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Introducao

Para aqueles pacientes com obesidade ou que tém sobrepeso com comorbidades relacionadas ao
peso, intervencdes no estilo de vida podem ser eficazes para o controle de peso.’

Este Guia de Discussao foi desenvolvido como um auxilio para os profissionais de saude a fim
de facilitar as conversas referentes ao controle de peso. Conversas empaticas e de apoio podem
auxiliar os pacientes a abordar os desafios do controle de peso.

O conteudo deste guia foi desenvolvido em colaboracao com os principais especialistas no
controle de peso, e € desenhado para que possa ser lido durante as consultas com os pacientes.
Conforme vocé se familiarize com o conteldo, vocé pode achar benéfico usa-lo apenas como
uma referéncia.

O objetivo deste guia é possibilitar com que voceé:
* |nicie uma conversa colaborativa sobre o controle de peso com pacientes;
e Crie confianca por meio da tomada compartilhada de decisoes;

e Enfatize a importancia da perspectiva, experiéncias e sentimentos dos pacientes com relacao
as alteracdes anteriores no peso;

e Estabeleca metas a curto e a longo prazo;

e Explore estilo de vida e opcdes de tratamento médico apropriados e faca planos
gue atendam as necessidades médicas de cada paciente, individualmente.

@

Para mais informacodes, recursos e ferramentas,
visite repenseaobesidade.com.br
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Comecando

Conduzindo uma Conversa Estruturada

O guia de conversa emprega uma estrutura simples:

1. Iniciando o dialogo 3. Estabelecendo metas individuais

2. Concentrando-se no histérico de peso 4. Discutindo opc¢oes de tratamento

PERGUNTAS
INICIAIS

ESTABELECENDO
METAS INDIVIDUAIS

HISTORICO
DE PESO

H]

K
DISCUTINDO OPCOES Ao longo do material, ha sugestdes de pautas e perguntas para ajuda-lo a dar
DE TRATAMENTO N .
forma as conversas com seus pacientes.
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Perguntas Inicialis

A natureza complexa e sensivel da obesidade pode dificultar a conversa com os pacientes.

Uma abordagem empatica e um pedido de permissao sao pontos de partida que ajudam. As pesquisas
indicam que, quando os profissionais de saude empregam uma abordagem mais empatica e outras
técnicas consistentes com entrevista motivacional tém maior probabilidade de os pacientes tentarem
perder peso por meio de alteracdes na alimentacao e no estilo de vida.?

Obtendo Permissao

Para iniciar uma conversa com 0s pacientes sobre o0 excesso de peso, € importante antes pedir
permissao.? Sem permissao, falar sobre peso pode ser um tépico sensivel e nao muito bem-vindo.

/
Diferentes modos para se obter permisséo
e [niciando com uma pergunta geral
— Fale-me mais sobre o motivo para vocé ter vindo aqui hoje.
— Vocé tem algum outro problema de saude sobre o qual gostaria de conversar?
e Ligando com sintomas ou outros problemas que o paciente informou
— O excesso de peso pode ser a causa de algumas de suas preocupacdes de saude.
— Vocé se importa se conversarmos sobre como o controle de peso poderia ajuda-lo com esse
problema?
— Vocé acha que seu peso pode estar contribuindo para o problema que vocé esta tendo?
e Consultando outras medidas clinicas
— Observo que seu Indice de Massa Corporal (IMC) é alto, o que significa que vocé estd com excesso
de peso para uma pessoa da sua altura. Isto pode afetar a sua saude. Tudo bem se conversarmos
sobre seu peso?
— Olhando os resultados dos seus exames anteriores, acredito que possa ser benéfico discutir como o
controle de peso pode ajudar a melhorar esses resultados.
e Perguntando
— Tudo bem se discutissemos o0 seu peso?
\_

11
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Perguntas Inicials

Se 0s pacientes parecerem indispostos ou relutantes em discutir o controle de peso, vocé pode perceber que o
‘ % paciente nao esta preocupado com seu peso naquele momento. Vocé pode entao garantir aos pacientes que,
se O peso se tornar uma preocupacao no futuro, ele pode contar com vocé.?
@\—C{@ ~ Apos obter permissao para discutir o peso, faca perguntas que estabelecerao um ponto inicial a partir do qual
INTRODUCAO , : : . Ce e . - :
0 progresso futuro podera ser medido. As respostas dos pacientes as perguntas iniciais o ajudardo a avaliar as

preocupacoes dos seus pacientes, bem como o atual estilo de vida e possiveis esforcos para controle de peso.?

Q Q@ Ao comecar a discutir as metas do paciente, vocé pode comecar a ver e perceber discrepancias entre os
i

habitos atuais do seu paciente e suas metas. Mais sobre o desenvolvimento de discrepancias pode ser
encontrado no material de Educacao Profissional na secao intitulada como Entrevista Motivacional.

Assim que vocé tiver feito suas perguntas iniciais, resuma o gue seu paciente lhe contou sobre como o peso
esta afetando a sua vida.

PERGUNTAS

INICIAIS
.
DY
Alguns exemplos de perguntas iniciais.*
e breo e (Como 0 seu peso o esta afetando fisicamente (dor, fadiga)?
\I e (Como 0 seu peso o esta afetando funcionalmente?
@ \ - e Existem coisas que vocé nao consegue fazer devido ao excesso de peso?
o e (Como 0 seu peso o esta afetando emocionalmente?

METAS INDIVIDOATS e Liste as 3 principais razdes pelas quais vocé gostaria de perder peso.

e \océ ja discutiu o seu peso com um profissional de satde no passado? Por que sim
OuU por que nao?

— Resuma
/_Q e Se estou entendendo bem, vocé esta preocupado com 0 modo como seu peso esta
~ afetando sua saude e sua vida, e que vocé gostaria de perder peso, mas nao sabe
DISCUTINDO OPCOES
DE TRATAMENTO ao certo como. Estou certo?
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Perguntas Inicials

j Aconselhando sobre os riscos que o excesso de peso traz a saude

E recomendado que vocé aconselhe sobre os riscos a salide associados com a obesidade.

Para equilibrar a conversa sobre 0s riscos a saude associados com O excesso de peso, aconselhe o
INTRODUCAO seu paciente sobre como até mesmo uma perda de peso modesta e sustentada de 5% a 10% pode
melhorar a sua saude e reduzir 0s riscos de comorbidades.?

@
A"y

@ Apds a conversa apresentada abaixo, explique que a proxima etapa é fazer perguntas focadas em como
0 peso dele(a) mudou no passado e que isso pode ajudar a formular um plano para o controle de peso.

Veja a proxima secao intitulada Historico de Peso.

PERGUNTAS a

INICIAIS
| Algumas pautas e perguntas*

e \océ tem alguma pergunta sobre o que significa IMC alto?*
- O IMC é uma medida que ajuda a determinar se uma pessoa esta com excesso de

HISTORICO peso para sua altura.> IMC nao é uma medida completa da saude, entao examinamos outras
DE PESO medidas, como circunferéncia abdominal, pressao arterial e niveis de colesterol, que indicam o
\I gue deve ser abordado sobre a sua saude.?
@ X A e Devido a seu peso, vocé também esta correndo o risco de desenvolver varias complicagoes,
e incluindo diabetes, pressao arterial elevada e outras complicacdes cardiovasculares.®
ESTABELECENDO

METAS INDIVIDUAIS ° A o) . . - 1

perda de peso de apenas 5% do seu peso corporal pode melhorar a sua vida e reduzir seus riscos.

e A obtencao de 5% a 10% de perda de peso é um processo que comeca em estabelecer algumas
— mudancas especificas no estilo de vida quanto a seus habitos alimentares, aumentar a

/_Q quantidade de atividade fisica e discutir outras opcdes de tratamento.’

e Posso te ajudar nos seus esforcos para melhorar a sua salde e perder peso.

DISCUTINDO OPCOES
DE TRATAMENTO

\_

* O Indice de Massa Corporal (IMC) de um paciente é calculado como o peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros. 6
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Historico de Peso

Uma conversa sobre o Histérico de Peso tem como intuito complementar uma avaliacao clinica e fisica
para identificar fatores metabdlicos, genéticos e hormonais; assim como medicacdes que contribuem
para o ganho de peso.

Uma conversa centrada no Historico de Peso deve:’
e Avaliar as causas-raiz que influenciam nos habitos alimentares e de atividade fisica;
e QObter um entendimento dos esforcos, desafios e sucessos passados com a perda de peso;

e Formar uma base para estabelecimento de meta individual.

Conversando sobre o Historico de Peso

As seguintes pautas e perguntas podem ser Uteis para conseguir uma conversa bem-sucedida sobre o
histérico de peso.

1. Mudancas no peso ao longo do tempo

Cada paciente tera ganhado peso diferentemente. Entender como e porque o seu peso mudou pode
revelar o que desencadeia o ganho de peso para cada caso.’

/
Algumas pautas e perguntas

e (Quando vocé acha que comecou a ganhar peso?
e \/océ acha que seu peso foi um problema no passado? Por quanto tempo?

e \/océ sempre esteve acima do peso?

\_
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Historico de Peso

E:| 2. Fatores nas mudancas de peso

O\_{{@ INTRODUCAO Esta conversa envolve obter as percepcdes de seu paciente sobre as causas, assim como conectar
qualquer causa médica passada para as mudancas de peso.’
i

PERGUNTAS
INICIAIS

~
Algumas pautas e perguntas

e Por que vocé acha que o peso é um problema para vocé?

e \océ se lembra de alguma vez na sua vida quando ganhou muito peso?

e Qual vocé acha que foi o motivo que te levou a ganhar peso naquela vez?

e (Como vocé lida com situacoes estressantes? Tédio? Tristeza? Cansaco?

\_
HISTORICO
DE PESO o
\I 3. Descricoes de esforcos passados para a perda de peso
@ Discutir e entender 0s esforcos passados dos pacientes para a perda de peso,

incluindo programas ou planos especificos, duracao e resultados.’

ESTABELECENDO
METAS INDIVIDUAIS

/

Algumas pautas e perguntas

e (Conte-me seus esforcos em tentar perder peso no passado.
/_Q_ e \océ pode descrever o programa ou tipo de plano que vocé sequiu? Quanto tempo

voceé ficou envolvido?

N e Quais aspectos daqueles programas ou planos tiveram sucesso com vocé?
DISCUTINDO OPCOES

DE TRATAMENTO e (O gue nao funcionou para vocé? Quais blogueios vocé encontrou?

e (O que desencadeou seus esforcos passados para a perda de peso?
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Historico de Peso

4. Habitos atuais

Uma conversa sobre 0s habitos alimentares e de atividade atuais dos pacientes e
como eles podem se sentir quanto a mudanca de seus habitos.®?

K

Algumas pautas e perguntas

e Em geral, com que frequéncia vocé sente fome em uma escala de 1 a 10, com 1 sendo
“nunca tem fome” e 10 sendo que vocé sempre esta pensando em comida?

e (Conte-me sobre seus habitos atuais de alimentacao.

e \/océ pode me dizer mais sobre 0 que vocé come em um dia tipico, comecando com a
primeira coisa de manha e terminando com quando vocé vai dormir a noite?

e Que tipos de coisas vocé fez para mudar a sua alimentacao?
e Como seus habitos atuais se comparam com seus esfor¢os passados com perda de peso?
e Fale-me sobre seus atuais habitos de atividade fisica.

e Em uma escala de 1 a 10, quao pronto vocé esta para fazer mudancas nos seus padroes
atuais de atividade?

11
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Historico de Peso

Material do Paciente sobre o Historico de Peso

Pode ser Util para os pacientes representar graficamente seu proprio histérico de mudancas de
peso ao longo do tempo. Trabalhando com pacientes para representar graficamente eventos
de estilo de vida com mudancas no peso corporal pode promover uma conversa eficiente e
produtiva centrada no paciente para ajudar a guiar as decisdes de tratamento.’

Faca um Grafico
do Seu Historico | e
Pessoal de Peso

As pessoas ganham e perdem peso

de modo diferente com o tempo.

Por favor, faga um grafico da sua histéria
com as alteracdes de peso e os eventos

que foram relacionados com tais mudangas.

Exemplo: Q
P a comercial
P

PESOQ (kg)

N

AND

© 2009, Reimpresso com permissao

# Marca regstrada Novo Nordisk A5
© 2016 Movo Nordisk Farmacgutica do Brasil Ltda
Disk Novo MNordisk: 0800 14 44 B8

SAX-065-07/2016
Julhed 2016
Matenal destinado a pacientas

© Academy of Nutrition and Dietetics, Counseling Overweight Adults: The Lifestyle Patterns Approach and Too

Ik,

Kushner RF. Clinical assessment and management of adult obesity. Circulation. 2012; 126(24):2870-7.

@

Visite repenseaobesidade.com.br
e faca o download deste e outros
materiais de suporte
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Estabelecendo
@(j Metas Individuais

NTRODUGAO Uma conversa sobre o estabelecimento de metas € um modo de auxiliar seus pacientes a conectar suas metas
com o que ele pode fazer para melhorar o controle de peso. Alinhar com seus pacientes, metas comportamentais
realistas e individualizadas para controle de peso como uma etapa para se conseguir perder peso.?
Discutindo o Estabelecimento de Metas

i
Vocé pode iniciar discutindo o “quadro geral” ou as metas definitivas a longo prazo, que seus pacientes podem
PEROUNIAS ter em mente. Pode ser Util consultar as respostas obtidas com as perguntas iniciais (veja as Perguntas Iniciais)
sobre como o peso afeta o bem-estar fisico e emocional no seu dia a dia e seus planos e metas para seu novo
)z \O estilo de vida.
K

HISTORICO
\I DE PESO Converse sobre o Quadro Geral

e Ao final, o que vocé gostaria de alcancar? Se vocé pensar no quadro geral da

sua vida, como vocé quer que ela seja?

@
e \/océ tem alguma meta quanto ao bem-estar geral ou como vocé quer se sentir

ESTABELECENDO e : H. D,
VETAS INDIVIDUALS melhor fisicamente, emocionalmente e clinicamente-

e Considerando suas metas realistas, podemos trabalhar juntos para dar os primeiros
Passos para que vocé as alcance, considerando a perda de peso e a saude.

\_

)

DISCUTINDO OPCOES
DE TRATAMENTO

Estabelecendo as metas SMART para o Controle de Peso

Use os topicos de conversa abaixo para criar as Metas SMART com seus pacientes: SPECIFIC (especifico),
MEASURABLE (mensuravel), ACHIEVABLE (alcancavel), RELEVANT (relevante), TIMELY (oportuno).> Quando vocé
tiver acabado de discutir as metas, considere estabelecer um plano de acompanhamento para consultas futuras.

11
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Specific (especifico)

Estabeleca com os pacientes metas especificas, contemplando mudanca comportamental, habitos alimentares, niveis
de atividade e perda de peso.

e Quais mudancas em relacao a sua alimentacao vocé acha que pode comecar a fazer?

e Quais atividades fisicas ou hobbies vocé gostaria de comecar?

e \/océ pode comecar 1 ou 2 desses, antes de nossa proxima visita?

Measurable (mensuravel)

Pergunte como eles medirdao seu progresso para alcancar suas metas ou quando saberao que alcancaram suas metas.

e Qual é a melhor maneira para vocé acompanhar seus novos habitos ou progresso em relacao a sua meta?

Achievable (alcancavel)

Discuta 0 quao confiantes eles se sentem para alcancar suas metas. Esta é uma chance para revisar a meta de forma
realista, se 0s pacientes nao se sentirem confiantes de que a meta seja alcancavel.

e \/océ se sente seguro de que essa meta é alcancavel?

e Em uma escalade 1 a 10, sendo “nem um pouco confiante” e 10 sendo “completamente
confiante”, quao confiante vocé esta que vocé pode conseguir sua meta?

Relevant (relevante)
Pergunte sobre como as metas iniciais sao relevantes para suas metas do quadro geral.

e Por que esta meta comportamental é relevante ou importante para seu plano global?

Timely (oportuno)

Coloque um intervalo de tempo relativamente curto sobre as metas iniciais e revise se elas sao atingiveis naquele
intervalo de tempo.

e Quando vocé comecara?

12
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Estabelecendo
%j Metas Individuais

CD\__Q/CD INTRODUC AO Jars
g

hod J
Estabelecimento de Metas
para o Controle de Peso
Identifique as suas metas a curto e a longo prazos, e as escreva nas linhas abaixo.
Divida as suas metas e o seu progresso com seu médico em cada consulta de acompanhamento.

0 O que eu quero atingir:
Meta(s) a curto prazo:
Meta(s) a longo prazo: .. i
Visite repenseaobesidade.com.br

PERGUNTAS
INICIAIS Como eu alcancarei a(s) minha(s) meta(s):
e faca o download deste e outros

1.

2 materiais de suporte
3.

Quando eu pretendo alcancar a(s) minha(s) meta(s):

Eu pretendo atingir a(s) minha(s) meta(s) a curto prazo nesta data:

Eu pretendo atingir a(s) minha(s) meta(s) a longo prazo nesta data:

HISTORICO
DE PESO

Acompanhamento

Data(s) da(s) préximals) consulta(s):

Minhas proprias anotacdes:

ESTABELECENDO O\—O/O

METAS INDIVIDUAIS

—

® Marca registrada Novo Mordisk A

& 2016 Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Lida
Disk Mowo Mordisk: 0800 14 44 88

ww. novonordisk . com.br

SAX-063-072016

Julha2016
Material destinado a pacientes.
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Discutindo as Opcoes
de Tratamento

Alimentacao Saudavel e Atividade Fisica

Ao discutir o tratamento para controle de peso com seus pacientes, a incorporacao de habitos de
alimentacao saudavel e de atividade sempre deve ser incluida em qualquer conversa potencial sobre
as opcdes de tratamento médico ou cirurgico disponiveis.'® Os pacientes que lutam com excesso de
peso podem levar algum tempo para adotar novos habitos saudaveis. Quando vocé abordar o topico
de habitos de alimentacao saudavel e de atividade fisica com seus pacientes, concentre-se em etapas
tangiveis que os pacientes sao capazes de executar nos seus estilos de vida.

Sua conversa sobre alimentacao saudavel e habitos de atividade fisica individuais comecou na secao
Perguntas Iniciais. Vocé pode revisar essa conversa informando novamente ou resumindo suas
respostas a essas perguntas.

Os pacientes devem ser encorajados a manter um diario alimentar e de atividade fisica para manter
registrado todos os alimentos e bebidas que consomem. Além disso, peca que eles registrem coisas como:

e Nivel de fome antes e depois da alimentacao;
e Tempo gasto com atividade e quais tipos de atividade;
e Sentimentos gerais sobre as mudancas do estilo de vida que eles estao fazendo.

Ao registrar as situacoes e 0s sentimentos nos quais 0s pacientes tomam decisdes sobre qual
alimento consumir, eles serao capazes de identificar o que pode ser mudado para que essa escolha
seja feita de forma mais correta. Os pacientes devem ser encorajados a trazer seu diario em

cada consulta para discutir padroes gerais. Os profissionais de saude sao encorajados a fornecer
feedback positivo quando o progresso for reconhecido.

11
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Discutindo as Opc¢oes
de Tratamento
2

Visao Geral das Opcoes de Tratamento

O\—C{@ INTRODUCAO Existem varias diretrizes abrangentes que fornecem recomendacdes para pacientes em diferentes estagios do controle
de peso. Apos revisar as diretrizes, considere quais opcoes podem melhor servir seus pacientes e explore o processo de

tomada de decisao com eles.
Kp Uma conversa sobre o controle de peso clinico deve ajudar os pacientes a entender:
e Opcdes de tratamento disponiveis;
i

e |mpacto potencial positivo em marcadores bioclinicos, incluindo glicemia, colesterol e pressao

SN arterial, assim como condicoes consequentes, como apneia do sono obstrutiva, incapacidade/imobilidade, etc.;

e Metas e expectativas realistas do tratamento.

L ( \

Tratando da Obesidade como uma Doenca Cronica

A Associacao Americana de Endocrinologistas Clinicos (AACE) estabeleceu uma estrutura

HésEngslgo avancada para o tratamento e o controle da obesidade como uma doenca cronica.
\I A estrutura incorpora o indice de Massa Corporal (IMC) e a presenca e a gravidade de complicacdes especificas
relacionadas a obesidade para diagnosticar e classificar a obesidade permitindo selecao de tratamento e intervencoes
@ N A terapéuticas especificas.
. Visite www.aace.com/article/278 para versao completa da Estrutura Avancada.
ESTABELECENDO

METAS INDIVIDUAIS

e
(4

As recomendacoes de tratamento da AACE aconselham que profissionais de salde e pacientes colaborem e criem um
plano de perda de peso que inclui modificacao do estilo de vida para um plano de refeicao com calorias reduzidas e
atividade fisica; em adicao a um ou mais dos seguintes, baseados em fatores individuais de cada paciente:

Intensa terapia comportamental e de estilo de vida:

e Adicao de medicacoes para perda de peso no programa de terapia de estilo de vida, se IMC > 27 e na presenca
de comorbidades;

e Considere cirurgia bariatrica em pacientes com comorbidades e IMC 35,0-39,9;

DISCUTINDO OPCOES e Considere a cirurgia bariatrica em pacientes com IMC > 40;

DE TRATAMENTO . L . - L
e Diferentemente de outras associacoes e sociedades, a ABESO e a SBEM sugerem a adicao de medicacdes para

perda de peso como adjuvante a dieta e aos exercicios fisicos se IMC > 25, na presenca de comorbidades.'?
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Discutindo as Opcoes
de Tratamento

Desenvolvendo Planos Individualizados de Tratamento

Assim como o estabelecimento da meta, o ritmo de tratamento que cada paciente segue, como perda de peso ou manutencao do peso,
deve ser dependente de fatores individuais.’

Considere o histérico de peso e a atual situacao de cada paciente para determinar um plano de acompanhamento para tratamento. Os
planos de acompanhamento devem incluir:3

Assisténcia em identificar causas e barreiras adicionais para a mudanca de peso:
e Fornecimento de recursos educacionais confiaveis;

e Encaminhamentos a profissionais de saude apropriados;

e Programar consultas para controle de peso (veja abaixo orientacao adicional).

/
Discutindo Tratamentos
Algumas pautas e questdes que vocé pode considerar:

e O desenvolvimento de habitos de alimentacao saudavel é uma parte significativa do tratamento para perda de peso.
E importante fazer os tipos de mudancas que vocé consiga manter a longo prazo.

e Para ajudar a alcancar suas metas, vamos discutir sua ingestao alimentar diaria e algumas alteracdes que vocé pode
fazer para facilitar o controle de peso. Uma das melhores maneiras de comecar € anotar tudo aquilo que vocé come e
bebe todos os dias em um diario ou usando tecnologia. Quais tipos de experiéncias vocé tem com reqistro?

e Também podemos discutir algumas das opcdes médicas disponiveis que ainda podem facilitar a perda de peso e se a
medicacao para perda de peso poderia ser indicada a vocé.

e Estamos aqui como uma equipe para ajudar vocé a criar o plano certo e auxilia-lo conforme vocé progrida para o
alcance de seus metas.

\_

Programando Consultas para Controle de Peso

Os pacientes que tém sobrepeso e sao obesos tém uma doenca crénica que precisarao de consultas frequentes e constantes para
monitorar 0 progresso e fazer ajustes no tratamento, conforme necessario. As evidéncias indicam que consultas frequentes face-a-face
para discutir as mudancas no estilo de vida podem ter efeitos positivos e significativos no controle de peso e complicacoes.!
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Abordagens para uma alimentacao
mais saudavel e atividade fisica

-

1. Entre no ritmo
¢ Comece fazendo caminhadas curtas e gradualmente aumente o tempo e/ou a distancia.
» Concentre-se na sua postura com sua cabeca erquida, abdome para dentro e ombros relaxados.
¢ Nos primeiros minutos, faca um aguecimento em um ritmo lento.
* Caminhe pela calcada, com roupas leves, coloridas ou refletivas.
* Se vocé sentir dor enguanto caminhar, pare e converse com seu médico.

2. Em proporgao: Avaliando a alimentagao saudavel
» Separe porcoes pequenas de petiscos para comer quando vocé estiver com fome.

* Use um prato dividido em porcoes: 1/2 para vegetais ou frutas,
1/4 para graos integrais e 1/4 para proteinas.

* Pense em reduzir as quantidades em vez de eliminar seus alimentos preferidos.
 Estabeleca horérios regulares de alimentacéo para evitar comer em excesso mais tarde.

* Selecione suas porcoes para controlar a quantidade, colocando antes
uma Unica porcao em um recipiente, em vez de comer diretamente da embalagem.

3. Comendo com a familia e os amigos: Jantando sem contar as calorias

* Substitua por alternativas saudaveis, como alimentos que sao cozidos a vapor
ou assados em vez de fritos.

» Recrute sua familia e seus amigos para ajuda-lo a fazer escolhas saudaveis.

* Divida com os amigos a por¢ao de entrada em um restaurante a la carte.

* Pesquise o restaurante para vocé dar a si mesmo as melhores opcoes a serem pedidas.
* Peca que sua refeicao seja servida sem molhos, manteiga ou margarina.

4. Em movimento: Mantendo-se saudavel fora de casa
* Prepare petiscos saudaveis nao-pereciveis.
» Peca dqua para beber durante as refeicoes, se estiver jantando fora.
¢ L eve uma refeicao preparada em casa para comer no aviao ou no carro.
¢ Peca porcdes menores nos restaurantes.
¢ Encontre tempo e lugares para fazer caminhadas, como no aeroporto.

5. Compra inteligente: Mantendo a sua cesta cheia e fresca
* Faca uma lista baseada nos seus planos de refeicoes.
» Faca compras apos uma refeicao.
* Quando possivel, compre alimentos frescos.

* Leia os rétulos nutricionais, com informacgoes sobre o tamanho das porgoes,
as calorias por porcao e a quantidade de gordura saturada.

¢ Procure substitutos saudaveis.

\.
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