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Introducere

Conform piramidei lui Maslow (Fig. 1), cat de mult, cat de des si de ce (1).
hrana este o nevoie fiziologica de baza, Desi exista nutritionisti, medici si
de supravietuire, alaturi de nevoia de asistenti medicali specializati in ali-
aer, apa si adapost. Dar, spre deose- 5. Auto- mentatie si boli de nutritie, asistentii
bire de aer, hrana este mai mult CEIPETEERCIT AR hedicali comunitari au un rol im-
decdt un sustindtor al vietii. voltarea personala portant in promovarea sdnatatii
Mancarea are implicatii per- la nivel comunitar, prin iden-
sonale, sociale si culturale tificarea persoanelor cu risc
care ne definesc valorile, nutritional, oferirea de sfa-
credintele si obiceiurile turi despre o alimentatie
alimentare.  Nutritia echilibrata, recoman-
(alimentatia) nu este darea consultului
doar despre a te medical speciali-
hrani sau nu, ci zat persoanelor
mai degraba se 2. Siguranta si securitate personala la risc.

refera la ce
consumam,

4. Nevoia de
cunoastere sociala

3. Nevoi sociale si de apartenenta

1. Nevoi fiziologice (de supravietuire)

- apa, aer, hrana, adapost

Figura 1 — Piramina nevoilor lui Abraham Maslow (1)



IMC — indicele de masa corporald; este
un indice simplu bazat pe greutatea cor-
porala (exprimata in kilograme) si inaltime
(exprimata Tn metri), utilizat in identifica-
rea subponderalitatii, supraponderalitatii si
obezitatii la nivel de individ adult. IMC se
calculeaza ca greutatea corporala (kg) Tm-
partita la patratul inaltimii (m); unitatea de
masura pentru IMC este kg/m?.

Status nutritional — starea organismului
ca urmare a aportului, absorbtiei si utilizarii
hranei consumate, precum si influenta fac-
torilor legati de boala (2).

Carbohidratii sau glucidele sunt consti-
tuenti de baza ai unei alimentatii sanatoa-

se. Carbohidratii se iTmpart in trei categorii
principale: 1) zahar — o forma simpla de
carbohidrati cu eliberare rapida (zaharuri,
fructoza, sucroza, lactozd) prezentd in anu-
mite alimente precum fructe sau legume; 2)
amidon; 3) fibre, care se absorb lent si con-
tribuie la o digestie sanatoasa.

Proteinele — sunt molecule de mari di-
mensiuni, indispensabile functionarii celu-
lelor. Proteinele joaca un rol important in
aproape toate procesele biologice, cu functii
din cele mai diferite, de la constituirea firelor
de par, a oaselor, muschilor, pana la menti-
nerea formei tesuturilor si a organelor, re-
spectiv functionarea optima a acestora.

Alimentatia este procesul prin care organ-
ismul primeste substantele nutritive nece-
sare desfasurdrii activitatilor fiziologice si isi
asigura substratul energetic, enzimatic, hor-
monal, necesar indeplinirii functiilor princi-
pale: relatie, nutritie si reproducere (3).

Alimentatia sanatoasa asigura cresterea si
dezvoltarea organismului si contribuie la pre-
venirea unor boli cronice netransmisibile (4).

Alimentatia nesanatoasa este unul dintre
cei 4 factori de risc comportamental modifi-
cabili (alaturi de fumat, consum de alcool si
inactivitatea fizica), care contribuie la aparitia
majoritatii bolilor cronice importante.

Alimentatia nesanatoasa genereaza obezi-
tate la copii, in crestere alarmanta in Europa
si Intreaga lume, cu consecinte importante
asupra sanatatii fizice si mentale a copiilor si
un risc semnificativ de multiplicare a bolilor
cronice la copii si adulti (4).

Alimentatia nesanatoasa combinata cu
inactivitatea fizica creste semnificativ riscul
de boli cronice netransmisibile la adulti: in

special boli cardiovasculare, cancer, hiper-
tensiune arteriala (HTA), obezitate si diabet
zaharat de tip 2 (4).

Aportul crescut de sare se asociazad cu un
risc crescut de boli precum hipertensiune ar-
teriala si boli cardiovasculare, si mortalitate
n exces — de toate cauzele (4).

Statisticile recente ale Organizatiei Mon-
diale ale Sanatatii (OMS) situeaza Romania
intre tarile europene cu cea mai mica sper-
anta de viata (locul 35). Primele 5 cauze de
deces se refera la afectiuni care au legatura
directa cu stilul de viata (boala coronariana,
accidentul vascular, HTA, boald hepatica si
cancerul pulmonar), alimentatia jucand un
rol important. (4)

Studiile realizate la nivel national au aratat
ca in Romania se inregistreaza un consum re-
dus de fructe, legume si peste, un consum
normal de cereale, dar bazat pe cereale raf-
inate cu adaosuri de grasimi solide si zahar,
un consum de alimente proteice adecvat
cantitativ, dar de slaba calitate nutritiva,



un consum usor sub necesitati de produse
lactate (4).

Promovarea unei alimentatii sanatoase,
care sa includa consumul moderat de ali-
mente din toate grupele majore (proteine,
cereale integrale, grasimi, fructe si legume),

este foarte importanta pentru sanatatea
populatiei. Modificarea comportamentului
alimentar ajuta la prevenirea si tratarea unei
diversitati de boli si conditii cronice, iar con-
silierea nutritionala poate reduce costurile
tratamentului.(5)

Impact - Alimentatia sandtoasa se asoci-
aza cu efecte pozitive asupra sanatatii, ca de
exemplu: protejarea fata de boli, protejarea
inimii, oase si articulatii puternice, cresterea
nivelului de energie, reducerea riscului de
cancer, imbunatatirea memoriei. (6)

Este bine ca alimentatia sa fie cat mai
variata si sa acopere necesarul caloric, dar
in egalda masura sa respecte proportiile din-
tre principiile alimentare si sa asigure nece-
sarul de vitamine si minerale (4).

Practic, a manca sanatos ihseamna con-
sumul echilibrat de alimente din 5 grupe ali-
mentare de baza (5):

1. Legume

2. Fructe

3. Cereale

4. Produse lactate
5. Alimente proteice

Tn Anexa 1 regsiti Cele 5 grupe si sub-
grupe alimentare de baza.

Proportiile optime de carbohidrati, gra-
simi si proteine necesare bunei functionari
a organismului, sunt 60% carbohidrati, 30%
grasimi, 10 % proteine.

Sunt alimente care ar trebui consumate:

e  Zilnic: cereale integrale (paine, orez,
paste), legume si fructe, lapte, iaurt, branza;

e de cateva ori pe saptamana: carnea
alba, peste, oud;

e de cateva ori pe luna: carnea rosie,
dulciurile (4).

in termeni “tehnici”, alimentatia sdna-

toasa are urmatoarele caracteristici: (5)

e grasimi saturate sub 10% din aportul
energetic, restul inlocuite cu grasimi
polinesaturate.

e grasimi trans - cat mai reduse, prefera-
bil deloc din alimentele procesate si mai
putin de 1% din aportul energetic pent-
ru cele naturale.

* maxim 5g sare/zi.

e 30 - 45g fibre/zi, din cereale integrale,
fructe si legume.

e 200g fructe/zi (2 - 3 portii-standard).

e 200g legume/zi (2 - 3 portii-standard).

e peste cel putin de 2 ori/saptamana, din
care o data peste gras.

e consumul de bauturi alcoolice limitat la
2 pahare/zi (20g/zi) la barbat si 1 pahar/
zila

o femeie.

De evitat: (7)

e dulciurile rafinate;

e alimentele procesate in exces;

e produsele lactate cu continut crescut in
grasimi;

e sareain exces;

e alcoolul (se pot consuma doua pahare
de vin pe zi, in timpul mesei atunci cand
sunt deja alimente in stomac, vinul fiind
favorabil digestiei, iar prin bogatia in
polifenoli, mai precis resveratrol, ofera
0 mai mare protectie antioxidanta).

e cantitati excesive de cafea, ceai. Ceaiul
baut cu moderatie, mai ales cel verde,
este o sursa bogata in polifenoli, cu rol



de antioxidant;

e produsele alimentare cu conservanti si
aditivi;

e carnea rosie cu continut ridicat de gra-
simi saturate;

e alimentele prajite, precum si uleiurile
de gatit, grasimile prezente in margari-
na, biscuiti, pateuri;

e mesele prea copioase seara, inainte de
culcare;

e dietele drastice pentru cura de slabire
care pot duce la imbolnaviri prin deficit
nutritional;

e mancatul in graba, “pe fugd”, nefavora-
bil digestiei, care prin masticatie insufi-
cienta nu asigura patrunderea salivei in
aliment.

Beneficiile alimentatiei sanatoase: (8,9)
* mentinerea unei greutati corporale nor-
male.
e pierderea in greutate.
e reducerea riscului de cancer.
e controlul diabetului zaharat.
e protejarea inimii si prevenirea acciden-
tului vascular cerebral.

Recomandari (1,5)

e dinti sanatosi si oase puternice.

e Tmbunatatirea dispozitiei.

¢ imbunatatirea memoriei.

e Tmbunatatirea sanatatii colonului.

EFICACITATEA INTERVENTIILOR
PENTRU REDUCEREA RISCURILOR

Exista dovezi stiintifice care arata ca in-
terventiile realizate pentru promovarea
unei alimentatii sanatoase la persoanele
la risc nutritional Tnalt au fost urmate de
Tmbunatatiri ale comportamentului alimen-
tar insa, beneficiile consilierii alimentare
aplicate in populatia general sunt reduse.
(8,5)

Cu toate acestea, sunt necesare mai
multe interventii care sa se adreseze per-
soanelor la risc nutritional, care sa includa
consiliere, suport, recomandarea consultu-
lui medical specializat, daca este cazul. Inter-
ventiile scurte aplicate persoanelor cu risc
nutritional, pot determina Tmbunatatirea
statusului nutritional al organismului, con-
tribuind astfel la prevenirea imbolnavirilor,
a decesului prematur si imbunatatirea starii
de sanatate.

RECOMANDAREA

Evaluarea Recomandarea 1

Utilizati interventii scurte pentru evaluarea comportamentului nutri-
tional al membrilor comunitatii. (1,5)

[I. Planificarea Recomandarea 2

(1,5)

Dezvoltati un plan de interventie personalizat fiecarei persoane cu
risc nutritional (recomandari tintite pentru optimizarea alimentatiei).

lll.  Implementarea | Recomandarea 3

Tmpreuna cu persoana cu risc nutritional stabiliti obiective de atins
pe termen scurt si lung. (5)

IV. Monitorizarea | Recomandarea 4

Evaluati periodic eficacitatea planului de interventie pana cand obiec-
tivul este atins sau recomandati consult medical de specialitate.(5)




RECOMANDAREA 1. — Utilizati interven-
tii scurte pentru evaluarea comportamen-
tului nutritional al membrilor comunitatii.

1.1 Evaluarea statusul nutritional

Se recomanda asistentilor medicali co-
munitari sa evalueze statusul nutritional
al persoanelor din comunitate. Exista ca-
teva afirmatii standard considerate utile in
evaluarea statusului nutritional (si punctajul
corespunzator acestora), si anume (1):

e Sufdr de o boala sau de o conditie care
ma face sa schimb tipul si/sau cantitatea
alimentelor pe care le consum.

e Mananc de mai putin de 2 ori pe zi.

e Mananc putine fructe si legume sau
produse lactate.

e Aproape in fiecare zi beau bere, lichior
sau vin de mai mult de trei ori.

e Am probleme la nivelul dintilor sau gu-
rii care imi creaza probleme atunci cand

mananc.

e Nu am tot timpul bani suficienti pentru
mancare.

e Mananc singur/a majoritatea timpu-
lui.

e Imi administrez trei sau mai multe
medicamente (cu sau fara retetda medi-
cala).

e Fara sa vreau, am scazut in greutate sau
m-am ingrasat peste 4,5 kg in ultimele 6
luni.

e Nu sunt in totdeauna capabil/a (din
punct de vedere fizic) sa merg la cumpa-
raturi, sa gatesc si/sau sa ma alimentez
singur/a.

Fiecare persoana trebuie sa evalueze
daca afirmatiile de mai sus sunt adevarate
in cazul sau; Tn cazul afirmatiilor considerate
corecte, se va incercui punctajul corespun-
zator (vezi Anexa 2). La final se calculeaza
punctajul total si se obtine scorul statusul

nutritional.

Un scor intre:

0-2 puncte — Statusul nutritional este
bun. Se recomanda reevaluarea statusului
nutritional dupa 6 luni.

3-5 puncte - risc nutritional moderat. Se
recomanda imbunatatirea obiceiurilor ali-
mentare si a stilului de viata, si reevaluarea
statusului nutritional la 3 luni.

Peste 6 puncte - risc nutritional crescut.
Se recomanda consult medical specializat.(1)

*Pentru a evalua statusul nutritional,
asistentul medical comunitar poate utili-
za Formularul de Evaluare a statusului
nutritional, prezentat in Anexa 2. Este

recomandat ca Formularul de Evaluare a
statusului nutritional, completat pentru
fiecare persoand chestionatd, sd fie pds-
trat la dosarul beneficiarului.

in plus fatd de evaluarea statusului
nutritional prezentata mai sus, este
recomandat ca asistentul medical comunitar
sarealizeze sievaluarea alimentara aprofun-
data, cu ajutorul Chestionarului de Evaluare
Rapida a obiceiurilor alimentare (REAP - Ra-
pid Eating Assessment for Patients) tradus si
adaptat. Chestionarul include ntrebari des-
pre: consumul de fructe si legume, de cere-
ale integrale, lactate, grasimi saturate si co-
lesterol, alimente si bauturi indulcite, dar si
despre obiceiul de a cumpara alimente din
piatd, de a gdti acasa, de a tine o anumita
dieta pentru sanatate, precum si despre ac-
tivitatea fizica. Poate fi completat de pacient
in aproximativ 10 minute.(5) Chestionarul
REAP este disponibil in Anexa 3.

1.2 Calcularea Indicelui de masa corporala
(1mMc)

Indicele de masa corporala - IMC - este
un indicator de calculare a greutatii corpora-
le ideale, pentru o Thaltime data. Indicele de



masa corporald este o metoda care poate fi
folosita atat la barbati cat si la femei, cu var-
sta cuprinsa intre 18 si 65 ani. (10,11)

Indicele de masa corporala se calculeaza
folosind inadltimea si greutatea unei persoa-
ne (se imparte greutatea la fnaltime?), ex-
primat in kg/m?. (10,11)

Indicele de masa corporala poate fi folo-
sit pentru calcularea numarului de kilogra-
me pe care o persoana trebuie sa le piarda
sau sa le castige, pentru a ajunge la greuta-
tea ideala, pentru inaltimea sa (9).

n functie de IMC persoanele seincadreazi
in una din urmatoarele categorii (1, 12):

- subponderal: sub 18,5 kg/m>.

- normoponderal: 18,5 — 24,9 kg/m?.

- supraponderal: 25 — 29,9 kg/m?.

- obezitate grad I: 30 — 34,9 kg/m?.

- obezitate grad Il: 35— 39,9 kg/m>.

- obezitate morbida: peste 40 kg/m?.

Modificarea indicelui de masa corporala
se datoreaza excesului sau deficitului pon-
deral care se produc atunci cand, pe o peri-
oada mai lunga de timp exista un dezechili-
bruintre aportul de energie (prin mancare si
bauturi) si cheltuiala energetica (prin efort
fizic si energia cheltuita pentru a mentine
functiile vitale ale organismului) (12).

Atingerea si mentinerea unei greutati nor-
male se face cel mai frecvent prin adoptarea
unui stil de viata sanatos, cu un comporta-
ment alimentar echilibrat, o autolimitare con-
stienta a aportului de alimente si reducerea
pe cat posibil a sedentarismului (12).

Atat excesul ponderal (supraponderalita-
tea si obezitatea), cat si subponderalitatea
pot fi prevenite printr-o alimentatie cores-
punzatoare si prin schimbari treptate ale sti-
lului de viata (11).

Pentru a calcula Indicele de masa cor-
porald, asistentul medical comunitar poa-
te utiliza FORMULARUL DE CALCUL AL
INDICELUI DE MASA CORPORALA (IMC)

S| EVALUAREA RISCULUI DE BOALA, pre-
zentat in Anexa 4. Este recomandat ca
FORMULARUL DE CALCUL AL INDICELUI
DE MASA CORPORALA (IMC) SI EVALUA-
REA

1.3 Masurarea circumferintei abdominale (CA)

Masurarea circumferintei abdominale
este un indicator util pentru evaluarea gra-
simii abdominale (6). Alaturi de indicele de
masa corporala (IMC), circumferinta abdo-
minala (CA) reprezinta un indicator impor-
tant al riscurilor pe care excesul ponderal
le aduce cu sine, mai ales al riscului pentru
aparitia afectiunilor cardiovasculare (10).
Masurarea circumferintei abdominale (ta-
lia) se face cu ajutorul centimetrului, poziti-
onat la 2 cm deasupra ombilicului.

Valoarea normala a circumferintei abdo-
minale este:

e Sub 80 centimetri (cm) in cazul femeilor
e 95 cm in cazul barbatilor.

Circumferinta abdominala intre 80-88 cm
la femeie si 95-102 cm la barbat presupune
un risc cardiovascular moderat.

Valorile care depasesc 88 cm (femei),
respectiv 102 cm (bdrbati) implicd un risc
mare pentru sanatate, implicit un risc car-
diovascular crescut, deoarece circumferinta
abdominala constituie un factor important
de risc al afectiunilor cardiovasculare.

Este recomandat ca mdsurarea circumfe-
rintei abdominale si calcularea indicelui de
masa corporala sa se faca impreuna, astfel
incat ambii parametri sa fie luati in conside-
rare la calcularea riscului pentru sanatate —

vezi Anexa 4 (12, 13).
In cazul identificarii unor valori anormale,

se recomanda asistentului medical comu-
nitar sa ofere persoanei evaluate, sfaturi
pentru o nutritie corecta si un stil de viata
sanatos, respectiv sa 1i recomande un
consult medical de specialitate.

Se recomandad asistentului medical co-
munitar mdsurarea circumferintei abdo-
minale si notarea acesteia in FORMULA-
RUL DE CALCUL AL INDICELUI DE MASA
CORPORALA (IMC) SI EVALUAREA RISCU-
LUI DE BOALA, prezentat in Anexa 4. Este
recomandat ca FORMULARUL DE CALCUL
AL INDICELUI DE MASA CORPORALA (IMC)
SI EVALUAREA RISCULUI DE BOALA, com-
pletat pentru fiecare persoand chestiona-
td, sd fie pdstrat la dosarul beneficiarului.



Tabelul 1 - Riscul de boala raportat la greutatea corporala normala si la circumferinta

abdominala (13)

Indicele de masa Grad de Riscul de boala o “
corporali obezitate (raportat la greutatea corporala normala
P si la circumferinta abdominala)
Barbati < 102 cm Barbati > 102 cm
Femei < 88 cm Femei> 88 cm
Subponderal <18,5
Normal 18,5-24,9
Supraponderal 25,0-29,9 Crescut Tnalt
Obezitate 30,0-34,9 I Tnalt Foarte inalt
35,0-39,9 | Foarte inalt Foarte inalt
:):"e)zr:ia;;)extrema >40,0 n Extrem de fnalt Extrem de Tnalt
Il. Planificarea rafinate, alimentelor si bauturilor indulcite si

Dupa identificarea statusului nutritional
al persoanei evaluate, respectiv calcularea
indicelui de masa corporala si a circumferin-
tei abdominale, asistentul medical comuni-
tar impreuna cu persoana la risc, vor agrea
un plan de urmat pentru reducerea riscului
pentru sanatate. Astfel, persoanelor la risc
nutritional li se vor face recomandari privind
importanta alimentatiei sanatoase si a adop-
tarii unui stil de viata sanatos care sa includa:
e sfaturi despre un regim alimentar rati-

onal,

e Qactivitate fizica de intensitate moderata,

e reducerea nivelului de stres,

® i, daca este cazul:

e renuntarea la fumat,

* renuntarea sau reducerea consumului
de alcool, la maxim 1 pahar/zi in cazul
femeilor si 2 pahare/zi in cazul barbatilor,

e reducerea cantitatii de sare,

e reducerea consumului de zahar.

Se recomanda o alimentatie cat mai vari-
ata care sa asigure necesarul caloric, dar in
egala masura sa respecte proportiile dintre
principiile alimentare si sa asigure necesarul
de vitamine si minerale, astfel:

Regimul alimentar recomandabil popu-
latiei sanatoase cu varsta peste 2 ani este
bazat pe legume, fructe, cereale integrale,
boabe si nuci, include lactate semi-/degresa-
te, pui, peste, oud, uleiuri vegetale, cu limi-
tarea sodiului, grasimilor saturate, cerealelor

sarac n carne rosie si procesata. (5)

Recomandari pentru grupuri specifice (5)

Varstnici - Recomandari alimentare si de
stil de viata adecvat, cu accent pe consumul
alimentelor bogate in nutrienti, date fiind
necesitatile energetice reduse (in timp ce
necesarul de minerale si vitamine ramane
constant sau creste). Varstnicii sunt vulnera-
bili la deshidratare, de aceea se recomanda
sa consume mai multe lichide. (5)

Obezi, supraponderali - Se recomanda
scaderea aportului alimentar, cu evitarea
alimentelor cu un continut ridicat in zahar si
grasimi, consum echilibrat a alimentelor din
cele 5 grupe alimentare de baza, cresterea
nivelului de activitate fizica.

Copii - O alimentatie de buna calitate,
bogata in nutrienti, suficienta dar nu excesi-
va in calorii si activitatea fizica regulata sunt
esentiale pentru sanatatea, cresterea si dez-
voltarea optima a copiilor.

Dovezi stiintifice arata ca este important
ca alimentatia optima sa Tnceapa inca din
perioada fetala, copilarie si adolescenta,
acest lucru avand o influenta substantiala
cu varsta, asupra riscului de boli cronice.
Obiceiurile alimentare formate in copildrie
sunt adesea pastrate si la maturitate. De
exemplu, cei care, in copildrie au consumat
regulat fructe si legume sau lapte, le vor
consuma, cu mare probabilitate si ca adulti.



Copilaria este perioada Tnvatarii. Copiii care
cresc In familii ce obisnuiesc sa consume
o varietate de alimente nutritive din cele

5 grupe alimentare sanatoase vor face, cu

mare probabilitate, propriile alegeri sana-

toase pe masura ce cresc.
Pentru o alimentatie sandtoasa a copiilor,
familia trebuie Tnvatata:

e sdaleaga pentru mesele de fiecare zi (de
acasa si gustarea de la scoald) alimente
din cele 5 grupe alimentare sanatoase;

e sd ofere doar ocazional alimentele ce
pot fi consumate cu restrictie;

e sa ofere o varietate de legume si fructe,
de diverse feluri si culori, in special din-
tre cele de sezon;

e sdfoloseasca lapte, iaurt si branza semi-
/ degresate (la copiii in varsta de peste
2 ani);

® s3a consume paine si cereale Tn special
dintre cele integrale;

® 53 consume un mic-dejun sanatos in fi-
ecare zi;

® sa bea apa si nu sucuri indulcite, sucuri
de fructe, bauturi energizante etc.

Asistentul medical comunitar, Tmpreu-
na cu persoana cu risc nutritional, trebuie
sa stabileasca obiective de atins pe termen
scurt si lung, de schimbare a regimului ali-
mentar, in sensul respectarii recomandarilor
nutritionale (alimentatie echilibrata, diver-
sificata, evitarea alimentelor procesate, a
dulciurilor rafinate, a consumului de tutun,
alcool si sare in exces).

Mesaje-cheie pentru o alimentatie sana-
toasa care pot fi recomandate de asistentul
medical comunitar: (5)
® Se recomanda echilibrarea caloriilor din
alimente si bauturi cu energia consumata.
® Aportul caloric trebuie limitat la energia ne-
cesara pentru a mentine (sau a obtine) o gre-
utate sanatoasa la adult si pentru o crestere
adecvata in greutate la copil si adolescent.
® Se recomanda mentinerea unui echilibru
caloric adecvat in fiecare etapa a vietii: copi-
larie, adolescentd, maturitate, sarcina, alap-
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tare, varsta Tnaintata.

® Regimul alimentar sanatos se bazeaza pe
legume, fructe, cereale integrale, boabe si
nuci, lactate semi-/degresate, pui, peste,
oud, uleiuri vegetale non-tropicale, con-
comitent cu limitarea sodiului, grasimilor
saturate, cerealelor rafinate, alimentelor si
bauturilor indulcite, carnii rosii si procesate.
® Pentru a avea o alimentatie sanatoasa, se
recomanda sa se consume alimente din toa-
te grupele, in formele cu continut nutritiv
ridicat si in cantitatile recomandate; nu este
necesar sa se elimine grupe alimentare sau
sa se conformeze unei singure diete; se pot
face, intr-un mod flexibil, diverse combinatii
de alimente in functie de nevoile pentru sa-
natate, preferinte culinare si traditii culturale.
® Se recomanda limitarea consumului
de alimente ce contin cereale rafinate, in
special cereale rafinate ce contin adaosuri
de grasimi solide, zahar si sare.

® Se recomanda inlocuirea cerealelor rafina-
te cu cereale integrale, incat cel putin juma-
tate din cerealele consumate sa fie integrale.
® Se recomanda la adult, 6 portii de cereale
per regim de 2000 calorii/zi, din care cel pu-
tin jumatate sa fie cereale integrale. La copil
si adolescent se recomanda intre 4 portii /zi
la 2-8 ani si 7 portii pe zi la adolescentii mari.
® Se recomanda sa se consume zilnic o va-
rietate (“un curcubeu”) de fructe si legume,
in special legume verde-inchis si rosii /por-
tocalii precum si fasole si mazare.

® |3 adult, se recomanda sa se consume in
fiecare zi minim 3 portii-standard de legume
si 2 de fructe (optim 5 portii-standard de le-
gume si 4 de fructe).

® Se recomanda consumul de fructe intregi,
de preferinta crude; daca se consuma sucuri
de fructe 100% naturale, fara adaos de za-
har, acestea nu vor depdsi 100 ml/zi.

® Se recomanda cresterea consumului de
lapte sau produse lactate (iaurt, branza) de-
gresate sau partial degresate.

® La populatia peste 2 ani, se recomanda in-
locuirea laptelui integral cu cel degresat sau
semidegresat (1%).

® Se recomanda consumul unei varietati de



alimente proteice: peste si fructe de mare,
oud, boabe de mazare, fasole, linte, soia,
nuci si seminte nesarate, carne slaba, pui.
® Se recomanda inlocuirea alimentelor pro-
teice ce contin grasimi solide, cu altele sara-
ce Tn grasimi si calorii si/ sau care sunt surse
de uleiuri (peste si fructe de mare, legume
boabe, seminte si nuci). Se recomanda pes-
te de cel putin 2 ori pe saptamana, din care
cel putin o data peste gras.

® Se recomanda limitarea consumului de
carne rosie si procesata.

® Se recomanda ca cea mai mare parte din
lichidele baute sa fie apa.

® La copiii incepand cu varsta de 2 ani, ba-
utura principala se recomanda sa fie laptele
degresat.

® Se recomanda reducerea consumului de
grasimi saturate din dieta prin inlocuirea
acestora cu grasimi nesaturate.

® Se recomanda ca grasimile saturate sa nu
depaseasca 10% din aportul caloric.

® Se recomanda echilibrarea caloriilor din
alimente si bauturi cu energia consumata.
® Aportul caloric trebuie limitat la energia
necesara pentru a mentine (sau a obtine)
o greutate sanatoasa la adult (IMC pana 25
kg/m2) si pentru o crestere adecvata in gre-
utate la copil si adolescent.

® Se recomanda un consum de grasimi trans
cat mai mic, preferabil deloc, din alimentele
procesate, iar grasimile trans de origine natu-
rala sa reprezinte <1% din aportul caloric zil-
nic. Se recomanda folosirea de uleiuri vegetale
non-tropicale pentru a tnlocui grasimile solide.
® Se recomanda reducerea consumului de
sodiu la adultii care ar beneficia de reduce-
rea tensiunii arteriale.

® Se recomanda reducerea consumului de
sodiu sub 2300mg sodiu/zi (5g sare).

® Se recomanda reducerea consumului de
zahar pe tot parcursul vietii.

® Se recomanda ca la adulti si copii, con-
sumul de zahar sa nu depaseasca 10% din
aportul energetic.

® Se recomanda reducerea sau eliminarea
bauturilor indulcite cu zahar sau indulcitori
calorici.

® Se recomanda reducerea aportului de ca-

lorii din grasimi solide si zaharuri adaugate.
® Daca se consuma alcool, acesta sa fie consu-
matnumaide catreadulti, cumoderatie-pana
la 0 bautura-standard pe zi la femei si pana la
doua bauturi standard pe zi la barbati.

® Se recomandd ca masura de precautie,
limitarea consumului de cafeina in sarcina
- maxim 200mg cafeind/zi, aprox 2 cesti de
cafea/zi).

® Se recomanda ca femeile gravide si cele
care alapteaza, sa consume cel putin 2 portii
(200 - 300g) de peste sau fructe de mare pe
saptamana — peste gras daca este posibil -
dintre speciile cu continut scazut in mercur.
® Nici o cantitate de alcool nu este sigura in
sarcind, de aceea se recomanda ca gravidele
sa evite orice bautura alcoolica.

® Se recomanda evitarea / limitarea consu-
mului de alimente fast-food.

® Se recomanda sa nu se omita micul dejun.
® Se recomanda mesele in familie ca prilej
pentru copii de a deprinde obiceiuri alimen-
tare sanatoase.

® Se recomanda ca atat copiii cat si adultii
sa-si limiteze timpul petrecut in fata ecranu-
lui si s@ nu manance in fata televizorului sau
computerului.

® Se recomanda un mod sanatos de prepara-
re a alimentelor: fierbere, la abur, frigere etc.
® Se recomanda respectarea regulilor de si-
guranta a alimentatiei privind manipularea,
transportarea, prepararea, depozitarea si
refrigerarea alimentelor.

Periodic (de exemplu, la un interval de
doua saptamani in prima luna, iar apoi o
data pe lunad), asistentul medical comunitar
va evalua eficacitatea planului si atingerea
obiectivelor stabilite Tmpreuna cu persoana
cu risc nutritional, va oferi sfaturi si incuraja-
re, va stabili intalniri ulterioare de suport si
consiliere repetata.

in cazul in care persoana monitorizata
este la risc nutritional Tnalt sau foarte Tnalt,
isi doreste sa isi schimbe stilul de viata dar
nu reuseste, dupa 3-6 luni i se recomanda
consultul medical specializat.
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Anexa 1

Cele 5 grupe si subgrupe alimentare de baza

1. Legume:

- legume cu frunze verde inchis: toate legumele verzi sub forma de frunze proaspete, con-
gelate sau conservate si broccoli, gatit sau crud. Exemplu: spanac, salata, rucola, stevie, macris,
patrunjel, marar, leustean, etc, alte salate din familia verzei si conopidei (ex varza, varza kale
etc), frunzele de ridichi si cele de mustar;

- legume rosii si portocalii: toate legumele rosii si portocalii, proaspete, congelate sau
conservate, gatite sau crude. Exemplu: tomate, ardei rosii, gogosari, morcovi, cartofi dulci,
dovleac,

- legume boabe: toate boabele - gatite sau conservate. Exemplu: boabele de fasole de toate
felurile, linte, mazare.

- lequme cu continut ridicat in amidon: toate legumele bogate Th amidon proaspete, conge-
late si conservate. Exemplu: cartofi albi, porumb, pastarnac si mazare verde.

- alte legume: toate celelalte legume, proaspete, congelate sau conservate, gatite sau proas-
pete. Exemplu: salata iceberg, fasole pastai, ceapa, dovlecel, vanati, castravete etc.

2. Fructe:

Toate fructele proaspete, congelate, conservate si uscate, precum sisucurile de fructe. Exem-
plu: portocale si suc de portocale, mere si suc de mere, banana, struguri, pepene, fructe de
padure, stafide.

3. Cereale:

- cereale integrale: Toate produsele pe baza de cereale integrale si cerealele integrale folo-
site ca ingrediente. Exemplu: pdine integrala, cereale integrale, biscuiti sarati, ovaz, orez brun.

- cereale rafinate Tmbogatite: Toate produsele de cereale rafinate imbogitite si cerealele
rafinate Tmbogatite folosite ca ingrediente. Exemplu: pdine alba, cereale imbogitite, paste din
cereale imbogitite, orez alb.

4. Produse lactate:

Toate felurile de lapte, iaurturi; deserturi lactate; branzeturi. Cele mai multe ar trebui sa
fie degresate sau cu continut redus de grasimi. Nu sunt incluse smantana si frisca din cauza
continutului redus de calciu.

5. Alimente proteice:

Toate felurile de carne, pui, peste, oud, nuci, seminte si produse de soia procesata. Carnea
si puiul trebuie sa fie slabe sau cu continut redus de grasimi. Boabele de fasole si mazare sunt
considerate parte a acestui grup, precum si a grupului legumelor, dar trebuie luate Tn
considerare doar intr-unul din grupuri.

(5) GHID DE PREVENTIE Stilul de viatd sdndtos si alte interventii preventive prioritare pentru boli netransmisi-
bile, in asistenta medicald primard: Alimentatia e Activitatea fizicd, Vol. 2, Institutul National de Sdndtate Publicd,
Bucuresti 2016
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Anexa 2

FORMULAR DE EVALUARE A STATUSULUI NUTRITIONAL

INFORMATII DESPRE PERSOANA CHESTIONATA:

Nume si prenume

Data nasterii

Localitatea de domiciliu

Semnele de avertizare ale unui status nutritional necorespunzdtor sunt adesea ignorate.
Utilizati acest chestionar pentru a evalua statusul nutritional al membrilor comunitatii.

Fiecare persoand trebuie sd evalueze afirmatiile incluse in chestionar; in cazul afirmatiilor
considerate corecte, se va incercui punctajul corespunzdtor din coloana DA. La final se calcu-
leaza punctajul total si se obtine scorul statusului nutritional.

DA

1 Sufdr de o boala sau de o conditie care ma face sa schimb tipul si/sau canti- 5
tatea alimentelor pe care le consum
Mananc de mai putin de 2 ori pe zi.

3 | Mananc putine fructe si legume sau produse lactate. 2
Aproape in fiecare zi beau bere, lichior sau vin de mai mult de trei ori.

5 Am probleme la nivelul dintilor sau gurii care imi creaza probleme 5
atunci cand mananc.

6 | Nuam tot timpul bani suficienti pentru mancare.

7 | Mananc singur/a majoritatea timpului. 1

8 Tmi administrez trei sau mai multe medicamente (cu sau fard retetd medi- 1
cald).

9 Fara sa vreau, am scazut in greutate sau m-am Tngrasat peste 4,5 kg in ulti- )
mele 6 luni.

10 Nu sunt in totdeauna capabil/a (din punct de vedere fizic) sa merg la cum- 5
pardturi, sa gatesc si/sau sa ma alimentez singur/a.

TOTAL

Scorul nutritional total este

intre 0-2 puncte: Status nutritional bun. Se recomand reevaluarea statusului nutritional
dupa 6 luni.

intre 3-5 puncte: Risc nutritional moderat. Se recomand3 imbuné&tatirea obiceiurilor ali-
mentare si a stilului de viata, si reevaluarea statusului nutritional la 3 luni.

Peste 6 puncte - risc nutritional crescut. Se recomanda consult medical specializat.

INFORMATII DESPRE ASISTENTUL MEDICAL COMUNITAR CARE A COMPLETAT FORMULARUL
Nume si prenume

Localitatea Judet

Datacompletarii
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Anexa 3

Chestionar de Evaluare Rapida a obiceiurilor alimentare (REAP)

INFORMATII DESPRE PERSOANA CHESTIONATA:

Nume si prenume

Data nasterii

Localitatea de domiciliu

Greutatea (kg) In&ltimea (m)
Vd rugdm bifati casuta ce reflectd cel mai bine situatia Dvs!

ntr-o sdptimana medie, cat de des:

De obicei/
Deseori

Uneori
Rareori/

Niciodata

Nu mi se
aplica

1. Sari peste micul-dejun?

2. Obisnuiesti sa mananci mancare fast-food?

3. Mananci mai putin de 3 portii de legume (exceptand cartofii) pe zi ?
1 portie = 1/2 cana de legume sau 1 cana de frunze verzi

4. Mananci mai putin de 2 portii de fructe pe zi?
1 portie = 1/2 cand sau 1 fruct de marime medie sau 120ml de suc de
fructe 100%

5. Mdnanci mai putin de 3 portii de cereale integrale pe zi?

1 portie = 1 felie de paine din cereale integrale 100%; 1 cana de
cereale integrale, de cereale bogate in fibre, de fulgi de ovaz; 3-4
biscuiti sarati (crackers) din fdind integrald; 1/2 de cana de orez
salbatic sau de paste din faina integrala.

6. Mananci sau bei mai putin de 1 portie de lapte, iaurt sau branza
pe zi?
1 portie = 1 cana de lapte sau iaurt; aprox 45-60 g branza

7. Mananci peste (fructe de mare) mai putin de 1-2 ori pe sdptamana?

8. Mananci peste 90-100 g carne gatita (incl. pui, curcan/zi)?
90 g de carne rosie sau pui este de marimea:

- unui pachet de carti de joc sau una din urmatoarele:

- marimea si grosimea unui pod de palma

- cat un picior mic de pui

9. Mananci carne rosie (de vita, porc, oaie, miel) mai mult de doua ori
pe sdptdmand?

10. Consumi carne procesatd de tip: hamburgeri, carnati, salam,
cremvursti, slanina, kaiser etc?

11. Consumi alimente prajite cum ar fi carne, pui, peste, chiftelute,
cartofi sau alte legume prajite?

12. Mananci chipsuri de cartofi, porumb, etc, crackers, floricele de
porumb cu adaos de grasimi?

13. Mananci dulciuri cum ar fi prdjituri, tort, biscuiti, napolitane, pro-
duse de patiserie, gogosi, briose, ciocolata si bomboane, inghetata,
etc?

14. Bei sucuri dulci sau mai mult de 100 ml suc proaspat din fructe?

15. Consumi produse bogate in sare cum ar fi muraturi, supe la plic,

semipreparate congelate, seminte, chipsuri sarate?

16. Cat de dornic esti sa faci schimbari in ceea ce priveste alimentatia, pentru a-ti imbunatati sanatatea?

Foart dornic

Deloc

5 4 3 2

1

INFORMATII DESPRE ASISTENTUL MEDICAL COMUNITAR CARE A COMPLETAT FORMULARUL

Nume si prenume

Localitatea Judet

Data completarii
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Anexa 4

FORMULAR DE CALCUL AL INDICELUI DE MASA 3
CORPORALA (IMC) SI EVALUAREA RISCULUI DE BOALA*

INFORMATII DESPRE PERSOANA CHESTIONATA:

Nume si prenume

Data nasterii

Localitatea de domiciliu

Greutatea (kg)
Tniltimea (m)

Indicele de masa corporala (IMC) = Greutatea / inadltimea?
IMC

CIRCUMFERINTA ABDOMINALA (cm)
Dupa calcularea indicelui de masa corporala si a circumferintei abdominale se va bifa nivelul
de risc la care se Incadreaza persoana evaluata si se vor face recomandarile nutritionale.

Riscul la
Indicele de Grad de iscul de boala o “
. . ] (raportat la greutatea corporala normala
masa corporala | obezitate . . s
si la circumferinta abdominala)
Barbati < 102 cm Barbati > 102 cm
Femei < 88 cm Femei> 88 cm
Subponderal <18,5
Normal 18,5-24,9
Supraponderal 25,0-29,9 Crescut Tnalt
_ 30,0-34,9 I inalt Foarte inalt
Obezitate N N
35,0-39,9 Il Foarte inalt Foarte inalt
bezitat tre- o N
© evZI are e.x Ee > 40,0 [l Extrem de Thalt Extrem de Tnalt
ma (morbida)

* Riscul de boala raportat la greutatea corporala normala si la circumferinta abdominala

INFORMATII DESPRE ASISTENTUL MEDICAL COMUNITAR CARE A COMPLETAT FORMULARUL

Nume si prenume

Localitatea Judet

Datacompletarii
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