

A abordagem de intervencao no contexto do tratamento da obesidade deve contemplar a avaliagao da
disponibilidade da pessoa para a mudanca comportamental € uma avaliacao abrangente dos determi-
nantes subjacentes aos comportamentos em saude. Para pessoas com obesidade que nao revelem mo-
tivacao para a mudanca, deve utilizar-se o modelo dos 5Rs (Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks e Re-
petition) 137, 38l.

As estratégias para a mudangca comportamental devem ter como principais objetivos promover a motiva-
cao, a adesao, e a autoeficacia e confianca necessarios a adocao ou a manutencao de comportamentos,
bem como competéncias de autorregulacao dos comportamentos de saude, em particular da alimenta-
cao e da atividade fisica (Figura 2).

As estratégias para a mudanca comportamental a implementar devem ser ajustadas as caracteristicas
individuais de cada pessoa, a avaliagao clinica realizada e a identificacao dos determinantes do compor-
tamento, bem como das barreiras e fatores facilitadores. Com base nesta analise, as estratégias a utilizar
devem também ser ajustadas aos objetivos da intervencao e as diferentes fases do processo terapéutico,
nomeadamente a fase inicial da adogcao do comportamento e a fase de manutencao do comportamento.

Para além da compreensao dos determinantes, do comportamento e da identificacao das principais bar-
reiras e fatores facilitadores da mudanca comportamental, varios estudos tém procurado identificar quais
sao os principais mediadores do sucesso das intervencdes de mudanca comportamental. A evidéncia
cientifica mostra que niveis mais elevados de motivacao autonoma, maior autoeficacia e o desenvolvi-
mento de competéncias de autorregulacao, em particular de automonitorizagao, constituem importantes
mediadores associados ao sucesso da intervencao. Além disso, a longo prazo, uma imagem corporal mais
positiva e a adogao de um padrao de restricao alimentar flexivel surgem igualmente como mediadores
relevantes para a manutencao das mudancas comportamentais (Figura 3) [19].

As estratégias para a mudanca comportamental devem igualmente ser ajustadas ao comportamento
especifico que se pretende modificar, nomeadamente aos comportamentos relacionados com a alimen-
tacao ou com a area da atividade fisica.

A abordagem clinica a pessoa com obesidade e as intervencdes comportamentais para o tratamento da
pessoa com obesidade devem integrar referenciais teéricos como a entrevista motivacional e teorias da
mudanga comportamental, como a terapia cognitivo-comportamental [39], o modelo transteorico (40, 41l
e o modelo COM-B (Capability, Opportunity, Motivation - Behaviour) [42-44], de forma a estruturar interven-
coes efetivas e sustentaveis.
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O modelo transtedrico da mudanga constitui um enquadramento conceptual que contribui para a com-
preensao de como promover mudancas nos comportamentos em saude, permitindo a adaptacao das
intervencdes de acordo com o estadio de mudanca da pessoa, considerando a sua disponibilidade e
motivacao para a mudanca, percecao de autoeficacia e avaliacao dos pros e contras da mudancga [40,
41]. A terapia cognitivo-comportamental, por sua vez, é utilizada para identificar e compreender os sig-
nificados atribuidos as experiéncias, pensamentos automaticos e crencas que podem estar associados
aos comportamentos alimentares e de atividade fisica, atuando sobre fatores facilitadores e barreiras a
mudanca comportamental [39]. O modelo COM-B fornece um quadro integrador para a compreensao
e modificacdo do comportamento, ao considerar que a adocao e manutencao de comportamentos de
saude resultam da interacao dinamica entre a capacidade, a oportunidade e a motivagao. No contexto do
tratamento da obesidade, este modelo permite identificar determinantes especificos do comportamento
alimentar e da atividade fisica, orientar a selegao de estratégias de intervengao e apoiar o desenvolvimen-
to de abordagens multicomponentes que promovam mudancas comportamentais sustentadas [42-44].

Apesar de ndo existir um modelo unico para a abordagem clinica a obesidade, o modelo dos 5As (Abor-
dar, Avaliar, Aconselhar, Apoiar e Acompanhar) e a abordagem da entrevista motivacional [45] sao dois
modelos adequados e complementares, que promovem uma intervencao estruturada, centrada na pes-
soa com obesidade, orientada para a tomada de decisao partilhada e para a mudanca comportamental

sustentada a longo prazo.

As estratégias para a mudanga comportamental devem incluir a definicao de objetivos e metas, automo-
nitorizacao, controlo de estimulos, resolucao de problemas, restruturagao cognitiva, apoio social, gestao
de stresse, feedback, prevencao de recaidas e utilizagao de lembretes/sinais [15, 20, 361.

INTERVENCAO
%, PARA A MUDANCA
Q/LQ COMPORTAMENTAL &
Promocao da motivacao para a ?“‘Q‘ @"\\(’
mudanca e sua manutencao, 00 0&
identificando razdes pessoais e (Q;. ’A\b
relevantes para a mudanca 'o,. v‘.\.\
%
Y

Promovem a criacao de
oportunidades para a mudanca

Figura 2.
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Promovem o desenvolvimento de
competéncias e de confianca para a
mudanca e para ultrapassar
barreiras

Promocao da capacidade de
autorregulagao comportamental,
em particular de automonitorizagao
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-

MEDIADORES DO

IDENTIFICAGAO SUCESSO DA INTERVENGAO
INTERVENCAO

« Determinantes do + Motivacao autonoma - Estratégias de

comportamento e da intervencao para a

obesidade mudanca

—2 . Autoeficacia - comportamental®

« Barreiras e

facilitadores « Competéncias de

autorregulacao

MUDANCA DE

COMPORTAMENTO

» Adocao de novos
comportamentos

> . Consolidacao e
autorregulacao

* Manutencao da
mudanca e
prevencao de
recaidas

‘Definicao de objetivos SMART, automonitorizacao, controlo de estimulos, resolucao de problemas, restruturacdo coginitva, prevengao de recaidas

Figura 3.

De seguida apresenta-se o modelo dos 5As e a técnica da entrevista motivacional, enquanto modelos que po-

dem ser adotados para a abordagem clinica a obesidade.

MODELO DOS 5AS

O Modelo dos 5As (Abordar, Avaliar, Aconselhar, Apoiar e Acompanhar) deve ser utilizado como referéncia na
abordagem clinica a obesidade, garantindo uma intervencao estruturada e baseada na evidéncia. A aplicacao
deste modelo deve ser integrada nas consultas de vigilancia e acompanhamento da obesidade, reforcando a
motivacao e promovendo a adesao a mudanga comportamental (Figura 4) [46-48].
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s

5 Abordar os riscos associados a adiposidade excessiva
atraves do modelo dos 5Rs  sem disponibilidade LRLBIGES e 0 impacto no estado de saude fisica, psicossocial e
para a mudanca nas atividades de vida diaria

a presenca de adiposidade excessiva, utilizando
meétodos antropométricos e clinicos, complementados
por avaliagoes funcionais e metabdlicas e o grau de
motivagao e os comportamentos e estilo de vida

Aconselhar sobre os beneficios da mudanca nos
estilos de vida (alimentacao, atividade fisica, sono) e/ou
N\elely =0t outras abordagens terapéuticas, utilizando estrategias
comportamentais ou cognitivo-comportamentais

Apoiar na definicdo de um plano de cuidados, em
conjunto com a pessoa com obesidade, com objetivos
realistas e metas a alcancar, promovendo uma melhor
adesao a terapéutica

Acompanhar o processo de mudanca, monitorizar
indicadores de saude, identificar barreiras a
implementagao (fatores ambientais, socioeconémicos,
emocionais, meédicos) e avaliar a necessidade de
referenciacdo para os Nucleos de Intervencao

ACOMPANHAR

Figura 4.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

A motivacao € um dos principais mediadores para a adesao a intervencao nutricional e de atividade fisica e,
consequentemente, para o sucesso da mudanga comportamental na pessoa com obesidade, sendo essencial
para que a alteracao de comportamento seja sustentada a longo prazo [19]. A entrevista motivacional € uma
técnica de comunicacao eficiente que permite clarificar e desbloquear a ambivaléncia inerente a mudanca
comportamental. As técnicas de entrevista motivacional devem acompanhar qualquer contacto com a pessoa
em tratamento e recorrem a um estilo de discussao sem julgamento e colaborativo, centrado na pessoa e que
permite reforgar a sua motivagao autonoma e estimular o seu envolvimento ativo e participativo na mudanca
comportamental [49, 50I.

Através da entrevista motivacional, propdéem-se algumas estratégias dirigidas aos profissionais de saude para

melhorar e adequar a comunicagcao com a pessoa com obesidade, com empatia e sensibilidade, tendo em conta
0 ambiente, o tom, a relacao com o profissional de saude, o foco e a discussao ao longo da entrevista (Tabela 1).

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE ( 15



PROMOGAO DA MUDANGA COMPORTAMENTAL
NA PESSOA COM OBESIDADE
INTERVENGAO NUTRICIONAL E

Tabela 1.
Agradavel e acolhedor, baseado na confianca mutua, para que a pessoa com obesidade se sinta
AMBIENTE . . ) ~ P
relaxada e confortavel, alem de construir uma forte relacao terapéutica.
TOM Empatico e encorajador, ndo-estigmatizante, sem preconceito, julgamento ou confronto.
RELAGAO Deve ser construida uma parceria com o profissional de saude.

A pessoa que vive com obesidade é considerada o seu proprio "especialista” e cada pessoa
FOCO seleciona, com a ajuda do profissional de saude, as mudancas especificas pelas quais gostaria de
iniciar a mudanca de comportamento.

Com recurso a reflexdes e perguntas abertas para discutir as razées para a mudanca. Deve
DISCUSSAO concentrar-se nas metas e valores a alcancar e deve provocar a mudanga na conversa, sempre
que se justificar.

Ao longo do tratamento, particularmente quando confrontado com qualquer potencial mudancga, a incerteza/
duvida e ambivaléncia para a mudanca sao sentimentos esperados. O profissional de saude pode ajudar a pes-
soa com obesidade a resolver a sua ambivaléncia em relacao a mudanca comportamental, através de pergun-
tas abertas e ouvindo ativa e reflexivamente a pessoa [20, 51-531. O profissional de saude explorara a capacidade
de decisao, analisando primeiro os aspetos negativos da potencial mudanca referidos pela pessoa com obesi-
dade, seguido dos aspetos positivos; os ultimos devem ser mais humerosos do que os primeiros. A prioridade é
resolver a ambivaléncia antes de avancar progressivamente para as mudancgas subsequentes.

Existem trés pontos-chave para o sucesso da intervencao:

da mudanca percebida pela sentida pela pessoa com para a pessoa com obesidade €, se
pessoa com obesidade deve ser obesidade na sua capacidade de sim, € o momento certo
elevada. mudar o comportamento. para fazé-lo.

Outra questao importante é como abordar o tema do excesso de peso / adiposidade excessiva em contexto
de consulta. Varios estudos indicam que as pessoas que vivem com obesidade tendem a preferir terminologia
neutra, como “peso”, “indice de Massa Corporal” ou “adiposidade excessiva", quando se aborda esta condicao,

manifestando menor aceitagao de termos como “"gordura”, "excesso de gordura” ou “obesidade” [54-561.

Na Figura 5 apresentam-se alguns exemplos de perguntas praticas que podem ser feitas pelos profissionais
de saude na abordagem a pessoa que vive com obesidade. Estas perguntas podem desencadear e gjudar a
aumentar a motivacao para a mudanca.
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Quao importante & para si mudar o seu

Podemos conversar
comportamento neste momento?

acerca do seu peso?

De que forma a nossa
discussao o ajudara a Existiram alguns acontecimentos na
avangar para a mudanga? sua vida atual geradores de stresse
que podem constituir uma barreira
para a mudanga?

Como se sente em
relagcao ao seu peso

Quéo confiante esta de que neste momento?

€ capaz de mudar o seu
estilo de vida?
Se decidisse mudar a
Identifique duas ou trés sua alimentagao,
vantagens que poderia o que mudaria?
tirar dessa mudanca?

O que significa para si
“alimentagao saudavel'?

come quando O que significa para
ta ab ido,
oot aborrecito si “atividade fisica" Reconhece as

stressado ou triste? sensacdes de fome
e saciedade?

Se decidisse fazer
Y essa mudanga,
como faria?

Qual sera a melhor hora

I Que tipo de atividade fisica docla (.Ol.‘l n0|te)’ para
fazer atividade fisica?
| gosta de fazer ou gostou
. de fazer no passado?

Que tipo de mudangas
esta disposto a comecar

Qual seria um objetivo realista P —

que gostaria de alcancar no
que respeita ao seu peso
corporal/perimetro da cintura?

Que tipo de ajuda gostaria de
ter para concretizar os seus

\ \ objetivos?

Figura 5.

3.2. Estratégias de intervencao para a mudanca comportamental

Na Tabela 2 sao apresentadas as principais estratégias para a modificagcao comportamental, baseadas em tec-
nicas cognitivas e comportamentais, que devem ser ajustadas as caracteristicas individuais de cada pessoa e
ao comportamento especifico que se pretende modificar. A descricao mais detalhada de cada uma destas es-
tratégias para a modificacao comportamental encontra-se no Anexo 1.

Tabela 2.
INTERVENGCAO PARA A MUDANGA COMPORTAMENTAL
Definicao de objetivos Criar objetivos e 1. Objetivos especificos o “Caminhar 30 o Aumentar a
e metas metas mensuraveis e e realistas minutos, 4 dias por motivacao
alcancaveis (objetivos 2. Outcomes semana durante 1 o Terindicadores
SMART) mensuraveis meés” claros de progresso
3. Metas alcancaveis o "Aumentar o
4. Relevantes para consumo de fruta
a pessoa com para 3 pecas por dia,
obesidade todos os dias”
5. Definidos
temporalmente
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INTERVENGCAO PARA A MUDANGA COMPORTAMENTAL

Automonitorizacao

Controlo de estimulos

Resolucao de
problemas

Restruturacao
cognitiva

Apoio social

Gestao de stresse

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Aumentar a

autoconsciéncia sobre

0s comportamentos
alimentares e de
atividade fisica e
respetivos gatilhos

Modificar o ambiente
para promover e
apoiar escolhas mais
saudaveis

Desenvolver uma

abordagem sistematica

para os obstaculos

Desafiar padroes
de pensamentos
negativos

Mobilizar e utilizar uma

rede de apoio

Desenvolver uma

abordagem sistematica

para os fatores de
stresse

1

2.

2.

Escolher o méetodo
de registo
Monitorizar o
consumo alimentar, o
humor, os contextos,
exercicio fisico, peso
corporal

. Rever os

comportamentos
semanalmente

. Identificar os gatilhos

no ambiente

. Remover ou

modificar gatilhos

. Criar um ambiente

favoravel

. Desenvolver um

plano para as
situacoes de alto-
risco

. Definir claramente o

problema
Fazer brainstorming
de solucoes

. Avaliar as opcoes

4. Implementar e avaliar

1

. Identificar

pensamentos
automaticos

. Analisar evidéncias a

favor/contra

. Desenvolver

pensamentos
equilibrados

. Praticar novos

padroes de
pensamento

|dentificar uma rede
de apoio

. Identificar atividades

que possam ser
realizadas em
conjunto

. Desenvolver um

sentimento de
Compromisso com
0 comportamento e
com as pessoas que
acompanham

. |[dentificar as

principais fontes de
stresse

- Identificar estratégias

de autorregulacao

. Aplicar as estrategias

identificadas no dia-
a-dia

o
o

o

o

[e]

[e]

o

o

Diario alimentar
Diarios de avaliacao
de fome/saciedade
Diario do estado
emocional (humor)
Diario de atividade
fisica

Registo de
monitorizacao do
peso

Evitar ter alimentos
menos saudaveis em
casa
Pre-preparacao de
lanches/ refeicoes
Utilizar louca mais
pequena

Criar sugestoes de
exercicios

Evitar ter distracoes
as refeicoes
Barreiras temporais
para a realizagao
de exercicio,
alimentacao em
contexto social,
gatilhos emocionais

Utilizacao de
aplicacoes digitais
para diarios
alimentares

Mudar o pensamento
de "tudo ou nada”
para “progressao,
nao perfeicao”
Mudar o pensamento
de “Eu sou um(a)
falhado(a)” para “Eu
estou a aprender

Planeamento e
preparacao de
refeicoes em
conjunto

Pratica regular de
atividade fisica
acompanhado

Pratica regular de
atividade fisica
Estruturacao de
rotinas diarias
(gestao de tempo,
horarios regulares
para refeicoes,
periodos dedicados
ao descanso)

o

o

o

o

o

o

o

o

Aumentar a
consciencializacao
Aumentar a
motivacao

Melhorar a qualidade
da alimentacao

Reducao da
alimentacao
impulsiva
Aumento dos
comportamentos
saudaveis

Aumentar a
confianca

Melhores estrategias
de coping

Reducao da
alimentacao
emocional
Melhorar a
autoeficacia

Aumentar a adesao a
terapéutica

Melhorar a
autoeficacia
Aumentar a
motivacao

Melhorar a
autorregulacao
Aumentar a
resiliéncia

Manter as mudancas
comportamentais a
longo prazo

o
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INTERVENGCAO PARA A MUDANGA COMPORTAMENTAL

Feedback sobre o Fornecer feedback 1. |dentificar medidas o Autoavaliacao da o
comportamento e/ou sobre o desempenho de autoavaliacao atividade fisica no
resultado do comportamento ou 2. Avaliar resultados momento inicial, as o
do resultado das medidas de 12 semanas e aos 6
autoavaliacao meses o
3. Discussao do o Sessdes de grupo
progresso para discussao do
progresso
Prevencao de Desenvolver 1. Reconhecer os o Apoio online para o
recaidas abordagem sistematica  gatilhos sociais a prevencao de
para os gatilhos 2. Formular planos recaidas o
identificados praticos para evitar
os gatilhos o
3. Implementar e avaliar
os resultados do
plano
Utilizacao de Lembrar e auxiliar a 1. |dentificar o Post-its, notificacdes o
lembretes/sinais motivar a mudanca de comportamentos no telemovel,
comportamentos desejados alarmes, sinais o
2. Implementar sistema e lembretes no
de lembretes frigorifico

3. Diminuicao de
forma progressiva
a presenca de
lembretes

4. Avaliar a aquisicao de
comportamentos

Aumentar da
motivacao
Aumentar a
autoconfianca
Aumentar os
conhecimentos e
competéncias

Aumentar a adesao a
terapéutica
Aumentar a
autoconfianca
Aumentar os
conhecimentos e
competéncias

Aumentar a adesao a
terapéutica

Facilitar a
implementacao dos
comportamentos
desejados

Traduzido e adaptado de: Comprehensive Behavioral Modification and Counseling Strategies for Obesity Management. 2025, StatPearls Publishing LLC [20].

A intervencao para a mudanca comportamental deve também ser ajustada aos diferentes estadios do pro-
cesso de mudanca e da autoeficacia, tendo por base o modelo transteorico. Para o efeito, deve ser avaliada a
disponibilidade para a mudanca da pessoa com obesidade e a Tabela 3 descreve a abordagem de intervencao
ajustada a cada um dos estadios da mudanca. Para pessoas com obesidade que nao revelem motivacao para a
mudanga, deve utilizar-se o modelo dos 5Rs (Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks e Repetition) (37, 38l.

Tabela 3.
INTERVENGCAO PARA A MUDANGA COMPORTAMENTAL
Pre- Indeterminado o Sem intencao o Fornecer o Materiais o “Jaalguma vez
contemplacao de mudanca informacao sem educativos pensou No seu
nos proximos 6 pressao sobre os riscos peso como um
meses o Aumentar a para a saude problema de
o Desconhece/ consciéncia associados a saude?”
Nao sensivel as sobre os riscos obesidade
consequéncias o Evitara o Ferramentas o "Como se sente
do problema confrontacao de avaliacao do em relacao ao
o Adota uma risco individual seu peso?”
postura
defensiva
relativamente ao
peso
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Contemplacao

Preparacao

Acao

Manutencao

Até 6 meses

Até um més

Até 6 meses

Mais de 6 meses

o

o

o

Considera a
mudanca nos
proximos 6
meses
Conhece/é
sensivel aos pros
e contras
Ambivaléncia
quanto a
mudanca

Pode sentir que
nao consegue
avancar

Planeia agir nos
proximos 30 dias
Pode ja ter
iniciado
pequenos
passos

Procura
orientacoes
especificas

Esta preparado
para elaborar
planos concretos

Envolvido
ativamente na
mudanca de
comportamento
Necessita de
apoio continuo
Pode enfrentar
desafios e
recaidas

Em processo de
construcao de
novos habitos

Mudanca de
comportamento
sustentada
Confiante nos
novos habitos
Vigilancia face
a possiveis
recaidas

Pode necessitar
de apoio
periodico

o Explorara
ambivaléncia

o Promover o
equilibrio entre

0S pros e contras

afavor da

mudanca
o Reforcara

motivacao

o Desenvolver
planos de acao
especificos

o Definir objetivos
SMART

o Trabalhar as
barreiras a
mudanca

o Promover apoio
continuo

o Ajudar a
ultrapassar
obstaculos

o Reforcar o
progresso
alcancado

o Prevenir recaidas

o Consolidar o
COMPromisso a
longo prazo

o Estruturar
um plano de
prevencao de
recaidas

o Valorizar e
reforcar os

sucessos obtidos

o Fichas de

trabalho de pros
e contras
Exercicios de
clarificacao de
valores

o Tecnicas de

entrevista
motivacional

Fichas de
definicao de
objetivos
|dentificacao de
barreiras

Acompanha-
mentos regu-
lares

Sessoes de
resolucao de
problemas
Monitorizacao do
progresso
Mobilizacao do
apoio social

Planeamento da
prevencao de
recaidas

Ajuste de
objetivos a longo
prazo
Estrategias de
integracao das
mudancas no
estilo de vida

o

o

o

o

o

"Quais sao as
suas maiores
preocupacoes
face ao seu peso
atual?”

O que dificulta a
perda de peso?
e O que pode
facilitar a perda
de peso?”

"Que passos
especificos esta
a planear dar?”

O que considera
que consegue
fazer para perder
peso? e Que
obstactulos
podem encontrar
no processo?”

‘O que tem
resultado melhor
ate agora?”

‘O que tem sido
mais dificil ao
longo deste
processo?”

“Quao confiante
se sente na sua
capacidade

de manter o
progresso que ja
alcancou?”

‘O que tem feito
nas situacoes em
que lhe € mais
dificil manter

as estrategias
definidas para a
perda de peso?”

Traduzido e adaptado de: Comprehensive Behavioral Modification and Counseling Strategies for Obesity Management. 2025, StatPearls Publishing LLC [20].
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Tabela 4.
FASE INICIAL DE MOTIVAGAO FASE INICIAL DA MUDANCA FASE DE MANUTENGCAO DE
PARA A MUDANCA" DE COMPORTAMENTOS COMPORTAMENTOS
Privilegiar estratégias para Privilegiar estratégias para a Privilegiar estratégias para a
aumentar a motivacao e a mudanca comportamental como mudanca comportamental
disponibilidade para a mudanca definicao de objetivos e metas,  como definicao de um plano de
e reforcar a autoeficacia, como automonitorizacao, resolucao acao para a manutencao das
o modelo dos 5Rs, a entrevista de problemas, controlo de mudancas, automonitorizacao,
motivacional e avaliacao das estimulos, apoio social, feedback resolugcao de problemas,
vantagens e desvantagens da e gestao de stresse. restruturacao cognitiva,
ESTRATEGIAS perda de peso. Automonitorizacio diaria da prevencao de recaidas, gestao
PARA A MUDANCA alimentacéo e atividade fisica. de stresse.
COMPORTAMENTAL Automonitorizacdo semanal do Agtomonltﬂonza(;gg regula}r.da
peso. alimentacao e atividade fisica, de

acordo com as hecessidades da

Feedback e apoio regular dos pessoa com obesidade.

profissionais de saude que o
acompanham a pessoa com Automonitorizacao semanal do
obesidade. peso.
Feedback regular dos
profissionais de saude que
acompanham a pessoa com
obesidade.

‘Aplicavel a pessoas com obesidade que ainda nao demonstram disponibilidade para a mudanca.
Adaptado de: Comprehensive Behavioral Modification and Counseling Strategies for Obesity Management. 2025, StatPearls Publishing LLC [20].

Ao longo do processo de intervengao para a mudangca comportamental é relevante recorrer a ferramentas que
permitam operacionalizar as estratégias definidas, facilitando a sua aplicagao pratica. Entre estas incluem-se,
designadamente, cartdes de apoio a definicao de objetivos e metas a alcancar, planos de acao que concretizem
as mudancas a implementar, instrumentos que auxiliem na ponderacao dos beneficios e desafios associados a
mudanca, bem como diarios de automonitorizagao, fundamentais para o0 acompanhamento e autorregulacao
dos comportamentos [57-591.

p

~

\_J

A fome emocional € frequentemente referida por pessoas com obesidade. Ao contrario da

n fome fisiologica, que surge de forma gradual e diminui apos a satisfacao das necessidades
energeticas, a fome emocional tende a aparecer de forma intensa, sendo habitualmente
desencadeada por fatores emocionais ou contextuais.

Neste contexto, € fundamental identificar os fatores que desencadeiam a fome emocional
e implementar estratégias que promovam a reducao do stresse, a autorregulagao e uma
relagao mais equilibrada com a alimentagao, aspetos que sao trabalhados no ambito da
intervencao no tratamento da obesidade.
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As recomendacodes relativas as estratégias nutricionais no tratamento da obesidade foram fundamentadas
numa revisao da literatura, conduzida de acordo com a nota metodologica descrita no Anexo 2. Os resultados
desta revisao encontram-se sistematizados nas tabelas apresentadas no Anexo 3.

A intervencao nutricional na pessoa adulta com obesidade deve estar enquadrada num programa es-
truturado de intervencao, com a duragao de pelo menos 12 meses e com um acompanhamento clinico
frequente e adequado [5, 13, 21, 35, 60I.

A intervencao nutricional na pessoa adulta com obesidade deve ser personalizada e flexivel, adequan-
do-se as necessidades nutricionais, as preferéncias e habitos alimentares individuais, as circunstancias
individuais e as comorbilidades existentes, bem como aos objetivos terapéuticos da intervencao [23-25].

O planeamento do plano terapéutico individualizado deve privilegiar a implementacao de mudancas gra-
duais, uma vez que estas abordagens contribuem para um maior sucesso da intervencao e para a manu-
tencao das alteracdes alimentares a longo prazo, bem como a sua integragcao em novas rotinas [13, 21, 29l.

A intervencao nutricional pode contemplar a elaboracao de um plano alimentar, a realizacao de aconse-
lhamento e educacao alimentar, cuja adesao a intervencao deve ser apoiada por estratégias de mudanca
comportamental [13, 15, 21, 35, 61l.

A utilizacao de ferramentas e estratégias educativas no contexto da intervencao nutricional, ao longo do
programa de intervencao e do processo de acompanhamento clinico, constitui uma estratégia (Anexo 4)
[57-591.

A intervencao nutricional na pessoa adulta com obesidade deve promover a restricao energética diaria, a
qual deve ser acompanhada por estratégias que promovam a melhoria da qualidade da alimentagao [13,
35, 62l.

A restricao energética entre 500 a 1000 kcal/dia deve ser considerada, devendo ser individualizada, ten-
do em conta os habitos alimentares e de atividade fisica, as comorbilidades e as tentativas anteriores de
perda de peso [35].

As intervengdes nutricionais que promovem uma restricao energética excessiva ou intervencdes nutri-
cionais com muito baixo valor energético (<800 kcal diarias) ndo sao recomendadas uma vez que podem
alterar os mecanismos de regulacao do apetite e da saciedade, aumentar a impulsividade alimentar e a
regulacao do peso corporal, 0 que pode resultar no aumento do consumo alimentar e reganho de peso
a longo prazo [13].

Relativamente a distribuicao energética pelos diferentes macronutrientes, a evidéncia cientifica nao de-
monstra, de forma consistente e sustentavel, vantagem significativa de uma distribuicao de macronu-
trientes em relacao a outra. A evidéncia é consistente ao demonstrar que a qualidade dos alimentos que
fornecem os macronutrientes € mais importante do que a quantidade dos nutrientes per si [35].
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Quanto a distribuicao energéetica em hidratos de carbono, os estudos mostraram uma relagao em U en-
tre a ingestao nutricional e a mortalidade, com intervengdes com baixo teor em hidratos de carbono (<
40% do valor energético total (VET)) e elevado teor em hidratos de carbono (> 70% do VET) associadas ao
aumento da mortalidade. Uma ingestao de hidratos de carbono correspondente a 40-70% do VET mos-
trou-se associada a menor mortalidade [35, 63l.

Intervencdes nutricionais com baixo ou muito baixo teor de hidratos de carbono (=40% HC) demonstraram
reducdes mais acentuadas de peso e de triglicerideos nos primeiros 6 meses, mas os efeitos tendem a
atenuar-se a longo prazo e a adesao a esta abordagem terapéutica tende a diminuir ao longo do tempo.
Aintervencao nutricional deve limitar a ingestao de acucares simples para <10% do VET (idealmente <5%)
(64].

Intervengdes nutricionais com baixo teor de gordura (=30% VET) demonstraram uma reducao do coles-
terol total e LDL, mantendo uma eficacia semelhante na perda de peso. A intervencao nutricional deve
promover a reducao da ingestao de acidos gordos saturados para <10% do VET (idealmente <7%) [65],
reconhecendo que o seu impacto na saude depende da fonte alimentar e da matriz alimentar em que se
encontram [66, 671. Neste contexto, deve ser prioritariamente limitada a ingestao de acidos gordos satura-
dos de adicao, particularmente os presentes em alimentos ultraprocessados, enquanto se privilegia boas
fontes alimentares de acidos gordos mono- e polinsaturados (como azeite, frutos oleaginosos, sementes,
pescado).

Apesar de nao existirem recomendagoes especificas para a ingestao proteica no tratamento obesidade,
a evidéncia cientifica mais recente aponta para 1,1-1,2 g de proteina por kg de peso por dia, uma vez que
promove a reducao do peso corporal, como também melhora a composicao corporal ao diminuir o te-
cido adiposo e, a0 mesmo tempo, a preservar a massa muscular e pode prevenir o reganho de peso. A
adequada ingestao proteica é tambem importante para aumentar a saciedade e o gasto energético [35,
68-70l.

A adequada ingestao proteica é particularmente relevante na abordagem terapéutica a pessoa com obe-
sidade que se encontra a realizar tratamento farmacologico e na pessoa com obesidade sarcopénica (Ver
Seccao 4.2.2 € 4.2.3). Em pessoas com 65 ou mais anos de idade, as recomendagdes de ingestao proteica
preconizadas para a obesidade sarcopénica poderao revelar-se mais ajustadas.

A intervencao nutricional no tratamento da obesidade deve nao so ser capaz de promover a restricao
energética, como também promover a melhoria da qualidade da alimentacao, nomeadamente através
da promocao do consumo de alimentos de elevada densidade nutricional (como fruta, horticolas, cereais
integrais, leguminosas, carnes magras e lacticinios com baixo teor de gordura) e através da reducao do
consumo de alimentos com elevada densidade energeética e baixa densidade nutricional (como alimentos
processados e ultraprocessados, alimentos com elevado teor em acucares livres, acidos gordos satura-
dos e trans e sal, bebidas agucaradas). O padrao alimentar mediterranico deve ser considerando como
uma referéncia para promover a qualidade da alimentacao (Figura 7) [13, 35, 711.

A intervencao nutricional no tratamento da obesidade, direcionada para a melhoria da qualidade da ali-
mentacao, pode simultaneamente promover a restricao energética atravées da substituicao alimentar,
contribuindo para a melhoria dos indicadores metabdlicos e para a prevencao e controlo de comorbilida-
des associadas a obesidade [35].
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A intervencao nutricional deve igualmente contemplar a recomendacao para o nao consumo de bebidas
alcodlicas, uma vez que pode comprometer a restricao energética necessaria ao tratamento e o seu con-
sumo esta associado a um aumento do risco de mortalidade por todas as causas, para além de potenciais
efeitos adversos no controlo metabolico [72-75.

Aintervencao nutricional no tratamento da obesidade deve desaconselhar a utilizacao de abordagens te-
rapéuticas excessivamente restritivas e nutricionalmente desequilibradas, uma vez que sao abordagens
que se demonstram ineficazes a longo prazo e podem associar-se a riscos para a saude [13, 35].

A evidéncia cientifica indica que a utilizacao de substitutos de refeicao (bebidas, batidos ou produtos nu-
tricionalmente completos que substituem uma ou duas refei¢cdes diarias) como parte de uma intervencao
com restricao energética pode promover beneficios a curto prazo, como a redugao do peso corporal, do
perimetro da cintura, da pressao arterial e a melhoria do controlo glicémico, sobretudo quando integrada
em programas estruturados com acompanhamento nutricional regular, monitorizacao e reeducacao ali-
mentar associada. No entanto, estes efeitos tendem a ser transitorios e associados a uma maior adesao
inicial a restricao energeética, tendo sido também reportados alguns efeitos adversos, como obstipagao,
cefaleia, fadiga. Além disso, por se basearem em produtos pré-preparados e alimentos ultraprocessados,
os substitutos de refeicao apresentam limitagdes enquanto estratégia sustentavel a longo prazo, nao pro-
movendo mudancas duradouras nos comportamentos alimentares [13, 35].

A frequéncia das refeicdes nao parece constituir um determinante do sucesso da intervencao nutricional
no tratamento da pessoa com obesidade, pelo que a definicao do numero de refeicdes deve respeitar as
preferéncias, habitos e caracteristicas da pessoa com obesidade [76-80].

A intervencao nutricional no tratamento da obesidade deve promover um padrao alimentar alinhado com
0s ritmos biolégicos diarios, em particular com o ritmo circadiano, devendo privilegiar-se uma maior in-
gestao energética na primeira parte do dia, com redugao progressiva até ao final do dia e evitando o con-
sumo alimentar durante a noite [81-85].

O controlo do tamanho das porcdes pode auxiliar na reducao do consumo excessivo de alimentos e be-
bidas, sendo adjuvante na intervencao nutricional para o tratamento da obesidade, na auséncia de meca-
nismos compensatorios da ingestao energética [20, 71l.

A intervencao nutricional na pessoa com obesidade deve promover a capacidade de reconhecer e inter-
pretar os mecanismos de regulacao da fome e da saciedade, facilitando a autorregulacao do consumo
alimentar e contribuindo para a reducao da impulsividade alimentar e da alimentacao emocional associa-
da a recompensa [86I.

O aporte nutricional de macro e micronutrientes deve ser assegurado, preferencialmente, através da in-
gestao de alimentos. No entanto, a inadequacao nutricional de micronutrientes pode estar presente em
pessoas com obesidade, incluindo vitaminas (A, B, C, D, E, acido folico) e minerais (ferro, zinco, magnésio,
selénio, cobre, iodo, calcio e fosforo). Assim, sempre que a adequacao nutricional de micronutrientes nao
possa ser garantida por via alimentar, podera ser recomendada suplementagao com um multivitaminico/
mineral. Quando indicados, os suplementos nutricionais devem respeitar as recomendacdes nutricionais
estabelecidas, ndo sendo recomendada a utilizacao de suplementos em doses elevadas [35, 60].

A utilizacao de suplementos nutricionais para a perda de peso nao € recomendada, uma vez que nao exis-
tem suplementos para os quais tenha sido demonstrada eficacia e seguranca em estudos cientificos [60I.
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A evidéncia é cada vez mais robusta e consistente a demonstrar que estrategias
nutricionais com uma restricao energetica excessiva ou nutricionalmente desequilibradas
tém baixa eficacia e sustentabilidade a longo prazo. Mais do que a quantidade de hidratos
de carbono, importa a qualidade dos alimentos que os fornecem, devendo ser privilegiados
alimentos ricos em fibra e com elevado valor nutricional. A restricao de hidratos de carbono
associa-se nao so6 a reducao do consumo de fibra alimentar, mas também,
frequentemente, a sua substituicao por alimentos ricos em gordura saturada, como a carne
vermelha e a carne processada. Este padrao alimentar pode contribuir para o agravamento
do perfil metabolico e para o aumento do risco cardiometabolico.

Sera o jejum intermitente uma estratégia eficaz e segura no ﬂ

tratamento da obesidade?

«r

O jejum intermitente nao se mostra mais eficaz do que uma intervencao com restricao
energetica continua no tratamento da obesidade, sobretudo quando se analisam os
resultados a longo prazo. Para muitas pessoas, este tipo de abordagem pode ser dificil de
manter de forma consistente ao longo do tempo.

Ainda assim, o jejum intermitente pode ser uma opg¢ao para algumas pessoas, ajudando a
reduzir a ingestao energetica diaria, desde que seja bem tolerado e adaptado ao seu estilo
de vida.

Importa salientar que € possivel atingir a restricao energética necessaria atraves de uma
alimentacao equilibrada e regular, sem recorrer a periodos prolongados de jejum. Alem
disso, a evidéncia sugere que concentrar uma maior parte do consumo alimentar no inicio
do dia e reduzir gradualmente o consumo alimentar a noite, favorecendo um periodo de
Jjejum noturno mais longo, pode ajudar a prevenir o aumento de peso.

~
<«

A evidéncia cientifica mostra que, por si so. a frequéncia das refeicdes nao determina o
sucesso da intervencao nutricional no tratamento da obesidade. Assim, o numero de
refeicoes e o intervalo entre elas devem ser ajustados as preferéncias, aos habitos, ao
padrao de fome e saciedade e as caracteristicas individuais de cada pessoa, de forma a
facilitar a adesao e a manutencao das mudancas ao longo do tempo.
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4.2. Abordagem nutricional em contextos especificos

Nesta seccao serao apresentadas recomendacdes para a abordagem nutricional em contextos especificos, no-
meadamente no contexto do tratamento da obesidade associada a comorbilidades, da obesidade sarcopénica
e da intervencao nutricional associada a terapéutica farmacologica. Estas recomendagdes complementam a
abordagem nutricional de base no tratamento da obesidade, descrita ha sec¢ao anterior, devendo ser integra-
das de forma cumulativa e articulada, de acordo a situacao clinica da pessoa com obesidade (Figura 8).

"

Considerar o risco de inadequacao energética e nutricional
Proteina: 1.2-1,5 g/kg peso/dia; 25-30 g proteina por refeicao
proteina de alto valor bioloégico e suplementacao proteica quando a ingestao alimentar nao for suficiente
Estratégias de intervencao nutricional adicionais para a gestao dos efeitos adversos gastrointestinais da terapéutica
farmacologica (nausea, obstipacao, diarreia e desidratacao)

OBESIDADE SARCOPENICA

Aporte adequado de fibra
Hipertrigliceridemia: limitar o
consumo de fruta (~2 por¢des/dia);
ingestao de acidos gordos mega-3
de cadeira longa (EPA+*DHA)

2-4 g/dia
Hipercolesterolemia: a utilizacéo de
estanois/esterois vegetais (~2 g/dia)
pode ser considerada como
estratégia coadjuvante na reducao
do colesterol LDL

Aporte adequado de fibra
149/1000 Kcal
Distribuicao equilibrada dos HC ao
longo do dia; combinacao de boas
fontes de HC com boas fontes de
proteina, gordura insaturada e fibra
como estratégia pratica para atenuar
picos glicémicos

A substituicao parcial de hidratos de
carbono por proteina pode ser
considerada para reducao da
esteatose hepatica - Proteina: 1,1-1,3
g/kg peso/dia (=20-25% do VET).
Evicgao do consumo de bebidas
alcoolicas

Ingestao de sal inferior a 5 g por dia
=2 g de sodio)
Aumento da ingestao de potassio
(3500 mg/dia) através do consumo
de boas fontes alimentares

Melhoria da qualidade alimentar

Restricao energeética moderada
Proteina: 1,2-1,5 g/kg peso/dia;
25-30 g proteina por refeicao;
proteina de alto valor biologico

ABORDAGEM NUTRICIONAL DE BASE

Restricao energética (500-1000 kcal/dia)

HC: 40-70% VET (Acucares livres < 10% VET, idealmente < 5% VET)

Proteina: 1.1-1,2 g/kg peso/dia

Gordura: < 30% VET (AG saturados <10% VET)

Figura 8.

Nota: No contexto da terapéutica farmacologica, a intervencao nutricional ndo deve centrar-se nas recomendacdes habituais de restricdo energética previstas
na abordagem nutricional de base. Considerando que a terapéutica farmacolodgica para o tratamento da obesidade pode induzir reducoes significativas da
ingestao energeética, estimadas entre 16% e 39% [88l], o principal objetivo da intervengao nutricional deve ser a prevencao do risco de inadequacao energética

e nutricional.
C
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A Tabela 5 sistematiza as principais recomendagdes para a abordagem nutricional no tratamento da obesidade
associada a comorbilidades (diabetes, dislipidemia, hipertensao arterial, esteatose hepatica e doenca hepatica
esteatotica associada a disfuncao metabolica (MASLD)).

Tabela 5.

COMORBILIDADES ABORDAGEM NUTRICIONAL

Diabetes [89, 90l 1. Embora nao existam recomendacdes adicionais especificas para o tratamento da
obesidade associada a diabetes, destaca-se a importancia do consumo de alimentos
ricos em fibra, como cereais integrais, leguminosas, fruta e horticolas, devendo
garantir-se a ingestao de pelo menos 14 g de fibra por cada 1000 kcal.

2. Nao existe uma distribuicao de macronutrientes ideal para pessoas com diabetes, pelo
que esta deve ser individualizada de acordo com o controlo glicemico, a terapéutica
farmacologica e as preferéncias individuais.

3. Recomenda-se a distribuicao regular das fontes alimentares de hidratos de
carbono ao longo do dia, de forma a reduzir picos e variabilidade glicémica.

4. Recomenda-se a combinacao de boas fontes de hidratos de carbono com boas
fontes de proteina, gordura insaturada e fibra como estratégia pratica para atenuar
picos glicémicos.

5. Em pessoas em tratamento com insulinoterapia intensiva, recomenda-se a
contagem de hidratos de carbono ou métodos equivalentes para o ajuste da dose de
insulina prandial.

6. O consumo de acucares livres deve ser limitado, a menos de 10% do VET, sendo
desejavel uma reducao adicional para menos de 5%, atraves da restricao de bebidas
acucaradas, sumos de fruta e néctares, produtos de pastelaria, sobremesas doces e
outros alimentos processados.

7. Recomenda-se a reducao da ingestao de acidos gordos saturados,
particularmente os presentes em alimentos ultraprocessados, enquanto se privilegia
boas fontes alimentares de acidos gordos mono- e polinsaturados (como azeite, frutos
oleaginosos, sementes, pescado).

8. A utilizacao de suplementos nutricionais (ex.: magneésio e cromio) para o controlo
glicémico nao € recomendada.

9. A utilizacao de suplementos de B-carotenos nao € recomendada.

Dislipidemia [91] 1. Limitar o consumo de fruta (=2 porcoes/dia) na hipertrigliceridemia, privilegiando a
fruta em natureza e evitando sumos de fruta e néctares, devido ao efeito glicemico e
lipogénico.

2. Aingestao de fibra deve ser promovida, assegurando uma ingestao de fibra soluvel de
5-10 g/dia, pelo seu efeito redutor do colesterol LDL.

3. Pode ser considerada a ingestao de acidos gordos 6mega-3 de cadeia
longa (EPA+*DHA) 2-4 g/dia, quando clinicamente adequado, para a reducao dos
triglicerideos.

4. Na presenca de hipertrigliceridemia grave, pode ser necessaria uma reducao
mais acentuada da gordura total (<20-25% do VET).

5. A utilizacao de estandis/esterdis vegetais (-2 g/dia) pode ser considerada,
quando clinicamente adequado, como estratégia adjuvante na reducao do colesterol
LDL.

6. O consumo de acucares livres deve ser limitado, a menos de 10% do VET,
através da restricao de bebidas acucaradas, sumos de fruta e néctares, produtos de
pastelaria, sobremesas doces e outros alimentos processados.

7. Aintervencao nutricional deve promover a reducao da ingestao de acidos
gordos saturados para <10% do VET (<7%, em caso de hipercolesterolemia).

8. A utilizacao de suplementos alimentares ou nutricionais sem seguranca comprovada e
eficacia significativa na reducao do colesterol LDL nao € recomendada para diminuir o
risco de doenca aterosclerotica.
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COMORBILIDADES ABORDAGEM NUTRICIONAL

Hipertensao arterial [92] 1. Aingestao de sodio deve ser reduzida, recomendando-se um consumo inferiora 5 g
de sal por dia (=2 g de sédio), atraves da diminuicao do sal adicionado e da reducao do
consumo de alimentos ultraprocessados.

2. Deve ser incentivado o aumento da ingestao de potassio (3500 mg/dia),
preferencialmente através de alimentos de origem vegetal (horticolas, fruta,
leguminosas, frutos oleaginosos e cereais integrais), em combinagcao com a reducao
da ingestao de sodio. Esta recomendacao nao se aplica a situacdes clinicas com risco
de hipercaliemia, devendo nesses casos a recomendacao ser individualizada.

3. A utilizacao de substitutos de sal nao deve ser recomendada de forma generalizada,
podendo ser considerada apos avaliacao individual, com particular atencao ao risco de
hipercaliemia.

4. Recomenda-se a reducao da ingestao de acidos gordos saturados,
particularmente os presentes em alimentos ultraprocessados, enquanto se privilegia
boas fontes alimentares de acidos gordos mono- e polinsaturados (como azeite, frutos
oleaginosos, sementes, pescado).

Esteatose hepatica e doenca 1. As recomendacoes descritas na abordagem nutricional de base no tratamento da
hepatica esteatética associada  obesidade relativas a ingestao de acidos gordos saturados e de acucares livres

a disfuncao metabodlica (seccao 4.1) sao particularmente relevantes neste contexto.

(MASLD) [93] 2. A substituicao parcial de hidratos de carbono por proteina pode ser considerada para
reducao da esteatose hepatica, com ingestao proteica de 1,1-1,3 g/kg/dia (=20-25%
do VET).

3. Privilegiar fontes proteicas de origem vegetal, pescado e carnes magras, assegurando
adequacao individual a funcao renal.

4. A substituicao de gorduras por hidratos de carbono nao € recomendada para reducao
da esteatose hepatica.

5. Recomenda-se a reducao ou, preferencialmente, a eviccao do consumo de alcool,
atendendo ao seu impacto negativo na progressao da doenca hepatica.

Aintervencao nutricional deve privilegiar a preservacao da massa e funcao muscular e qualidade de vida,
e integrar objetivos funcionais (for¢a, mobilidade, autonomia) como indicadores de sucesso terapéutico,
para alem da perda de peso.

A intervencao nutricional deve promover um défice energético moderado, ndo sendo recomendadas in-
tervengdes nutricionais de muito baixo valor energético, uma vez que aumentam o risco de perda de
massa muscular, agravamento da resisténcia anabodlica e deterioragao funcional.

Aingestao proteica adequada constitui um eixo central da intervencao nutricional na obesidade sarcopé-
nica, devendo situar-se entre 1,2 e 1,5 g de proteina por kg de peso corporal por dia, ajustada ao contexto

clinico individual.

A ingestao proteica deve ser distribuida de forma equilibrada ao longo do dia, recomendando-se um
aporte minimo de 25-30 g de proteina por refeigcao, de modo a estimular a sintese proteica muscular.

Deve ser privilegiada a ingestao de proteina de alto valor biologico e alimentos que sejam boas fontes de
aminoacidos essenciais, em particular leucina, pelo seu papel na estimulacao da sintese proteica muscular.

A adequacao da ingestao de micronutrientes deve ser assegurada, com particular atencao a vitamina D,
cuja deficiéncia é frequente nesta populacao e pode contribuir para pior funcao muscular.

A intervencao nutricional deve ser sempre articulada com programas de exercicio fisico, em particular
exercicio de resisténcia.
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O principal fator que contribui para a perda de peso € a restricao energetica. No entanto, a
evidéncia sugere que uma ingestao adequada de proteina pode favorecer a perda de peso

n e, sobretudo, a preservacao da massa muscular. Este efeito esta associado, em parte, ao
aumento da saciedade e a estimulagao da sintese proteica muscular.

As recomendacdes de ingestao proteica no tratamento da obesidade sao, em geral,
superiores as estabelecidas para adultos saudaveis. Ainda assim, estas recomendacoes
situam-se frequentemente proximas da ingestao habitual da populagao, nao sendo, na
maioria dos casos, necessario promover um aumento significativo da ingestao proteica.

Importa tambem considerar a distribuicao da ingestao de proteina ao longo do dia, bem
como a escolha de fontes alimentares de elevada qualidade nutricional, como o pescado,
0s ovos, os lacticinios, as carnes magras e as leguminosas.

Apesar da crescente oferta de produtos alimentares “proteicos” no mercado, como barras
e cereais, estes sao frequentemente ultraprocessados e contém proteinas adicionadas de
menor qualidade nutricional, pelo que o seu consumo pode nao acrescentar beneficios
relevantes no contexto do tratamento da obesidade.

A evidéncia cientifica demonstra que a terapéutica farmacologica para o tratamento da obesidade pode
induzir redugdes significativas da ingestao energética, estimadas entre 16% e 39% [88I, valores que, em
muitos casos, ultrapassam a restricao energética habitualmente recomendada (500-1000 kcal/dia). Nes-
te contexto, a intervencao nutricional deve assumir como objetivo prioritario a prevencao do risco de
inadequacao energética e nutricional decorrente da diminuicao do apetite e do consumo alimentar indu-
zidos pela terapéutica. A ingestao insuficiente de energia e nutrientes pode contribuir para o agravamento
da perda de massa e funcionalidade muscular associada ao tratamento farmacologico, reforcando a ne-
cessidade de acompanhamento nutricional adequado e individualizado.

De forma geral, recomenda-se uma ingestao proteica entre 1,2 e 1,5 g de proteina por kg de peso corporal
por dia.

A ingestao proteica deve ser distribuida de forma equilibrada ao longo do dia (25-30 g de proteina por
refeicao), privilegiando o consumo de boas fontes de proteina nas principais refeicdes, de modo a maxi-
mizar a sintese proteica muscular.

Devem ser privilegiadas fontes alimentares de proteina de elevada qualidade nutricional, incluindo pes-
cado, ovos, lacticinios, carnes magras e leguminosas e frutos oleaginosos, podendo ser utilizados suple-
mentos proteicos (proteina do soro de leite) quando o consumo alimentar for insuficiente.

A intervencao nutricional deve integrar estratégias especificas para a gestao e minimizacao dos efeitos

adversos gastrointestinais associados a terapéutica farmacologica, nomeadamente nauseas, vomitos,
diarreia e obstipacao. Estas estratégias incluem o consumo de alimentos de baixa densidade energética
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e elevado valor nutricional, o fracionamento das refeicoes com reducao do seu volume, a diminuicao do
teor de gordura das refeicdes e do consumo de alimentos com elevado teor de gordura, a adogao de um
ritmo de consumo alimentar mais lento e a identificacao de alimentos gatilho de sintomas (Tabela 6).

Sempre que ocorram efeitos adversos gastrointestinais persistentes, deve ser reavaliada a adequagao da
ingestao nutricional e hidrica, a progressao posologica da terapéutica farmacologica e a necessidade de
ajuste temporario do plano alimentar. Relativamente aos efeitos adversos da terapéutica farmacologica,
os dados de farmacovigilancia revelam que a desidratacao € o efeito adverso mais frequentemente as-
sociado a complicagdes graves decorrentes do uso da terapéutica farmacologica [97]. Além da eventual
reducao da sensacao de sede, os efeitos adversos gastrointestinais, como a diarreia, contribuem para o
risco de desidratacao, pelo que deve ser assegurada uma adequada hidratacao, ajustada as necessida-
des individuais e a tolerancia gastrointestinal.

A adequacao da ingestao de micronutrientes deve ser avaliada regularmente, uma vez que a reducao
significativa do consumo alimentar pode aumentar o risco de deéfices nutricionais, nomeadamente de
vitaminas e minerais.

Deve ser dada especial atencao a avaliacao e adequacao da ingestao de vitamina D, vitaminas do com-
plexo B, ferro, calcio, magnésio e zinco, particularmente em grupos de maior risco.

Sempre que o consumo alimentar ndo permita assegurar a adequacao nutricional, podera ser conside-
rada suplementacao com multivitaminico/mineral em doses adequadas, de acordo com as recomenda-
coes nutricionais estabelecidas.

A monitorizacao regular da composicao corporal, forca e fungao muscular deve ser integrada no acompa-
nhamento clinico, especialmente em pessoas com perda de peso rapida ou prolongada, idade = 65 anos
ou comorbilidades associadas.

Tabela 6.
EFEITOS ADVERSOS ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO NUTRICIONAL
Desidratacao Hidratacao adequada (ingestao diaria de liquidos de cerca de 1.9 L)
Nausea Refeicoes mais frequentes e de menor volume, com porgoes inferiores as habitualmente
consumidas
Consumo alimentar mais lento
Interrupcao do consumo alimentar ao primeiro sinal de saciedade
Limitar alimentos com elevado teor de gordura ou picantes
Hidratacao adequada (ingestao diaria de liquidos de cercade 1.9 L)
Consumo moderado de bebidas gaseificadas
Obstipacao Alimentacao rica em fibras atraves do consumo de horticolas, fruta, cereais integrais e

leguminosas

Hidratacao adequada (ingestao diaria de liquidos de cerca de 1.9 L)
Aumentar a atividade fisica e reduzir o comportamento sedentario
Considerar suplementacao de fibras

Considerar um laxante emoliente
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EFEITOS ADVERSOS ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO NUTRICIONAL
Diarreia Evitar alcoois de agucares (xilitol, maltitol, sorbitol, isomalte, entre outros)

Limitar a ingestao de café, lacticinios, bebidas alcoolicas e bebidas gaseificadas
Aumentar a ingestao de fibras

Hidratacao adequada (ingestao diaria de liquidos de cerca de 1,9 L)
Traduzido e adaptao de: Gigliotti L, et al. (2025) 98] e He L et al. (2024) [971.

No Anexo 5 apresenta-se um guia de aconselhamento para a intervencao nutricional associada a terapéutica
farmacologica.

Mesmo com o tratamento farmacologico, a alimentacao
continua a fazer a diferenca?

«r

A mudanca comportamental € um dos pilares fundamentais do tratamento da obesidade e
n deve integrar todas as modalidades terapéuticas. No contexto do tratamento
farmacologico da obesidade, a intervencao nutricional e a modificagao do comportamento

. alimentar assumem um papel ainda mais relevante.

Por um lado, sdo essenciais para apoiar a gestao dos efeitos adversos mais frequentes
associados a terapéutica, como nauseas, diarreia e obstipacao. Por outro, sao
determinantes na prevencao da perda de massa muscular e do declinio da sua fungao,
frequentemente associados ao tratamento farmacolégico. Por ultimo, a consolidacao das
mudangas no comportamento alimentar € fundamental para a manutengao dos resultados
alcancados a longo prazo.

4.3. Estratégias nutricionais no tratamento da obesidade na crianca e no ado-
lescente [99-101]

A intervencao nutricional em criancas e adolescentes com pré-obesidade ou obesidade deve estar inte-
grada em programas estruturados, multicomponentes (incluindo intervencao na area da atividade fisica
e intervencao psicologica), culturalmente apropriados e centrados na familia, com acompanhamento re-
gular e multidisciplinar.

A evidéncia cientifica demonstra que intervencdes multicomponentes que incluem intervencao nutricio-
nal individualizada promovem reducodes significativas do z-score do IMC em criangas e adolescentes dos
2 a0s 17 anos. Em contexto de pratica clinica, as intervencdes multicomponentes no tratamento da obesi-
dade em criancas e adolescentes entre os 6 e 0s 17 anos revelaram eficacia modesta, mas clinicamente
relevante, na reducao do z-score do IMC.

A intervencao nutricional deve ser individualizada e flexivel, tendo em consideracao a idade, o estadio de
crescimento e desenvolvimento, o grau de excesso de peso (percentil ou z-score de IMC), as preferén-
cias alimentares, o contexto familiar, social, escolar e ambiental, bem como eventuais condicdes clinicas
associadas.
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Os profissionais devem reconhecer que o preconceito relacionado com o peso e o estigma constituem
barreiras significativas ao tratamento da obesidade em idade pediatrica. Assim, a intervencao deve ser
conduzida com uma abordagem de nao julgamento, ndao estigmatizante, empatica e centrada na saude
e no bem-estar, promovendo o estabelecimento de uma comunicagao eficaz e de uma relagao positiva
com a crianca/adolescente e a familia.

Nao existe uma estratégia Unica de tratamento eficaz para todas as criancas e adolescentes, sendo ne-
cessario adaptar as intervencodes as caracteristicas individuais € ao contexto.

A evidéncia cientifica sugere que intervencoes baseadas na alteracao comportamental constituem a
abordagem de primeira linha no tratamento da pré-obesidade e obesidade em idade pediatrica, apre-
sentando eficacia a curto prazo na reducao do IMC e uma relacao custo-beneficio mais favoravel quando
comparadas com intervencdes farmacologicas.

As intervencdes comportamentais estruturadas mais eficazes foram aquelas conduzidas por equipas
multidisciplinares especializadas, com intensidade moderada a elevada, duragao entre 6 e 12 meses,
integracao de sessdes de grupo e envolvimento ativo da familia e dos pais.

A intervencao nutricional em idade pediatrica deve ser adaptada de acordo com a faixa etaria:

Nos primeiros 2 anos de vida, deve privilegiar-se a melhoria da qualidade da alimentacao, a promog¢ao
de comportamentos alimentares adequados e o treino de paladar e de texturas.

Na idade pré-escolar (2-5 anos), os objetivos de intervencao passam, na maioria dos casos, pela ma-
nutencao do peso corporal enquanto a crianga cresce em estatura, promovendo a redugao progressi-
va do IMC através da melhoria da qualidade alimentar e do estilo de vida.

Em criancas a partir dos 6 anos, o objetivo terapéutico devera, preferencialmente, ser a manutencao
do peso, acompanhando o crescimento estatural.

Em adolescentes, pode ser considerada uma reducao gradual do IMC, estimando-se uma diminuicao
de cerca de 0,5 unidades de IMC a cada 6 meses.

Aintervencao nutricional em criancas e adolescentes nao deve privilegiar estratégias de restricao energe-
tica excessiva, devendo focar-se na melhoria da qualidade da alimentagao, na estruturacao das refeicoes,
no controlo das por¢des e na promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis e sustentaveis a longo prazo.

As intervencdes nutricionais devem promover padrdes alimentares equilibrados, nutricionalmente ade-
quados e alinhados com as recomendacodes alimentares, privilegiando alimentos de elevada densidade
nutricional e reduzindo o consumo de alimentos ultraprocessados, bebidas agucaradas e alimentos com
elevado teor de agucares livres, gordura saturada e sal, sendo o padrao alimentar mediterranico uma boa
referéncia.

A adequacao nutricional de macro e micronutrientes deve ser assegurada, respeitando as necessidades
especificas do crescimento e desenvolvimento.
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A intervencao nutricional deve integrar estratégias de educacao alimentar e de mudanga comportamen-
tal, promovendo competéncias como o reconhecimento da fome e saciedade, o planeamento de refei-
¢coes, a leitura de rotulos, o controlo do tamanho das porcdes e a autonomia progressiva da crianca ou
adolescente.

Os pais e cuidadores desempenham um papel central no tratamento da obesidade em idade pediatrica,
devendo ser envolvidos ativamente atraves de estratégias como monitorizagao parental, definicao de
metas, reducao de barreiras, gestao de conflitos familiares e modificacao do ambiente alimentar familiar.

O envolvimento parental constitui uma oportunidade para a modificagao dos proprios comportamentos
de risco dos pais e cuidadores, incluindo escolhas alimentares, frequéncia de refeicdes fora de casa e
consumo de alimentos ultraprocessados e de fast food, promovendo a modelacao para comportamentos
saudaveis.

O aporte nutricional de macro e micronutrientes deve ser assegurado, preferencialmente, através do con-
sumo de alimentos, devendo a suplementacao nutricional ser considerada apenas quando o consumo
alimentar ndo permita garantir a adequacao nutricional e de acordo com as recomendacgdes nutricionais
estabelecidas.
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A intervencao em atividade fisica constitui um eixo terapéutico central no tratamento da obesidade, devendo
ser integrada em programas estruturados de mudanga comportamental, em articulacao com a intervencao nu-
tricional e, quando aplicavel, com as restantes modalidades terapéuticas.

A evidéncia cientifica demonstra que intervengcdes comportamentais multicomponentes que integram reco-
mendacgoes para a adocao de comportamentos de atividade fisica e reducao do comportamento sedentario
contribuem para a melhoria da composicao corporal, para a reducao de fatores de risco cardiometabolico, para
o0 aumento da capacidade funcional e para a melhoria da qualidade de vida, sendo estes resultados clinicos
relevantes independentemente da magnitude da perda ponderal [102].

Devido aos baixos niveis de aptidao cardiorrespiratoria caracteristicos do excesso de peso, pode ser mais de-
safiante para estes individuos realizar o volume de atividade fisica necessario para atingir uma perda de peso
clinicamente significativa. Assim, a combinacao de redugdes moderadas na restricdo energética com niveis
adequados de atividade fisica maximiza a probabilidade de alcancar uma perda de peso clinicamente relevante
em pessoas com obesidade.

Por outro lado, a combinacao de uma intervencao nutricional com atividade fisica em pessoas com obesidade
€ importante para otimizacao das adaptacées metabdlicas que ndo podem ser alcancadas apenas com uma
intervencao nutricional, incluindo melhorias na sensibilidade a insulina e a regulacao positiva da expressao de
genes envolvidos na saude mitocondrial e na angiogénese [103].

Aintervencao em atividade fisica deve ser conduzida numa abordagem centrada na pessoa, nao estigmatizan-
te e colaborativa, favorecendo a tomada de decisao partilhada e promovendo a autonomia, a motivacao € a
autoeficacia necessarias a adocao e manutencao dos comportamentos. Esta abordagem deve ser sensivel ao
contexto de vida, preferéncias, limitagdes e comorbilidades, reconhecendo que a mudanca de comportamento
depende da interacao entre capacidade, oportunidade e motivacao (modelo COM-B), conforme enquadrado
nas seccoes anteriores.

Aintervencao em atividade fisica, no contexto da mudanca comportamental no tratamento da obesidade, deve
iniciar-se com a definicao clara e operacional dos comportamentos-alvo. Tal como noutras areas do estilo de
vida, a mudanga sustentada nao depende apenas de informagao ou aconselhamento genérico, mas da identifi-
cacao de o que exatamente se pretende alterar no quotidiano, em que contextos, com que regularidade e com
que estratégias de manutencao. Neste sentido, recomenda-se que a intervencao considere dois alvos comple-
mentares e interdependentes: o aumento da atividade fisica total e a reducao do comportamento sedentario,
com particular atencao a sua acumulacao prolongada ao longo do dia [104].

Em primeiro lugar, a atividade fisica total deve ser entendida como o conjunto de movimentos corporais realiza-
dos em diferentes dominios da vida diaria, incluindo deslocacoes, atividades ocupacionais, tarefas domeésticas e
atividades de lazer. Esta perspetiva € particularmente relevante em pessoas com obesidade, na medida em que
permite estruturar a intervencao a partir de oportunidades reais e contextos ja existentes, reduzindo a necessi-

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE < 35



PROMOGAO DA MUDANGA COMPORTAMENTAL
NA PESSOA COM OBESIDADE
INTERVENGAO NUTRICIONAL E

dade de mudancas abruptas ou dificeis de integrar. Importa também reconhecer que, em fases iniciais, a inter-
vencao pode (e muitas vezes deve) privilegiar o aumento gradual do movimento diario, dado que a consisténcia
e a repeticdo em contextos naturais sao determinantes criticos para a formacao e manutencao de habitos.

Em segundo lugar, a intervencao deve abordar explicitamente o comportamento sedentario, entendido como
o tempo passado sentado, reclinado ou deitado em vigilia, associado a baixo gasto energético. A relevancia cli-
nica deste comportamento nao se esgota no facto de representar “auséncia de atividade fisica”; pelo contrario,
constitui um alvo proprio de intervencao, com implicagoes na capacidade funcional, no bem-estar e na susten-
tabilidade das mudancas. Em particular, periodos prolongados e continuos de sedentarismo devem ser iden-
tiicados como um determinante modificavel, sendo recomendavel que a intervencao inclua estratégias para
interromper e fragmentar esses periodos ao longo do dia, criando oportunidades frequentes de movimento de
baixa exigéncia e elevada viabilidade.

A distincao entre estes dois comportamentos-alvo: (i) aumentar atividade fisica total e (i) reduzir sedentaris-
mo, € essencial por trés razdes. Em primeiro lugar, porque diferentes pessoas apresentam diferentes perfis:
algumas podem ja ter momentos de atividade fisica intencional, mas acumulam muitas horas sentadas; outras
podem ter baixos niveis globais de movimento, mas com menor sedentarismo continuo; e outras ainda podem
apresentar simultaneamente baixos niveis de atividade e elevadas acumulagdes de sedentarismo. Em segundo
lugar, porque os determinantes comportamentais e contextuais que sustentam cada alvo podem ser distintos
(capacidade percebida, barreiras ambientais, rotinas de trabalho, suporte social, dor, fadiga), implicando estra-
tégias diferenciadas, conforme o enquadramento tedrico da mudanca comportamental descrito nas secgdes
anteriores (p.e. COM-B, mediadores como motivacao auténoma, autoeficacia e autorregulacao). Em terceiro lu-
gar, porque intervencgoes que definem comportamentos-alvo de forma vaga tendem a produzir objetivos pouco
operacionais, dificultando monitorizacao e ajustamento ao longo do programa.

Neste enquadramento, recomenda-se que os comportamentos-alvo sejam formulados de forma concreta e
observavel, privilegiando uma linguagem centrada no processo ("o que a pessoa vai fazer, quando e em que
contexto”) em vez de formulagdes genéricas (“ser mais ativo™). Esta operacionalizacao € um requisito para que as
estratégias de mudanga comportamental (planeamento, automonitorizacao, feedback, resolucao de problemas
e prevencao de recaidas) possam ser aplicadas de forma consistente. Em termos praticos, isto implica traduzir
“atividade fisica total” em oportunidades especificas de movimento no quotidiano e traduzir “reducao do se-
dentarismo” em momentos definidos de interrupcao do tempo sentado e reorganizacao de rotinas, sempre de
forma negociada e ajustada as preferéncias, valores e contexto de vida da pessoa.

Por fim, importa sublinhar que, no contexto do tratamento da obesidade, a definicao de comportamentos-alvo
na area da atividade fisica deve manter coeréncia com os principios transversais do documento: abordagem
colaborativa e centrada na pessoa, sensivel ao estigma, orientada para ganhos de saude e funcionalidade para
aléem do peso, e integrada num programa estruturado de mudanca comportamental com foco na adesao e
manutencao a longo prazo.

Aavaliacao deve ser breve, pratica e orientada para a decisao clinica: perceber como é o padrao atual (atividade
e sedentarismo), em que contextos ocorre, e o que esta a facilitar ou a bloquear a mudanca [105]. O objetivo
nao € "medir tudo”; é identificar 2-3 alavancas prioritarias que tornem a mudanca exequivel e sustentavel no
quotidiano [106].
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Recomenda-se que a avaliacao se organize em trés blocos (Tabela 7).

Padrao diario (quando e onde a pessoa se move / quando e onde fica mais tempo sentada);

Contexto e oportunidades (ambiente, rotinas, recursos, suporte social);

Determinantes da mudanca (capacidade, oportunidade, motivacao; crengas de autoeficacia; barreiras do-
minantes como dor, fadiga, tempo, vergonha, inseguranca, etc.).

A partir desta informacao, definem-se objetivos orientados ao processo e selecionam-se estratégias de mudan-
ca comportamental ajustadas ao perfil da pessoa.

s

Momentos do dia com mais
sedentarismo
(manha/tarde/noite)

Situagoes tipicas
(trabalho, deslocagdes, casa)

Momentos ja ativos
(o que ja funciona)

Figura 9.
Tabela 7.

DOMINIO

B. DETERMINANTES

(por que acontece)

Capacidade
(dor, fadiga, mobilidade, confianga)

Oportunidade
(tempo, ambiente, acesso, logistica)

Motivacao
(valores, expectativas, prazer, apoio)

O QUE RECOLHER (EXEMPLOS)

C. IMPLICACAO PRATICA

(o que fazer a seguir)

2 oportunidades "baixo atrito” para
mover mais

1 alvo para reduzir sedentarismo
(interrupcoes)

1 barreira principal + 1 estratégia de
coping

PARA QUE SERVE NA INTERVENGAO

Rotina e contexto

Oportunidades
Barreiras dominantes
Facilitadores

Linha de base simples

Onde passa mais tempo sentado;
momentos do dia mais criticos; tarefas/
rituais fixos

Situacoes em que ja se move; locais/
percursos viaveis; recursos disponiveis

Dor, fadiga, tempo. inseguranca,
vergonha, falta de apoio

Preferéncias, apoio social, objetivos
pessoais, reforcos

Percecao do tempo sentado; dias “mais
ativos”; registo minimo se aplicavel

Identificar “janelas” e pontos de friccao

Construir mudanca com base no que ja
existe

Selecionar 1-2 barreiras para ultrapassar
primeiro

Aumentar motivacao autonoma e
adesao

Definir metas de processo e monitorizar
progresso
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Aintegracao da atividade fisica em programas de mudanga comportamental no tratamento da obesidade deve
assentar simultaneamente na evidéncia sobre o0s seus efeitos na composicao corporal e no controlo ponderal e
em estratégias que promovam a adocao e manutencao do comportamento ao longo do tempo. De forma geral,
a atividade fisica potencia os efeitos da redugcao da ingestao energética na diminuigcao do peso corporal e da
adiposidade e contribui para a prevencao do ganho de peso, sendo os resultados mais consistentes quando o
comportamento ativo € construido de forma progressiva, individualizada e sustentada.

A atividade fisica contribui para a prevencao do aumento de peso corporal e da adiposidade. Aumentos
da pratica de atividade fisica acima dos niveis habituais estao associados a reducao do peso corporal e
do tecido adiposo.

O treino aerobio e intervalado de alta intensidade tem efeitos comprovados na reducao da gordura visce-
ral abdominal em adultos com obesidade, em comparacao com adultos nao treinados [102].

A realizacao de treino de forga muscular durante a restricao energética previne a perda de massa mus-
cular, em em adultos com obesidade, em comparacao com adultos que apenas realizam restricao ener-
getica [102l.

A atividade fisica e a restricao energetica podem proporcionar uma perda de peso comparavel se forne-
cerem niveis semelhantes de défice energético [107].

A combinacgao entre atividade fisica e restricao energética potencializa a perda de peso e a reducao do
tecido adiposo, superando os resultados obtidos por cada intervencao isoladamente.

Programas que combinam uma intervencao nutricional e de atividade fisica podem resultar numa perda
de peso de 20% (~3 kg) a mais em relagcao a uma intervencao nutricional isolada; no entanto, este efeito
perdido quando a restricao energética € severamente reduzida [1071.

Niveis habitualmente elevados de atividade fisica parecem favorecer uma regulagao mais eficiente do
apetite, promovendo um melhor ajustamento entre o gasto energético e a ingestao energética apos al-
teracdes no balanco energético. Pelo contrario, niveis baixos de atividade fisica e padroes sedentarios
estao associados a uma menor capacidade de autorregulacao da ingestao, podendo facilitar situacoes
de ingestao energeética excessiva [108l.

A evidéncia cientifica sugere que as recomendacdes consensuais de saude publica (150 minutos por
semana ou 30 minutos de atividade fisica na maioria dos dias) poderao ser insuficientes para a perda de

peso ou para evitar a sua recuperacao.

Os beneficios no controlo do peso corporal sao mais consistentes quando o total de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa € superior a 150 minutos por semana [108].

Alguns estudos apontam para a necessidade de se atingir aproximadamente 200-300 minutos por sema-
na de atividade fisica durante a fase de manutencao para mitigar o reganho de peso [109].
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A evidéncia indica uma relagcao dose-resposta entre a quantidade de atividade fisica de intensidade mo-
derada a vigorosa e a magnitude da perda de peso: realizar menos de 150 minutos por semana de ativida-
de fisica de intensidade moderada a vigorosa esta associado a uma perda de peso minima; acumular mais
de 150 minutos por semana de atividade fisica resulta numa perda de peso moderada de aproximada-
mente 2 - 3 kg; a realizacao entre 225 a 420 minutos por semana de atividade fisica moderada a vigorosa
tende a resultar em perdas de peso corporal mais substanciais (5 - 7.5 kg) [1071.

A literatura ndao demonstra vantagem consistente de uma modalidade especifica de atividade fisica na
prevencao do aumento ponderal ou ha promogao de perda de peso, desde que a dose total de atividade
fisica seja suficiente para produzir os efeitos necessarios no gasto energético e no balanco energético.

Atividade fisica de baixa intensidade pode complementar a atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa, constituindo uma estratégia viavel para aumentar o gasto energético total [102, 108].

O treino intervalado de alta intensidade [High-intensity Interval Training (HIIT)], apresenta efeitos compa-
raveis a atividade fisica de intensidade moderada na reducao do peso corporal e da gordura corporal,
quando o gasto energético total € semelhante, podendo constituir uma opc¢ao viavel para individuos sem
contraindicacoes [108].

Para além da perda de peso corporal, a atividade fisica aumenta a aptidao cardiorrespiratoria e a forca

muscular, melhora a sensibilidade a insulina, reduz a pressao arterial e diminui a gordura intra-hepatica
em adultos com obesidade, em comparacao com adultos nao treinados [102].

De seguida apresentam-se as principais estratégias de mudanca comportamental para aumentar a adesao e
manutencao:

Definicao de objetivos orientados ao processo: metas especificas, realistas e observaveis (o qué, quando,
onde, com que frequéncia), privilegiando consisténcia e integracao na rotina.

Planeamento de acao: clarificar antecipadamente o contexto de realizacao (dias/horas/local), reduzindo
friccao e aumentando previsibilidade.

Planeamento de coping (planos “se-entao”): antecipar barreiras frequentes (tempo, meteorologia, fadiga,
dor, deslocacodes) e definir alternativas viaveis.

Automonitorizacao simples e sustentavel: registos breves, aplicagdes/dispositivos quando apropriado;
foco na regularidade e no padrao semanal.

Feedback regular e reforco positivo: valorizacao de ganhos precoces (energia, sono, capacidade funcio-
nal, bem-estar), evitando dependéncia exclusiva do peso como critério de sucesso.

Resolucao de problemas: identificar a barreira dominante e testar solugdes de baixo atrito, com revisao
iterativa das metas.

Apoio social e suporte contextual: quando valorizado pela pessoa (familia, pares, grupos, recursos comu-
nitarios), como facilitador de continuidade.
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Reducao do comportamento sedentario como estratégia complementar: interrupcdes regulares do tem-
po sentado e criacao de oportunidades adicionais de movimento ao longo do dia, particularmente utilem
fases iniciais.

Prevencao de recaidas: normalizacao de lapsos, definicao de “minimo viavel” para semanas de maior exi-
géncia e estratégias de retoma rapida do comportamento.

A'iniciagdo e a progressao da atividade fisica, incluindo a escolha do tipo de atividade e a respetiva dose
(intensidade, duracao e frequéncia), devem ter em consideracao a capacidade funcional e as habilidades
fisicas de cada individuo.

A escolha da modalidade deve privilegiar critérios de adequacao clinica, funcionalidade e preferéncias
individuais. Em pessoas com excesso de peso significativo, dor osteoarticular ou limitagao funcional, ou
que enfrentem dificuldades em realizar atividades com suporte de peso, devem ser consideradas mo-
dalidades sem suporte de peso. Exercicios com menor carga mecanica como ciclismo ou exercicios em
meio aquatico, podem facilitar a participacao, reduzir desconforto, promover a seguranca e melhorar a
adesao [102, 108].

Para aléem dos efeitos sobre o peso corporal e a adiposidade, importa considerar que a atividade fisica
exerce efeitos multidimensionais na saude. Nesse sentido, recomenda-se uma abordagem multimodal,
em detrimento da prescricao de um unico tipo de exercicio, com o objetivo de maximizar beneficios glo-
bais em saude. Esta abordagem deve integrar:

Atividade cardiorrespiratoria, para manter ou melhorar a aptidao cardiorrespiratoria;

Treino de forca muscular, para preservar ou aumentar a massa muscular, bem como a forca e a fungao
muscular;

Atividades mente-corpo (p.e. yoga), que podem contribuir para a mobilidade, equilibrio, consciéncia
corporal e outras dimensodes do bem-estar;

Treino de equilibrio, particularmente relevante em individuos com alteracdes na distribuicao do peso
corporal, contribuindo para mobilidade segura e prevencao de quedas.

Recomenda-se um programa de treino baseado em atividade fisica aerobia de intensidade moderada,
progredindo para 150-200 minutos por semana para promover reducoes de peso e adiposidade. Progra-
mas de treino intervalado de alta intensidade (HIIT) podem ser considerados apos avaliagao cuidadosa do
risco cardiovascular e sob supervisao adequada.

Para manutencao do peso, a evidéncia suporta a recomendacao de um volume mais elevado de exer-
cicio aerobio (p.e. 200-300 minutos por semana de intensidade moderada) para sustentar os resultados
alcancados.

Para preservar a massa corporal magra durante a perda de peso, o treino de forgca muscular de intensida-

de moderada a elevada € recomendado, pois contribui para atenuar a perda de massa isenta de gordura
associada a restricao energética.
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A utilizacao de estratégias de automonitorizacao e que fornecam feedback relevante sobre o seu com-
portamento, deve ser incentivada como forma de promover a atividade fisica. Estas estratégias podem
incluir diferentes abordagens, desde dispositivos wearables até a utilizacao de tecnologias digitais com
recurso a inteligéncia artificial, desde que ajustadas ao perfil, literacia e preferéncias individuais.

A adocao e, sobretudo, a manutencao da atividade fisica ao longo do tempo dependem de um acompanha-
mento estruturado, consistente e ajustado ao contexto de vida da pessoa. A intervencao deve reconhecer que
a mudanca comportamental € um processo dinamico, com periodos de maior € menor adesao, pelo que a
prevencao de recaidas deve ser integrada desde o inicio, hormalizando lapsos e criando condi¢des para retoma
rapida do comportamento ativo.

A manutencao do comportamento ativo € favorecida quando existe regularidade de contacto (presencial
e/ou remoto) e revisao periddica dos objetivos, com ajuste pragmatico as mudancas na rotina.

Deve ser promovida uma abordagem centrada na sustentabilidade, privilegiando objetivos de processo e
um aumento gradual do comportamento ativo, evitando ciclos de “tudo ou nada”.

Recomenda-se distinguir lapsos (interrupcdes pontuais) de recaidas (perda prolongada do comporta-
mento), reforcando que lapsos nao invalidam o percurso e devem ser encarados como oportunidade de
aprendizagem e reajuste.

Deve ser acordado, com a pessoa, um "minimo viavel” para semanas de maior exigéncia (ex.. manutencao
de interrupcdes do comportamento sedentario e/ou rotinas curtas), reduzindo o risco de abandono.

A prevencao de recaidas deve incluir identificacao de gatilhos previsiveis (tempo, stresse, doenca, dor,
eventos familiares, meteorologia) e definicao de respostas antecipadas (planos de coping).

Sempre que apropriado, deve ser mobilizado apoio social (familia, pares, grupos) e recursos comunitarios,
enquanto facilitadores de continuidade.

O acompanhamento deve valorizar ganhos de funcionalidade e bem-estar (energia, sono, capacidade
para atividades diarias), reforcando autoeficacia e motivagao autéonoma, para além do peso.

A monitorizacao deve ser utilizada como ferramenta de suporte a autorregulacao e ao ajuste do plano, permi-
tindo tornar a mudanca visivel e orientar decisdes ao longo do acompanhamento. Recomenda-se que o foco
nao recaia exclusivamente no peso, devendo ser priorizados indicadores centrados no comportamento e na
funcionalidade, mais diretamente influenciaveis e Uteis para sustentar a adesao.

Indicadores de comportamento ativo: frequéncia/regularidade semanal, consisténcia ao longo dos dias,
cumprimento de metas de processo.
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Indicadores de comportamento sedentario: tempo sentado percebido e, sobretudo, interrupcodes e redu-
¢ao de periodos prolongados de sedentarismo.

Indicadores de capacidade funcional: facilidade em tarefas do dia a dia, tolerancia ao esfor¢o, mobilidade,
fadiga.

Indicadores de bem-estar e saude mental: energia, sono, humor e percecao de qualidade de vida, quando
relevantes para a pessoa e para o plano terapéutico.

Indicadores antropomeétricos/metabolicos (quando disponiveis e enquadrados): perimetro da cintura e
outros indicadores clinicos definidos pela equipa, sempre contextualizados e sem centralidade exclusiva.

PRINCIPIOS DE IMPLEMENTACAO
A monitorizacao deve ser simples, padronizada e sustentavel, evitando métodos demasiado exigentes
que se tornem barreiras adicionais.

A automonitorizacao (registo breve, dispositivo/aplicacao quando apropriado) deve ser acompanhada de
feedback periddico, orientado para aprendizagem e ajustamento, e nao para julgamento.

Deve existir um mecanismo de revisao regular (p.e. em cada contacto) para: i) confirmar adesao, ii) identi-
ficar dificuldades emergentes, iii) ajustar metas e estratégias, e iv) reforcar progressos.

Tabela 8.
COMO RECOLHER COMO INTERPRETAR
INDICADOR (minimo exequivel) PERIODICIDADE SUGERIDA / O QUE FAZER
Consisténcia do Registo simples (calendario/  Semanal (auto) + em cada Se v consisténcia por 2
comportamento ativo (dias checklist semanal) ou contacto semanas: rever metas (reduzir
“ativos”/semana) pergunta estruturada na friccao), reforcar plano de
consulta coping e "‘minimo viavel”. Se
/estavel: consolidar e, se
adequado, progredir.
Reducao do comportamento  Auto-relato (“quantas vezes ~ Semanal (auto) + em cada Se ha muitas horas
sedentario (interrupcdées do  interrompeu periodos longos  contacto seguidas sentado: priorizar
tempo sentado) sentado?”) ou lembretes no interrupcdes (micro-pausas)
telemovel como alvo inicial; tratar isto
como “porta de entrada” para
maior movimento diario.
Cumprimento de metas de Pergunta “cumpriu a meta Em cada contacto Se nao cumpre: identificar
processo (objetivo acordado) combinada? em que 1 barreira dominante e
contextos?” + breve nota do gjustar plano. Se cumpre:
profissional reforcar ganhos e manter
previsibilidade (rotina).
Capacidade funcional Escala 0-10 (p.e. “facilidade Mensal ou em cada contacto  Se v funcao / M limitacao:
percebida (tarefas do dia a em subir escadas/marchar”)  (curto) ajustar objetivos e considerar
dia) ou 1-2 perguntas padrao avaliacao/apoio tecnico (ex.
dor/limitacoes). Se M usar
como reforco (nao depender
5O do peso).
Fadiga/energia Escala 0-10 ("nivel de energia Mensal Se fadiga alta: simplificar
medio na ultima semana”) metas, trabalhar sono/stresse

e fracionar comportamentos;
evitar escaladas abruptas.
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INDICADOR

COMO RECOLHER
(minimo exequivel)

PERIODICIDADE SUGERIDA

COMO INTERPRETAR
/ O QUE FAZER

Dor associada ao movimento
(quando relevante)

Bem-estar/sono/humor
(quando relevante)

Indicador antropometrico
complementar (p.e. perimetro
da cintura, quando usado)

Consisténcia do
comportamento ativo (dias
“ativos”/semana)

Escala 0-10 + pergunta “o que
agrava/alivia?”

1-2 perguntas padrao (p.e.
sono 0-10; humor 0-10)

Medicao padronizada pela
equipa

Registo simples (calendario/
checklist semanal) ou
pergunta estruturada na
consulta

Em cada contacto quando ha Se dor limita: adaptar

queixa

Mensal

Trimestral (ou conforme
programa)

Semanal (auto) + em cada
contacto

estratégia (progressao
mais lenta, foco em reduzir
sedentarismo e movimento
toleravel); monitorizar
evolucao e referenciar se
necessario.

Se piora: reavaliar barreiras
e suporte; reforcar ganhos
de bem-estar como reforco;
articular com equipa quando
necessario.

Usar como indicador
complementar,
contextualizando variacoes;
Nao usar como unico critério
de sucesso/adesao.

Se M consisténcia por 2
semanas. rever metas (reduzir
friccao), reforcar plano de
coping e "minimo viavel”. Se

A /estavel: consolidar e, se
adequado, progredir.
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Aintervencao nutricional € um pilar fundamental na gestao da obesidade e deve ser adaptada as necessidades,
preferéncias e caracteristicas individuais da pessoa. As abordagens podem ser realizadas em contexto indivi-
dual ou em grupo, sendo ambas reconhecidas como eficazes para a promoc¢ao da mudanca de comportamento
alimentar, a perda de peso e a manutencao dos resultados a longo prazo [23-25].

As consultas individuais permitem uma intervencao nutricional mais personalizada, ajustando os objetivos, es-
tratégias e planos alimentares as necessidades clinicas, metabdlicas e do contexto da pessoa. A abordagem
individual favorece a identificacdo de barreiras especificas, o reforco da motivacao intrinseca e a adaptacao
continua da intervencao de acordo com a evolugao clinica e comportamental.

As intervengdes em grupo demonstram beneficios adicionais ao nivel da motivagao, suporte social e partilha de
estratégias praticas para ultrapassar desafios comuns. Estas abordagens tém vindo a ser reconhecidas como
custo-efetivas, potenciando o reforco da autoconfianga, a responsabilizagao e o sentimento de pertenga, aspe-
tos fundamentais para a adesao e manuteng¢ao das mudangas comportamentais a longo prazo [19].

As revisdes sistematicas e meta-analises demonstram que tanto as intervenc¢des individuais como as de grupo
sao eficazes na reducao de peso, melhoria dos padrdes alimentares e parametros metabolicos, quando inte-
gradas em programas estruturados, sustentados por técnicas de modificacao comportamental, como a defini-
cao de objetivos, monitorizagao, autorregulacao e reforco positivo. Alem disso, estudos de custo-efetividade
reforcam que as intervengdes nutricionais, integradas em programas multicomponentes de controlo do peso.,
sao custo-efetivas, sobretudo quando comparadas com a auséncia de intervencao ou abordagens puramente
meédicas a médio-longo prazo [13, 111, 112].

Tabela 9.
MODELO INTERVENGAO INDIVIDUAL MODELO DE INTERVENGAO EM GRUPO

Permite uma escuta individualizada e aprofundada de Favorece a partilha de experiéncias e o apoio mutuo entre
questdes pessoais participantes

Garante maior privacidade, facilitando a comunicacao de Menor privacidade, podendo alguns participantes sentir
dificuldades pessoais menor a-vontade para expor dificuldades

Possibilita um tratamento personalizado e a construcao de Permite identificar problemas e necessidades comuns ao
estratégias de intervencao centradas na pessoa grupo

Facilita a atuacao conjunta de diferentes profissionais, Favorece a intervencao interdisciplinar

quando realizada de forma articulada
Requer maior disponibilidade de tempo por utente Proporciona maior troca de conhecimentos e aprendizagens
Exige espaco fisico especifico para o atendimento individual ~ Otimiza o tempo de trabalho dos profissionais

Facilita a implementacao de acdes de educacao para a
saude

Pode ser realizada em espacos multifuncionais na
comunidade (exemplo: associacoes, etc.)

Adaptado de: Instrutivo de Abordagem Coletiva para Manejo da Obesidade no Sistema Unico de Satde / Ministério da Saude, Universidade Federal de Minas
Gerais. - Brasilia: Ministério da Saude, 2021 [113].
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MODELO DE INTERVENC}AO INDIVIDUAL

O modelo de acompanhamento da intervencao para a mudanga comportamental deve prever uma duragcao
minima de 12 meses, com contactos regulares, preferencialmente mensais nos primeiros 3 meses, passando a
contactos semestrais a partir dos 6 meses (Figura 10).

&

ABORDAGEM INDIVIDUAL NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

2 4
Contacto 2 Contacto 4
[ M1 [ M3 ]| ma J w5 § M6 | [ M9 | [ M12 |
Contacto 1 Contacto 3 Contacto 5
1 3 5

IMPLEMENTAGAO DO PLANO DE CUIDADOS

AVALIAGAO DA PESSOA COM OBESIDADE

"Apos 0s 12 meses, deve ser assegurado o acompanhamento regular da pessoa com obesidade, pelo menos a cada 6 meses para promover a manutencao da mudanca.

Figura 10.

MODELO DE INTERVENGAO EM GRUPO
As intervencdes em grupo constituem uma estratégia custo-efetiva, promovendo a participagao ativa
dos utentes, o envolvimento das equipas multidisciplinares e a otimizagao dos recursos assistenciais dis-
poniveis [114]. Para aléem destes beneficios organizacionais, a evidéncia demonstra que o impacto das
intervencdes em grupo é potenciado quando estas sao concebidas tendo em conta a constru¢cao de uma
identidade social partilhada entre os participantes [115].

As intervencdes em grupo podem também ser consideradas no tratamento da obesidade em idade pe-
diatrica. A evidéncia disponivel sugere melhores resultados em programas de maior duracao (12 meses) e
em adolescentes entre os 12 e 0s 18 anos. Adicionalmente, nas faixas etarias mais jovens, nomeadamente
entre 0s 6 e 0s 12 anos, as intervengdes em grupo que integram a participacao da familia e que promovem
o desenvolvimento de competéncias parentais e um maior envolvimento parental associam-se a uma
maior eficacia das intervengoes [116-119].

As sessoes de grupo constituem uma metodologia recomendada no ambito da educacgao para a saude,
permitindo articular informacao técnica, reflexao critica e experiéncias praticas, envolvendo os participan-
tes de forma cognitiva, emocional e comportamental [120]. Quando os participantes se reconhecem como
membros de um grupo com experiéncias, objetivos e desafios comuns, aumenta o sentido de pertenca, a
percecao de apoio social e a motivacao para a mudanca comportamental [115, 121].
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O contexto de grupo favorece a troca de conhecimentos, a partilha de experiéncias e a criagao de vincu-
los terapéuticos, possibilitando uma abordagem integrada das condi¢cdes de saude, dos comportamentos
alimentares, dos estilos de vida e dos determinantes sociais da saude. Estudos recentes demonstram que
a identificacao com o grupo constitui um mecanismo central para o envolvimento, a adesao as interven-
coes e a eficacia das técnicas de mudanca comportamental, funcionando como uma base que sustenta
a aprendizagem e a agao coletiva [122].

Nos grupos, os participantes funcionam como suporte mutuo, facilitando a comunicacao de necessida-
des, expectativas e dificuldades, o que contribui para o aumento da motivacao, da adesao as intervencdes
terapéuticas e da sustentabilidade das mudancas comportamentais [123, 124].

O modelo de intervengcao em grupo deve ir aléem da transmissao de informacao, privilegiando processos
participativos de reflexao, co-construcao de conhecimento e valorizagao das vivéncias e conhecimentos
dos participantes, promovendo ativamente a consolidacao de uma identidade social positiva orientada
para o cuidado e o autocuidado em saude [125].

Os profissionais de saude que dinamizam sessoes de grupo assumem o papel de facilitadores dos pro-
cessos, atuando como mediadores das interagdes, das atividades e das reflexdes desenvolvidas ao longo
da intervencao. A forma como se posicionam, a sua postura ética e relacional, bem como as competén-
cias de comunicacao, escuta ativa e empatia, influenciam diretamente o envolvimento dos participantes,
a dinamica do grupo, a adesao as sessoes e os resultados da intervengao [120].

O trabalho em grupo exige aos profissionais de saude um conjunto diversificado de competéncias, in-
cluindo o dominio dos conteudos abordados, a capacidade de integragao e sintese da informacao, e a
criacdo de um ambiente seguro e acolhedor. E igualmente fundamental promover a participacao ativa,
estimular o dialogo e a construcao de relacdes horizontais, acolher diferentes perspetivas e formas de
estar, e gerir de forma construtiva perante resisténcias, divergéncias, conflitos ou dificuldades que pos-
sam surgir no contexto do grupo, recorrendo, sempre que adequado, ao bom senso, sentido de humor e
a estratégias que permitam dissolver polarizagoes [126].

O profissional deve assumir um papel ativo na facilitacao da mudanca, atuando como fonte de confianca
e motivagao, respeitando e valorizando os diferentes conhecimentos, experiéncias, cultura e padrao ali-
mentar dos participantes. Deve incentivar a construcao partilhada do conhecimento, a problematizacao
e o0 pensamento critico, apoiando a identificacao de solucdes praticas, exequiveis e alinhadas com os
valores individuais de cada participante [126].

Neste sentido, o trabalho em equipa assume particular relevancia. A intervencao conjunta de profissio-
nais com diferentes formagoes e experiéncias permite a complementaridade de papéis, a articulacao de
conhecimentos e a alternancia de fungdes ao longo do processo, enriquecendo a intervengao e poten-
ciando melhores resultados. Nenhum profissional tera de reunir, isoladamente, todas as competéncias
necessarias a facilitacao de grupos [126].

As intervencdes em grupo devem ser planeadas de forma estruturada, com o objetivo de promover a au-
tonomia, a capacitacao e a corresponsabilizacao dos participantes no seu processo de mudancga [122, 127].

Recomenda-se a implementacao de intervencdes com a duracao aproximada de 12 meses, uma vez que
a evidéncia cientifica indica que programas de maior duragao tendem a ser mais eficazes na promogao de
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mudangas comportamentais e de saude sustentaveis do que intervencdes mais curtas, com 3 a 6 meses
[128, 129].

Uma intervencao composta por 12 sessoes ao longo de 12 meses constitui um modelo frequentemente
utilizado e eficaz no tratamento de doencas cronicas, na promogao da saude mental e na recuperacao de
comportamentos aditivos e/ou dependéncias, com o resultado em mudancas comportamentais susten-
taveis ao longo do tempo [130, 131l.

Estes programas incluem, geralmente, 12 sessdes, que podem ser realizadas mensalmente ou em fases
iniciais mais intensivas (por exemplo, sessdes semanais durante 3 meses), seguidas de sessdes mensais
ou trimestrais de manutencao [130l.

Sessdes regulares, programadas e espacadas no tempo contribuem para a manutencao do envolvimento
dos participantes, reduzindo as elevadas taxas de abandono frequentemente observadas em programas
mais intensivos e de curta duracao [113].

As sessoes de grupo devem ter um enquadramento claramente definido, com objetivos especificos e
duracao limitada, recomendando-se um tempo entre 45 e 90 minutos por sessao [113].

O numero de participantes por grupo deve ser adequado a dindmica e a qualidade da interacao, reco-
mendando-se, de forma geral, grupos até cerca de 20 participantes, de modo a garantir comunicagao
eficaz e participacao ativa [113, 132].

Quanto a modalidade, pode ser considerada a realizacao das sessdes em formato a distancia. A evidéncia
sugere que as intervencoes de grupo em modalidade online sao exequiveis e potencialmente eficazes,
desde que, na sua implementacao, sejam consideradas e mitigadas barreiras como 0 acesso a internet,
a literacia digital e o nivel de conhecimento mutuo entre os participantes, através da disponibilizacao de

orientagoes claras, apoio técnico inicial e estratégias intencionais de promog¢ao da coesao do grupo [60,
133,

A frequéncia das sessoes, a sua duragao, o numero de participantes e a modalidade de realizagao devem
ser gjustados as necessidades, interesses e estadio de mudanca do grupo.

As sessoes de grupo devem estruturar-se em trés momentos fundamentais [113l:
Momento inicial: acolhimento, apresentacao dos objetivos e preparacao do grupo;
Momento intermédio: desenvolvimento das atividades, reflexao e partilha de experiéncias;
Momento final: sistematizacao, avaliagao do processo e definicao de passos seguintes.

A Tabela 10 apresenta um resumo da estrutura e organizacao da modalidade de intervengao em grupo.
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Tabela 10.

ESTRUTURA E ORGANIZAGAO DA MODALIDADE DE INTERVENGCAO EM GRUPO
12 sessoes distribuidas pelo periodo de intervencao dos 12 meses
Até cerca de 20 participantes
45 e 90 minutos por sessao (sessdes de atividade fisica com maior duragao)

Numero de sessoes
Dimensao dos grupos
Duracao das sessoes

CONHECIMENTOS, CAPACIDADES E COMPETENCIAS DA INTERVENGCAO DE GRUPO
Aintervencao de grupo tem como objetivos gerais [113, 1341

Promover a reflexao sobre os fatores que dificultam a mudanca de comportamentos, aumentando a
consciéncia do impacto do excesso de peso na saude e nas atividades da vida diaria, e favorecendo o
compromisso com a mudanca sempre que esta seja considerada pertinente pelo participante.

Promover conhecimento e desenvolver capacidades e competéncias relacionados com o impacto dos
estilos de vida na saude, bem como estratégias para a mudang¢a comportamental.

Consolidar conhecimentos, capacidades e competéncias de forma a aumentar a confianga dos parti-
cipantes para manter, a médio e longo prazo, os ganhos alcancados ao longo da intervencao e evitar
recaidas.

Na Tabela 11 apresentam-se um conjunto de conhecimentos, capacidades e competéncias que poderao cons-
tituir a base conceptual e operacional da intervengao de grupo. orientando a definicao dos conteudos, das me-
todologias e da organizacao das sessoes [113].

Tabela 11.

CAPACIDADES E COMPETENCIAS

Refletir sobre a alimentacao e o peso corporal para aléem da
dimensao estritamente nutricional

CONHECIMENTOS
Reconhecer a obesidade como doenca cronica complexa

Identificar fatores do quotidiano que influenciam a saude, o
peso corporal e a qualidade de vida

Compreender os principios gerais do tratamento da
obesidade no ambito do Percurso de Cuidados Integrados

Compreender o ato de comer e a alimentacao enquanto Reconhecer o caracter dinamico da autoimagem corporal

praticas biologicas, sociais e culturais

Compreender os mecanismos de fome, saciedade e
regulacao do apetite

Conhecer os principios da classificacao dos alimentos de
acordo com o grau de processamento

Esclarecer duvidas sobre o tratamento da obesidade e o
controlo saudavel do peso
Distinguir atividade fisica de exercicio fisico estruturado

Compreender o conceito de balanco energético

Conhecer tamanhos de porcoes habitualmente consumidas
e comercializadas
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|dentificar o estadio de mudanca em que se encontra
relativamente ao cuidado da obesidade

Desenvolver a autoeficacia para o autocuidado e para a
mudanca comportamental

Planear intervencoes realistas sobre determinantes
comportamentais e contextuais da obesidade

|dentificar barreiras individuais a adesao ao tratamento e
estratégias para a sua ultrapassagem

Valorizar a importancia do apoio social e do contexto
relacional no tratamento da obesidade

Adotar atitudes e comportamentos associados a uma
alimentacao consciente e atenta

Desenvolver competéncias culinarias que favorecam o
autocuidado
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CONHECIMENTOS CAPACIDADES E COMPETENCIAS

Desenvolver autonomia para escolha alimentares saudaveis
e pratica de atividade fisica regular

Potenciar modos de agir orientados para o cuidado
continuado da obesidade

|dentificar estratégias para ultrapassar dificuldades e
barreiras relacionadas com o tratamento da obesidade
contextualizadas e alinhadas com os valores e principios
pessoais

Desenvolver atitudes positivas e estrategias de resposta face
a lapsos e recaidas

Valorizar a importancia do apoio familiar, social e comunitario
na manutencao dos ganhos obtidos

Adaptado de: Instrutivo de Abordagem Coletiva para Manejo da Obesidade no Sistema Unico de Satde / Ministério da Saude, Universidade Federal de Minas
Gerais. - Brasilia: Ministério da Saude, 2021 [113].

De seguida, apresenta-se uma proposta de programa intervencao em grupo organizada em 12 sessoes centrais,
que constituem o nucleo essencial do programa e se enquadram no periodo de intervencao dos primeiros 12
meses, sendo posteriormente complementada por 2 sessdes de acompanhamento orientadas para a manuten-
¢ao das mudancas alcangcadas. Sao ainda apresentadas 5 sessoes tematicas alternativas, que poderao substi-
tuir algumas das sessoes previstas na proposta nuclear, em funcao das necessidades especificas identificadas
em cada grupo de intervencao (Tabela 12).

Esta proposta traduz os conhecimentos, capacidades e competéncias previstos no contexto do tratamento da
obesidade em conteudos e temas concretos, distribuidos por sessdes sequenciais e complementares, que
acompanham o participante ao longo do seu percurso de reflexao, aprendizagem e consolidacao de compe-
téncias. A organizacao das sessdes permite uma progressao gradual, integrando componentes de autocons-
ciéncia, conhecimento, autorregulacao, planeamento, competéncias praticas e estratégias de manutencao da
mudanga, assegurando coeréncia entre os objetivos definidos e a intervencao proposta.

Tabela 12.

TEMA DA SESSAO OBJETIVOS

Autoconsciéncia alimentar:

Sessdol o Padrdes alimentares atuais
Como € a minha alimentacao? o Contextos e rotinas

S

u’ - ~ . .

Z20@ o Introducao ao registo alimentar

oZzwn

Diuw -

=== o Significado da mudanca:

<<« Sessao?2 ] ) )

fal ~ia ] o Peso, saude, qualidade de vida

o & w  Porque necessito de perder peso e de melhorar a o .

< o E minha alimentacao? o Beneficios para além do peso

V=g &80 o Reforco da motivacao intrinseca

285

é a a Autorregulacao da ingestao:

- Sessao 3 o Fome fisioldgica vs. fome emocional
Como sei se 0 meu corpo esta com fome? o Saciedade e sinais

o Estratégias para reconhecer sinais internos
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FASE INICIAL DA MUDANGCA DE COMPORTAMENTOS (DURANTE 12 MESES)

MANUTENCAO DE
COMPORTAMENTOS
(APOS 12 MESES)

TEMA DA SESSAO

Sessao 4
Compreender as porcoes dos alimentos

Sessao 5
Conhecer os alimentos: leitura de rotulos

Sessao 6
Planeamento das refeicoes

Sessao 7
Cozinha saudavel

Sessao 8
Ambiente alimentar

Sessao 9
Atividade fisica

Sessao 10
Atividade fisica

Sessao 11
Atividade fisica

Sessao 12
Atividade fisica

Sessao 13
Como agir nas recaidas

Sessao 14
Manter a mudanca
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OBJETIVOS

Quantidade, qualidade e densidade energética:

o Densidade energetica dos alimentos
o Tamanho das porcoes
o Estrategias praticas

Qualidade da alimentacao:

o Leitura e interpretacao de rotulos
o |dentificacao de alimentos ultraprocessados
o Estratégias de substituicoes de alimentos

Competéncias de planeamento:

o Planeamento de refeicoes
o Obstaculos as mudangas e estrategias para os
ultrapassar

Competéncias de culinaria saudavel:

o Planeamento de refeicoes
o Métodos de culinaria saudavel
o Cozinhar com mais sabor

Importancia do ambiente e do contexto:

o Ambiente alimentar familiar: estratégias praticas
o Apoio social
o Como lidar com os estimulos do ambiente

Comportamentos-alvo:

o Beneficios para além do peso
o Atividade fisica total vs. sedentarismo
o "Mapa do dia” e oportunidades

Reducao do sedentarismo:

o Interrupgoes do tempo sentado
o Estrategias no trabalho e em casa
o Micro-mudancas “baixo atrito”

Objetivos e planeamento:

o Metas orientadas ao processo
o Planeamento de acao e de coping
o Automonitorizacao simples

Manutencao do comportamento:

o Barreiras e solucoes praticas
o Apoio social e recursos locais
o "Minimo viavel” e retoma

Gestao de recaidas

o Normalizacao das recaidas
o Estratégias para lidar com possiveis obstaculos

Integracao e continuidade

o Revisao e balanco do percurso
o Plano individual para manutencao a longo prazo

-
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SESSOES OPCIONAIS PARA COMPLEMENTAR O PROGRAMA DE INTERVENGAO

Sessao
Alimentacao saudavel: que passos dar?

Sessao
Alimentacao saudavel: que passos dar?

Sessao
Ciéncia ou opiniao sobre alimentacao e peso corporal

Sessao
Atividade fisica

Sessao
Atividade fisica

Acolhimento, expectativas e objetivos:

o Apresentar o programa e o grupo
o Explorar as motivacoes, expectativas e objetivos individuais
o Definicao de compromissos realistas

Principios da alimentacao saudavel:

o Conhecimento sobre alimentacao saudavel

o Determinantes das escolhas e suas consequéncias para a
saude

o Obstaculos e facilitadores das escolhas alimentares
saudaveis

Literacia alimentar critica

o Desconstrucao de crencas alimentares erradas
o Dietas da moda, restricoes e promessas rapidas
o O que nos diz a ciéncia e nao a opiniao?

Literacia em atividade fisica:

o Mitos comuns e crencas limitantes
o Expectativas realistas de resultados
o Foco na funcionalidade e bem-estar

Adaptacao e seguranca:

o Dor, fadiga e barreiras frequentes
o Ajustes no dia a dia e nho contexto
o Plano de progressao realista

Adaptado de: Instrutivo para manejo da obesidade no Sistema Unico de Satde: caderno de atividades educativas / Ministério da Satide, Universidade Federal

de Minas Gerais. - Brasilia: Ministério da Saude, 2021 [135].
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As infraestruturas das unidades de saude (salas de espera, salas de tratamento e espacos de consulta)
devem garantir um ambiente fisico inclusivo e nao estigmatizante, adequado e adaptado as necessidades
da pessoa com obesidade [13, 301.

As salas de espera, salas de tratamento e espacos de consulta devem estar equipados com cadeiras/
sofas robustas e resistentes, assentos de largura dupla e sem apoios para os bragos, com espacos entre
lugares adequado (15-20 cm), garantindo o conforto de todas as pessoas [30l.

Os espacos de consulta devem estar equipados com materiais (batas) de diferentes tamanhos e com
equipamentos e instrumentos de avaliagao e monitorizagao clinica (balanga, fita métrica, esigmomano-
metro) adequados e adaptados as necessidades da pessoa com obesidade [30l.

Deve ser assegurada a disponibilidade de salas adequadas para consultas individuais, bem como para
intervencdes em grupo, quando aplicavel.

Os espacos de consulta devem, sempre que possivel, estar equipados com materiais de educacao ali-
mentar, nomeadamente kits pedagogicos tridimensionais representativos das por¢coes adequadas dos
alimentos, kits demonstrativos do teor de sal, agucar e gordura presentes em diferentes alimentos, bem
como pratos de referéncia (em tamanho adulto e infantil) que ilustrem a distribuigao equilibrada dos dife-
rentes grupos alimentares no prato (Figura 11 e 12).

159 |59 (1919 29, %

Figura 11.
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Figura 12. Prato em T com modelos tridimensionais de alimentos.
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A obesidade € uma doenca cronica, complexa e multifatorial, cujo tratamento exige uma abordagem integrada,
multidisciplinar, continua e centrada na pessoa, assente na melhor evidéncia cientifica disponivel.

A evidéncia demonstra que nao existem abordagens unicas ou universais para o tratamento da obesidade,
sendo fundamental que as intervencoes sejam individualizadas, flexiveis e adaptadas as caracteristicas clinicas,
psicossociais, culturais e contextuais de cada pessoa. Entre as diferentes modalidades terapéuticas disponiveis,
a intervencao para a modificagao comportamental assume um papel central, sendo reconhecida como uma
componente transversal e indispensavel em todas as abordagens ao tratamento da obesidade, incluindo a te-
rapéutica farmacologica e o tratamento cirurgico.

A mudanga comportamental na pessoa com obesidade decorre num contexto frequentemente marcado por
ambientes alimentares obesogénicos, desigualdades sociais, estigma e preconceito relacionados com o peso,
fatores que dificultam a adogao e, sobretudo, a manutencao de comportamentos saudaveis a longo prazo. Nes-
te contexto, torna-se essencial que a intervencao clinica seja conduzida de forma nao estigmatizante, empatica
e colaborativa, promovendo a autonomia, a capacitacao e a participacao ativa da pessoa em todo o processo
terapéutico.

Considerando a complexidade desta abordagem, o tratamento da obesidade representa um desafio significa-
tivo para os servicos de saude e para os profissionais de saude, exigindo investimento na sua qualificagao e ca-
pacitacao, de modo a assegurar que dispdem de conhecimentos, competéncias e instrumentos que permitam
a realizacao de intervencoes efetivas e alinhadas com a evidéncia cientifica mais recente.

O presente documento configura-se, assim, como uma ferramenta de apoio a implementagao do Percurso de
Cuidados Integrados para a Pessoa com Obesidade, disponibilizando orientacdes claras, consistentes e basea-
das na evidéncia cientifica, que visam contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, para
melhores resultados em saude e para a promoc¢ao do bem-estar e da qualidade de vida das pessoas com obe-
sidade, ao longo do ciclo de vida.

Este documento foi desenvolvido com a intencao de garantir a sua aplicabilidade em diferentes contextos as-
sistenciais, reconhecendo a diversidade de recursos humanos, técnicos e organizacionais existentes nas varias
unidades de saude do pais. Nesse sentido, propoe diferentes modalidades de acompanhamento das pessoas
com obesidade, promovendo uma abordagem flexivel, adaptavel e centrada na pessoa, com o objetivo de
apoiar mudangas comportamentais sustentadas e melhorar os resultados em saude a médio e longo prazo.
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Apos a decisao de iniciar a mudanca comportamental, € necessario planear as agoes concretas, definindo onde,
porqué, como e quando agir, uma vez que aumentara o controlo pessoal sobre a agao. A formulacao de obje-
tivos e planos de acao orienta o comportamento, facilita a persisténcia face aos obstaculos que possam surgir
e torna a participacao da pessoa ativa reforgando o compromisso e o significado pessoal. Os objetivos devem
concentrar-se em mudangas comportamentais positivas, como por exemplo aumentar o consumo de fruta e
horticolas, em vez de se concentrarem na obrigacao de perder peso. Para que os objetivos sejam, de facto,
guias para a acao, € fundamental que sejam "SMART": 1) Especificos, para o comportamento; que possam diri-
gir a acao do utente para os pontos importantes do comportamento; 2) Mensuraveis, para que o utente possa
monitorizar o seu progresso; 3) Atingiveis, ou seja, devem ser desafiantes, mas realistas. Expectativas irrealistas
podem levar a frustracao e ndao adesao; 4) Relevantes para o utente, estando ligados aos beneficios a curto ou
medio prazo na saude ou qualidade de vida; e 5) 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.

A automonitorizacao € uma técnica central na mudanga comportamental, consistindo no registo de comporta-
mentos relacionados com o consumo alimentar, atividade fisica, humor, peso, geralmente em diarios [1]. Permite
identificar padrées de comportamento, reconhecer areas alvo de mudanca, fornecer feedback sobre o progres-
SO € aumentar a consciencializagao sobre as escolhas diarias € o impacto que podem ter no controlo do peso,
incentivando decisdes mais saudaveis e contribuindo para a perda e manutencao de peso. Esta técnica estimula
assim uma maior autorreflexao e responsabilizacao na tomada de decisao [1, 2. Métodos estruturados de au-
tomonitorizacao incluem diérios alimentares, de atividade fisica, de peso (medido semanalmente) e de humor
[3. 4]. Atualmente, aplicacoes e dispositivos digitais facilitam o registo frequente, promovendo maior adesao as
praticas de automonitorizacao [2, 5, 61.

O controlo de estimulos é essencial para identificar e gerir fatores que desencadeiam comportamentos ali-
mentares e de atividade fisica pouco saudaveis, criando um ambiente que apoie a concretizacao dos objetivos
de perda de peso [6, 71. Estratégias eficazes incluem limitar a exposicao a alimentos com elevada densidade
energética e palatabilidade, aumentar a disponibilidade de alimentos que promovam a saciedade, o treino do
reconhecimento dos sinais internos de fome e saciedade (appetite awareness), a utilizacao de louca de menores
dimensoes para favorecer o consumo de porgdes mais pequenas, o controlo do consumo alimentar desenca-
deada por estimulos emocionais, a preparacao prévia das refeicdes e a promocao de momentos de refeicao
sem distracoes de aparelhos eletronicos [1, 4, 6, 71. O desenvolvimento de um plano individualizado de controlo
de estimulos, atraves de um processo colaborativo entre a pessoa com obesidade e os profissionais que o
acompanha, garante que as estratégias adotadas sao adequadas para o individuo e respondem aos estimulos
identificados [7].

A resolucao de problemas apoia as pessoas com obesidade a solucionar problemas de forma eficaz quando
confrontados com barreiras e situagoes de alto risco pré-identificadas, analisando fatores que influenciam o
comportamento e criando estratégias para superar obstaculos e reforgar os fatores facilitadores de comporta-
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mentos saudaveis [2, 8l. A evidéncia sugere que os modelos de intervencao em grupo podem potenciar este
processo, promovendo estratégias colaborativas para a resolucao de problemas e, também a partilha de expe-
riéncias entre pares [6]. A literatura destaca a importancia de aplicar estas estratégias para contextos de convivio
a mesa ou de maior vulnerabilidade emocional, situacoes em que manter comportamentos saudaveis pode
ser mais dificil. Isso permite identificar estratégias adaptativas que auxiliem os individuos a responder de forma
consciente a estas situacdes e a manter comportamentos saudaveis nestes contextos [2, 6.

A restruturacao cognitiva € uma técnica da terapia cognitivo-comportamental que visa ajudar a pessoa com
obesidade a identificar, avaliar e modificar pensamentos automaticos disfuncionais, ideias ou crencgas inade-
quadas associadas ao peso corporal, aos habitos alimentares e a pratica de atividade fisica, tornando-a mais
consciente dos seus pensamentos e atitudes. Entre as distor¢cdes cognitivas mais comuns estao as expectativas
irrealistas de perda de peso, interpretacdes negativas do progresso, padroes de pensamento dicotomico (“tudo
ou nada’) e pensamento supersticioso, que podem comprometer a adesao € a manutencao da mudanga com-
portamental a longo prazo [4, 9l. Na pratica clinica, a restruturagcao cognitiva pode ser operacionalizada através
do registo de pensamentos automaticos, identificacao de fatores de stresse ou estimulos (gatilhos) emocionais
€ motivos subjacentes e construcao de pensamentos alternativos e mais racionais, promovendo assim a autor-
regulacao emocional e comportamental, a redugcao de sentimentos de culpa e fracasso, reforgar a resiliéncia
perante recaidas ou dificuldades e contribuir para uma maior adesao ao tratamento a longo prazo.

O apoio social traduz-se na capacidade de mobilizar redes de apoio familiar, de amigos, profissionais de saude
Oou grupos comunitarios de modo a criar uma estrutura de apoio organizada, capaz de promover o envolvimento
continuo do individuo, o sentimento de pertenca e a responsabilizacao partilhada, reforgcando, assim, a adesao
terapéutica e a autorregulagcao comportamental. A evidéncia cientifica mostra que o apoio social aumenta a
motivacao, o reforco positivo, a autoeficacia e adesao a comportamentos saudaveis. O profissional de saude de-
sempenha um papel essencial na identificacao, ativagao de potenciais redes de apoio social e sua continuidade
através da participacao ativa da pessoa com obesidade [2, 4, 10l.

As emocoes e a regulacao e emocional podem influenciar negativamente o comportamento alimentar, fre-
quentemente associado ao consumo alimentar em resposta a emocodes negativas (alimentacao emocional)
ou por impulso (impulsividade alimentar) [11, 12]. A dificuldade em gerir o stresse pode comprometer a adesao
ao tratamento da obesidade. O coping, ou seja, estrategias para lidar com situacdes de stresse, pode assumir
diferentes formas: 1) Coping focado no problema, que inclui esforcos dirigidos a resolucao ou modificagao da
situacao que provoca stresse; 2) Coping focado nas emogodes, centrado na regulagao emocional associada a
situacao; e 3) Coping focado nos relacionamentos, que envolve a procura e manutencao de apoio social [Ql.
Durante a intervencao, € importante identificar as principais fontes de stresse, promover técnicas de autorre-
gulacao (como exercicios respiratorios, de meditacao ou relaxamento muscular), incentivar a pratica regular
de atividade fisica, como uma estratégia eficaz na reducao do stresse e na melhoria do controlo do apetite, e
estruturar rotinas diarias, incluindo gestao do tempo, horarios regulares para as refeicoes e periodos dedicados
ao descanso e lazer [4, 12]. A integragao destas estratégias melhora a autorregulagao, aumenta a resiliéncia e
favorece a manutencao das mudangas comportamentais a longo prazo.

O feedback € um componente essencial nas intervencdes de mudanca comportamental, promovendo e for-
necendo informacao sobre possiveis barreiras e apoio para a resolugao de problemas, o que contribui para
aumentar a motivacao e autoconfianca [13]. Existem dois tipos principais de feedback: o feedback sobre o com-
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portamento, que visa monitorizar e fornecer feedback informativo ou avaliativo sobre o desempenho do com-
portamento (por exemplo, formato, frequéncia, duracao, intensidade); e o feedback sobre o resultado, que pre-
tende monitorizar e fornecer feedback sobre os resultados do desempenho do comportamento [2]. O feedback
sobre o comportamento deve aplicar-se tanto a elementos de alimentacao saudavel como de atividade fisica
atraves da: utilizagao de medidas de autoavaliacao da atividade fisica em momentos especificos da intervencao
(por exemplo, inscricao, 12 semanas, 6 meses e 12 meses), registo da frequéncia nas aulas de exercicio fisico,
incentivo a utilizacao de dispositivos de monitorizagao de atividade, aplicagdes de monitorizagao e outros dis-
positivos que fornecam feedback imediato sobre o comportamento e verificagao da pratica de exercicio fisico
e alimentacao saudavel em sessdes de grupo e discussao do progresso. O feedback sobre o resultado deve
focar-se na monitorizacao do peso ao longo da intervencao semanalmente ou por sessao, medicao do peri-
metro da cintura em momentos especificos (por exemplo, inscricdo, 12 semanas, 6 meses e 12 meses), bem
como monitorizacao de outros fatores, como as emocdes e sentimentos, para identificar resultados positivos
adicionais da mudanca de comportamento. Assim, as intervengoes para a mudanga comportamental na pessoa
com obesidade devem prever um sistema de monitorizacao e feedback, para que seja possivel avaliar se o in-
dividuo esta a adotar o comportamento corretamente e com a frequéncia/intensidade adequadas, fornecendo
feedback relativo ao seu progresso e eventuais necessidades de ajuste [14].

A evidéncia demonstra que o feedback personalizado e frequente fornecido por um profissional de saude e
identificado como um indicador de bom progndstico em programas de controlo de peso [15-171.

A prevencao de recaidas constitui uma das estrategias padrao de terapia comportamental no contexto do tra-
tamento da obesidade 14, 18l. Da técnica de prevencao de recaidas faz parte a analise ou incentivo a analise
dos fatores que influenciam o comportamento e a criagao ou selecao de estratégias que incluam a superacao
de barreiras e/ou 0 aumento de facilitadores. Neste contexto € importante reconhecer os gatilhos sociais que
podem estimular comportamentos alimentares nao saudaveis e formular planos praticos para evitar ou mini-
mizar esses gatilhos. Um outro fator significativo de recaida € o stresse e, por isso, devem ser estabelecidas
estratégias de gestao do stresse. Neste caso, as pessoas com obesidade devem ser incentivadas a descobrir
atividades que ajudem a reduzir o stresse, como exercicios de relaxamento, natacao, caminhadas, entre outras.
Por ultimo, a manutencao da motivacao pode ser um obstaculo, portanto é necessario reconhecer cada marco,
sucesso, fracasso e desafio de forma positiva [12, 19].

Os lembretes/sinais que incentivam comportamentos saudaveis sao uma forma de lembrar e auxiliar a motivar
os individuos a mudar os seus comportamentos de saude. Os avisos podem ser emitidos com diferentes fre-
quéncias (diariamente, semanalmente, mensalmente), e sob diferentes canais (e-mail, telefone, correio) e po-
dem ser utilizados como intervengoes independentes ou fazendo parte de componentes de uma intervencao.
A utilizacao de lembretes/sinais esta enquadrada nas estrategias que auxiliam o individuo a configurar o seu
ambiente fisico e social de forma a facilitar a implementacao do(s) comportamento(s) e mudancal(s) desejadals),
através da exploracao do uso de diferentes pistas e avisos em momentos estratégicos [20]. Esta pratica podera
incluir o uso de post-its, notificagdes no telemovel, alarmes, sinais, lembretes ou outros indicadores. Posterior-
mente, como estratégia de manutencao das mudancgas a longo prazo. devem ser eliminadas de forma gradual
quaisquer pistas ou avisos que o individuo utilizou, para aferir se 0 comportamento € mantido sem o recurso aos
mesmos [14].
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Para a definicao de orientacdes para intervencao nutricional no tratamento da obesidade foi realizada uma re-
visao da evidéncia cientifica relativa a eficacia de diferentes intervencdes nutricionais na perda de peso e em
outros outcomes de saude relacionados com o excesso de adiposidade em pessoas com obesidade.

Foram considerados como referéncia guidelines, consensos e recomendagoes internacionais, selecionadas pela
sua relevancia, qualidade técnica e rigor metodologico, nomeadamente as mais recentes guidelines da Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence (NICE; Reino Unido) [1], Health Canada (Canada) [2] e da Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabolica (ABESO; Brasil) [3], que serviram como referéncia
para a sistematizacao da evidéncia cientifica apresentada nas tabelas 13-16. A revisao da evidéncia apresen-
tada nas guidelines da NICE foi priorizada por integrar evidéncia cientifica mais recente. Em particular, estas
guidelines incluem duas revisdes sistematicas, uma conduzida entre 2015 e 2022 e outra entre 2006 e 2014, que
serviram de base a identificacao dos estudos primarios, nomeadamente ensaios clinicos randomizados (RCT).
Esta abordagem permitiu a extracao, sistematizacao e organizacao estruturada dos dados relevantes. Comple-
mentarmente aos estudos primarios identificados a partir da revisao da literatura apresentada nas guidelines da
NICE, foi realizada uma pesquisa adicional de revisdes sistematicas publicadas posteriormente, abrangendo o
periodo entre 2023 e 2025.

Foram considerados apenas os estudos que cumpriam os seguintes critérios: 1) ensaios clinicos randomizados
previamente identificados nas revisdes sistematicas e avaliados por pares; 2) amostra constituida por pessoas
com pré-obesidade ou obesidade (com ou sem outras comorbilidades); 3) variacao do peso, perimetro da cin-
tura e/ou IMC definidos como outcomel(s) primario(s); e 4) avaliacdo do outcome primario pelo menos aos 12
meses, independentemente da duracao da intervencao ativa.

Foram analisados 51 estudos primarios (ensaios clinicos randomizados, RCT), 38 identificados atraves da revisao
da literatura apresentada nas guidelines da NICE e 13 estudos adicionais identificados em revisdes sistematicas
ou meta-analises publicadas no periodo entre 2023 e 2025, tendo sido extraida a seguinte informagao: autor,
ano e tipo de estudo, pais e fonte de financiamento do estudo, caracteristicas e tamanho da amostra, local de
implementacao do estudo, caracteristicas da intervencao e do comparador (estratégia de intervencao nutricio-
nal, modalidade de intervencao (individual e/ou em contexto de grupo), duragao da intervengao e frequéncia
de contacto, e estratégias para aumentar a adesao), outcomes e resultados obtidos, e avaliacao de efeitos ad-
Versos.

A sistematizacao da evidéncia cientifica apresentada resulta de uma analise critica da evidéncia disponivel e nao
substituem o analise e reflexao dos profissionais de saude, que devem considerar a necessidade de avaliagao
clinica individualizada, bem como as necessidades, preferéncias e valores da pessoa com obesidade.
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Anexo 3 - Revisao da literatura referente a eficacia das intervencoes nutricio-
nais

A evidéncia cientifica sistematizada nas tabelas seguintes, que fundamenta as intervencées nutricionais des-
critas na seccao 4.1 deste documento, sugere a possivel existéncia de viés associados as prioridades de in-
vestigacao e ao financiamento cientifico. Verifica-se uma distribuicao desigual entre as diferentes abordagens
terapéuticas, com uma predominancia consideravel de investigacao centrada em substitutos de refeicoes e em
estratégias nutricionais mais restritivas, como as dietas com baixo ou muito baixo valor de hidratos de carbono,
comparativamente a evidéncia disponivel sobre a Dieta Mediterranica.

Tabela 13.

A FAVOR DO A FAVOR DA

OUTCOMES (avaliacao pelo menos aos 12 meses) COMPARADOR SEM DIFERENCAS INTERVENCAO

DIETA COM BAIXO TEOR EM HIDRATOS DE CARBONO [4-15]
Parametros de quantidade da adiposidade

Peso (kg), Variacao do peso (kg, %)

indice de Massa Corporal

Massa gorda (kg, %), Massa gorda perdida (%)

Massa gorda abdominal (%)

Massa isenta de gordura (kg), Massa magra (kg)

Parametros de distribuicao da adiposidade
Perimetro da cintura

Razao cintura/anca

Perfil lipidico

Colesterol total

Colesterol LDL

Colesterol HDL
Triglicerideos

Parametros do metabolismo da glicose

Glicose em jejum

HOMA-IR
Pressao arterial

Pressao arterial sistolica

Pressao arterial diastolica

Apetite
Sensacao de fome
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A FAVOR DO

OUTCOMES (avaliacao pelo menos aos 12 meses) COMPARADOR

SEM DIFERENCAS

AFAVOR DA
INTERVENCAO

DIETA COM MUITO BAIXO TEOR EM HIDRATOS DE CARBONO [16-25]

Parametros de quantidade da adiposidade
Peso (kg), Variacao do peso (kg, %)

indice de Massa Corporal

Massa gorda (kg. %), Massa gorda perdida (%)

Massa gorda abdominal (kg, %)

Parametros de distribuicao da adiposidade
Perimetro da cintura

Perfil lipidico
Colesterol total

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Triglicerideos

Parametros do metabolismo da glicose
Glicose em jejum

HOMA-IR

Pressao arterial

Pressao arterial sistolica

Pressao arterial diastolica

DIETA COM ELEVADO TEOR EM PROTEINA [26-29]

Parametros de quantidade da adiposidade
Peso (kg), Variacao do peso (kg, %)

indice de Massa Corporal

Massa gorda (kg, %), Massa gorda perdida (%)

Massa isenta de gordura (kg), Massa magra (kg)

Parametros de distribuicao da adiposidade
Perimetro da cintura

Razao cintura/anca

Perfil lipidico
Colesterol total

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Triglicerideos

Parametros do metabolismo da glicose
Glicose em jejum

HbAlc

HOMA-IR

Pressao arterial
Pressao arterial sistolica

Pressao arterial diastolica

Cada quadrado corresponde a um estudo.

Tabela 14.
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OUTCOMES (avaliagao pelo menos aos 12 meses)

A FAVOR DO
COMPARADOR

SEM DIFERENCAS

AFAVOR DA
INTERVENCAO

DIETA 5:2 [30-33]

Parametros de quantidade da adiposidade
Peso (kg), Variacao do peso (kg, %)

Parametros de distribuicao da adiposidade
Adiposidade subcutanea

Adiposidade visceral

Perimetro da cintura

Perfil lipidico
Colesterol total

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Triglicerideos

Parametros do metabolismo da glicose
Glicose em jejum

HbAlc

HOMA-IR

Pressao arterial
Pressao arterial sistolica

Pressao arterial diastolica

Apetite
Sensacao de fome

Adesao
Adesao ao plano terapéutico

Bem-estar
Qualidade de vida

DIAS ALTERNATIVOS E/OU TIME-RESTRICTED FEEDING [34-39]

Parametros de quantidade da adiposidade
Peso (kg), Variacao do peso (kg, %)

indice de Massa Corporal (IMC)

Massa gorda (kg. %), Massa gorda perdida (%)

Massa isenta de gordura (kg), Massa magra (kg)

Parametros de distribuicao da adiposidade
Adiposidade subcutanea

Adiposidade visceral

Perimetro da cintura

Perimetro da anca

Perfil lipidico
Colesterol total

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Triglicerideos
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A FAVOR DO

OUTCOMES (avaliacao pelo menos aos 12 meses) COMPARADOR

SEM DIFERENCAS

AFAVOR DA
INTERVENCAO

Parametros do metabolismo da glicose
Glicose em jejum

HOMA-IR

Pressao arterial
Pressao arterial sistolica

Pressao arterial diastolica

Adesao
Adesao ao plano terapéutico

Qualidade da alimentacao
Qualidade da alimentacao

Cada quadrado corresponde a um estudo.

Tabela 15.

A FAVOR DO

OUTCOMES (avaliagao pelo menos aos 12 meses) COMPARADOR

SEM DIFERENCAS

AFAVOR DA
INTERVENCAO

DIETA MEDITERRANICA [40-44]

Parametros de quantidade da adiposidade
Peso (kg), Variacao do peso (kg, %)

indice de Massa Corporal

Massa gorda (kg. %), Massa gorda perdida (%)

Massa isenta de gordura (kg), Massa magra (kg)

Parametros de distribuicao da adiposidade
Perimetro da cintura

Razao cintura/anca

Perfil lipidico
Colesterol total

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Triglicerideos

Parametros do metabolismo da glicose
Glicose em jejum

HbAlc

HOMA-IR

Pressao arterial
Pressao arterial sistolica

Pressao arterial diastolica

Adesao
Adesao ao plano terapéutico

Cada quadrado corresponde a um estudo.
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Tabela 16.

AFAVOR DO

OUTCOMES (avaliacdo pelo menos aos 12 meses) COMPARADOR

SEM DIFERENCAS

A FAVOR DA
INTERVENCAO

DIETAS DE BAIXO VALOR ENERGETICO (800-1200 KCAL) [45-48]

Parametros de quantidade da adiposidade
Peso (kg), Variacao do peso (kg, %)

indice de Massa Corporal

Massa gorda (kg. %), Massa gorda perdida (%)

Massa isenta de gordura (kg), Massa magra (kg)

Parametros de distribuicao da adiposidade
Perimetro da cintura

Perfil lipidico
Colesterol total

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Triglicerideos

Parametros do metabolismo da glicose
Glicose em jejum

HOMA-IR

Pressao arterial
Pressao arterial sistolica

Pressao arterial diastolica

Apetite
Sensacao de saciedade

Adesao
Adesao ao plano terapéutico

DIETAS DE MUITO BAIXO VALOR ENERGETICO (< 800 KCAL) [49-54]

Parametros de quantidade da adiposidade
Peso (kg), Variacao do peso (kg, %)

indice de Massa Corporal

Massa gorda (kg %), Massa gorda perdida (%)

Massa isenta de gordura (kg), Massa magra (kg)

Parametros de distribuicao da adiposidade
Adiposidade subcutanea

Adiposidade visceral

Perimetro da cintura

Razao cintura/anca

Perfil lipidico
Colesterol HDL

Triglicerideos

Parametros do metabolismo da glicose
Glicose em jejum

Pressao arterial
Pressao arterial sistolica

Pressao arterial diastolica

Cada quadrado corresponde a um estudo.
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Anexo 4 - Exemplos de ferramentas para a implementacao das estratégias
de mudanca comportamental

FERRAMENTA DE AVALIACAO DA DISPONIBILIDADE PARA A MUDANGA E AUTOEFICACIA [1]

A avaliagao na gestao do peso requer um conjunto de ferramentas e técnicas estruturadas que permitam avaliar
a preparacao da pessoa com obesidade para a mudanca comportamental. As perguntas seguintes ajudam a
quantificar, numa escala de 0 a 10, a motivacao a confianca e o grau de preparagao para a perda de peso.

De 1a 10 (em que 1 € nada importante e 10 € muito importante), quao importante seria para si comecar a
fazer uma alimentacao saudavel/comecar a praticar atividade fisica/comecar a perder peso?

De 1a 10 (em que 1 € nada confiante e 10 € muito confiante), quao confiante esta para comecar a fazer uma
alimentacao saudavel/comecar a praticar atividade fisica/comecar a perder peso?

De 1a 10 (em que 1 € nada preparado e 10 € muito preparado), quao preparado se sente para comecar a
fazer uma alimentacao saudavel/comecar a praticar atividade fisica/comecar a perder peso?

MODELO DOS 5RS [2,3]

f

QUAIS OS RISCOS
DE NAO MUDAR?

RELEVANCIA PARA A
MUDANCA DE
COMPORTAMENTOS

1 1
1 1
' RISCOS ' OBSTACULOS
1 1
1 1

ALIMENTARES E DE
ATIVIDADE FISICA

QUAIS SAO OS GANHOS
DE MUDAR?

1 1
1 1
, RECOMPENSAS . REPETICAO
1 1
1 1
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BALANGA DAS DECISOES [4]

-

N

FERRAMENTA PARA IDENTIFICACAO DE REDES DE APOIO [4]

1 1
1 1
1 1
1 IFee e —————— " Fomo-e-mmEmEmEm-——_——_———————————— - 1
! 11 1 1
! 11 1 1
o Lol : META1 !
P 11 1 1
P 1 11 1 1
1 11 1 1
L 1 1 1 1
' 11 1 1
LI | 11 1 1
LI | 11 1 1
L | [ | 1 1
LI | 11 1 META 2 1
L | [ | 1 1
L | 11 1 1
L | 11 1 1
L | [ 1 !
l tacocmoo o s oo oo a B oo s em e e e e e e n m Em Em E Em a 1
1 1
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PLANO DE ACAO

Apos a decisao de iniciar a mudanga comportamental, o planeamento e definicao de objetivos e
acgoes concretas orienta a agao, aumenta o controlo pessoal, reforga o compromisso e facilita a
persisténcia perante obstaculos. Lembre-se que os objetivos deverao ser SMART: especificos,
mensuraveis, atingiveis, relevantes e definidos temporalmente.

Objetivo(s) de vida (o0 que € importante para mim):

Horizonte temporal:

/ / - / /
Objetivon® __ Detalhes Barreiras Acoes a tomar Nivel de
Mudanca (0 que vou fazer? (possiveis (o que vou fazer para confianca: Cumpriu?
de habito quando? onde? como?) desafios?) superar as barreiras?) ¢
Horizonte temporal:
Objetivon® __ Detalhes Barreiras Acoes a tomar Nivelde
Mudanca (o que vou fazer? (possiveis (o que vou fazer para confiancat Cumpriu?
de habito quando? onde? como?) desafios?) superar as barreiras?) ¢
Horizonte temporal:
/ / = / /
Objetivon® __ Detalhes Barreiras Acoes a tomar Nivel de
Mudanca (o que vou fazer? (possiveis (o que vou fazer para confiancat Cumpriu?
de habito quando? onde? como?) desafios?) superar as barreiras?) ¢

* O nivel de confianga refere-se ao grau que se sente capaz e confiante em cumprir o objetivo proposto e podera ser classificado
numa escala de 1-5, onde: 1 - Muito baixo, 2 - Baixo, 3 - Moderado, 4 - Elevado ou 5 - Muito elevado. Se o seu nivel de
confianga for inferior a 3 - Moderado devera repensar e refazer o seu objetivo.
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f

PLANO DE ACAO

Apos a decisao de iniciar a mudanga comportamental, o planeamento e definicao de objetivos e
acoes concretas orienta a agcao, aumenta o controlo pessoal, reforca o compromisso e facilita a
persisténcia perante obstaculos. Lembre-se que os objetivos deverao ser SMART: especificos,
mensuraveis, atingiveis, relevantes e definidos temporalmente.

Objetivo(s) de vida (o que € importante para mim):

Horizonte temporal:

Objetivon® __ Detalhes Barreiras
Mudanca (o que vou fazer? (possiveis
de habito quando? onde? como?) desafios?)

Ex: Fazer mais Caminhar 20 min * Mau tempo

caminhadas. por dia, - Falta de
2x/semana, ao ar companhia
livre.

Horizonte temporal:

/ / - / /

Objetivon® __ Detalhes Barreiras
Mudanca (o que vou fazer? (possiveis
de habito quando? onde? como?) desafios?)

Levar comida
confecionada em
casa, 3x/semana,
para o trabalho

Ex: Evitar substituir o
almogo por lanche.

- Falta de tempo
para cozinhar

Horizonte temporal:

/ / - / /

Objetivon® __ Detalhes Barreiras
Mudanca (o que vou fazer? (possiveis
de habito quando? onde? como?) desafios?)

Ex: Cuidar da minha  Ter 1th/semana - Falta de tempo
saude mental. para fazer

atividades de
auto-cuidado

Acoes a tomar
(o que vou fazer para
superar as barreiras?)

Nivel de
confianca*

Combinar
caminhada com
amigos e levar
equipamento
adequado, caso
chova

5 —
Muito
elevado

Acoes a tomar
(o que vou fazer para
superar as barreiras?)

Nivel de
confianca*

Planear as marmitas
para a semana com
antecedéncia e
preparar varias
refeicbes de uma sé
vez

4 —_
Elevado

Acoes a tomar
(o que vou fazer para
superar as barreiras?)

Nivel de
confianca*

Dividir tarefas 4 -
domesticas pelos Elevado
restantes membros

do agregado familiar

e nao realizar tarefas

do trabalho em casa.

Cumpriu?

4

Cumpriu?

4

Cumpriu?

4

* O nivel de confianga refere-se ao grau que se sente capaz e confiante em cumprir o objetivo proposto e podera ser classificado
numa escala de 1-5, onde: 1 - Muito baixo, 2 - Baixo, 3 - Moderado, 4 - Elevado ou 5 - Muito elevado. Se o seu nivel de
confianga for inferior a 3 - Moderado devera repensar e refazer o seu objetivo.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE



PROMOGAO DA MUDANGA COMPORTAMENTAL
NA PESSOA COM OBESIDADE
INTERVENGAO NUTRICIONAL E DE ATIVIDADE FiSICA

PLANO DE AGAO PARA CONSULTA DE GRUPO [4]

PLANO DE ACAO - GRUPO

Nome do Grupo
Quando? Porque Como? Quem? Como Recursos
) fazer? (etapas) (responsaveis) medir? necessarios
S/
S/
S/
/S
/_ 7/
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EXEMPLO DE UM PLANO DE PREVENGAO DE RECAIDAS I[4]

PLANO DE PREVENCAO DE RECAIDAS

Nome Data /S
Que . . O que
obstaculos? Como agir? O que evitar? fazer/dizer?
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.

PLANO DE PREVENCAO DE RECAIDAS

Nome

Que

obstaculos? Como agir?

Procurar manter os

novos habitos, sem

ser indelicada
Visita de familiares

Sabendo que os

aniversarios vao

acontecer posso
Aniversarios planear o que fazer

Encontrar outras
formas de gerir o
stresse

Stresse no trabalho

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Data

O que evitar?

* Refrigerantes;

* Bolos com
cobertura;

* Doces;

« Refrigerantes e
bebidas;

+ Salgados em
EXCesso;

» Bolos e doces em
excesso;

» Chegar acasa e
consumir doces;

+ Comer em excesso
na refeicao apos o
trabalho;

» Acordar para comer.

_/_/

O que
fazer/dizer?

- Planear receitas
simples de lanches
saudaveis e faceis
de preparar;

» Fazer sumos
naturais antes das
visitas chegarem.

» Lanchar ou jantar
antes deir;

» Nao levar doces ou
salgados para casa;

+ Pedir apoio a um
familiar/amigo para
manter o plano.

* Planear as refeicoes
da semana;

* Inserir a atividade
fisica na rotina, se
necessario com
companhia.
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DIARIO ALIMENTAR

(

DIARIO ALIMENTAR

Nome Data A4

Este plano podera ajuda-lo/a na pratica de uma alimentagcao mais saudavel! Para cada semana,
devera fazer o registo de dois dias uUteis e um dia do fim de semana. Em cada um dos dias indique a
hora das refeicdes (pequeno-almoco, merenda da manha, almoco, lanche, jantar e ceia (se aplica-
vel)), respetivo local e para cada uma delas descreva a sua composicao e bebida.

Data Hora Refeicdo Local Descricao da composicao darefeicao*  Bebida*

Pequeno-
-almoco

Merenda
da manha

Pequeno-
-almoco

"""""" Merenda
da manha

Dias uteis

Pequeno-
-almoco

Merenda
da manha

* Na descricao da composicao da refeigdo, registe todos os alimentos consumidos e respetivas quantidades e métodos de
confecao e indique a bebida que consumiu e respetiva quantidade.
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DIARIO DE ATIVIDADE FiSICA

DIARIO DE ATIVIDADE FiSICA

Data A4

Este plano podera ajuda-lo/a a tornar-se mais ativo/a! Para cada semana, devera fazer o registo de
dois dias uteis e um dia do fim de semana. Em cada dia indique a hora, 0 nome e descricao da
atividade que praticou, a sua intensidade e duracao. Qualquer atividade fisica contal!

. Nome Descricao . =
Dia da semana Hora - e Intensidade®? Duracao
da atividade da atividade ¢
Dia 1
/e
(2]
'§ Atividades do dia-a-dia*
h=
1]
ol
[a)
Dia 2
//
Atividades do dia-a-dia*
@©
c
G
8 o
ia 3
° %
@ 7
£ . ) .
i Atividades do dia-a-dia*

*Consideram-se “atividades do dia a dia", atividades como: subir escadas em vez de usar o elevador ou a escada rolante, ficar
menos tempo sentado, levantar-me e movimentar-me sempre que possivel, andar a pé ou de bicicleta todos os trajetos com
menos de 1 km, fazer as tarefas domésticas e jardinagem, brincar ao ar livre, entre outras.

2 Alintensidade podera ser classificada numa escala de 1-5, onde: 1 - Muito leve/ligeira, 2 - Leve/Ligeira, 3 - Moderada, 4 -
Intensa ou 5 - Muito intensa.
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CARTAO DE MONITORIZACAO DO PESO [4]

DIARIO DE AUTOMONITORIZAGAO DO PESO

Nome

Idade (anos) Altura (m)

Data Peso (kg) IMC (kg/m?)* Como me sinto?*

/7 00060
/7 00060
/7 @20
’ o060
/7 o060
/7 0060
/7 @00
/ 00060
’ o060
/7 o000
/7 000600
/7 o060
’ o060
’ o000

* Calculo do indice de Massa Corporal (kg/m2) = [peso, kg / (altura x altura, m)l.
*Faga um circulo ao redor da carinha que melhor representa o sentimento relativamente ao seu peso.
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DIARIO DE AVALIAGAO DA FOME E SACIEDADE [4]

4

DIARIO DE FOME E SACIEDADE

Nome

Dia/Hora Refeicao*

Observacoes

Grau de fome?

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

Grau de saciedade?

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

Sentimentos3

*Escreva a sigla da refeicao a qual se refere: PA - Pequeno-almogo, MM - Merenda da manha, A - Almogo, L - Lanche, J - Jantar

e C - Ceia.

2 Faca um circulo ao redor do numero (1-muito baixo e 10-muito elevado) que melhor representa o seu grau de fome e

saciedade.

3Faga um circulo ao redor da carinha que melhor representa o sentimento no final da refeigao.
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DIARIO DE AUTOMONITORIZAGAO DA ALIMENTAGAO EMOCIONAL

f

DIARIO DE AUTOMONITORIZAGAO DA ALIMENTAGCAO EMOCIONAL

Ao longo da ultima semana:

0ol

Comi em resposta a emocdes negativas, como stresse, ansiedade e tristeza.

Nunca O 1 2 3 4 5 Quasesempre

02

Senti perda de controlo ao comer em situagcées emocionalmente exigentes.

Nunca O 1 2 3 4 5 Quasesempre

03

Usei a comida para regular as minhas emocées.

Nunca O 1 2 3 4 5 Quasesempre

Se desejar, descreva a emogao que sentiu, identifique que alimentos consumiu em resposta a
emocao sentida e, se nao tiver sido com alimentos, indique que estratégia utilizou como
alternativa para regular a emocao.

Emocao sentida:

Houve consumo alimentar associado?

Alternativa utilizada para a regulagcao emocional?

Observagoes
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MUDANCA EM ACAO: DIARIO DE ALIMENTAGAO E ATIVIDADE FiSICA

(

'AVALIAGAO DA DISPONIBILIDADE PARA AMUDANGA COMPORTAMENTAL.

MUDANCA EM ACAO

Diario de alimentacao e atividade fisica

P |32 0es| 5 = f |2 08| == [P e

Para download deste diario clique aqui.
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Anexo 5 - Guia de aconselhamento para a intervencao nutricional associada
a terapéutica farmacologica

-

ACONSELHAMENTO
ALIMENTAR
ASSOCIADO A

TERAPEUTICA
FARMACOLOGICA

objotivos especificos:

MNMZAR, f g ‘\
seeiiemasa\\ o )|
- J
[
\
-

) ) el
@)@

~
RS, 7
&)=

=

DEDA § A 10 COPOS DS AGUADIA A COR DA SUA LRINA PERMITR

oo pore
o s s

J

ESCOLHA BEM 05 ALIMENTOS AS REFEICOES
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e

() ot vz |

Dimewicio o apette
d 5 3

[ /0, e s s |

TAMNA D

P 2008 G =

[ o 208 5=

Para download deste guia de aconselhamento clique aqui.
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