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Resumo

O presente Relatério de Estagio descreve as atividades desenvolvidas ao longo do
estdgio no ambito da unidade curricular Dissertacdo de Mestrado, incluida no 2° ano do
Mestrado em Biotecnologia e Inovacdo, pela Escola Superior de Biotecnologia da
Universidade Catolica Portuguesa. O estagio foi realizado do Servico de Saude da Regido
Autonoma da Madeira, onde tive a oportunidade de integrar a equipa de nutricionistas da
Unidade de Nutricdo e Dietética, o Servigo de Pediatria, do Hospital Dr. Nélio Mendonga, € o

Servi¢o de Atendimento ao Jovem, do Centro de Saude do Bom Jesus.

O estagio teve inicio a 3 de outubro de 2022 e terminou a 31 de margo de 2023.
Contou com a orientacdo da Dr.* Carla Gongalves, nutricionista no Servigo de Pediatria do
Hospital Dr. Nélio Mendonga e coorientacao da Prof. Doutora Elisabete Pinto, docente da

Escola Superior de Biotecnologia da Universidade Catolica Portuguesa.

Ao longo do estdgio acompanhei o trabalho dos nutricionistas dos varios servigos,
realizei consultas, externas e internas, de nutricdo, desenvolvi materiais de educagao
alimentar, participei na resolugdo de casos clinicos, analisei bibliografia cientifica de apoio a
intervengdo nutricional e desenvolvi um trabalho de investigagdo. Além disso, estive presente
em alguns eventos cientificos e formacgdes complementares que permitiram a constante

atualizagdo de conhecimentos.

Os objetivos gerais e especificos definidos inicialmente foram atingidos durante o
estagio. Tive a oportunidade de ficar a conhecer a realidade do nutricionista que trabalha
diariamente para garantir a melhor qualidade de vida e satide das criangas e jovens e ainda,
aliar os conhecimentos adquiridos na licenciatura e ao longo do mestrado e transforma-los em
momentos de aprendizagem para a minha pratica profissional futura. O estdgio foi uma
experiéncia diferenciadora e enriquecedora, contribuindo para o meu crescimento a nivel

profissional e pessoal.

Palavras-chave: Estigio, Nutricdo, Nutricdo Pediatrica, Servico de Saude da Regido

Autéonoma da Madeira.



Abstract

This Internship Report describes the activities developed during the internship within
the scope of the Master's Dissertation curricular unit, included in the 2nd year of the Master's
Degree in Biotechnology and Innovation, by the Escola Superior de Biotecnologia, from
Universidade Catolica Portuguesa. The internship was carried out at the Health Service of the
Autonomous Region of Madeira, where I had the opportunity to integrate the team of
dieticians of the Nutrition and Dietetics Unit, the Paediatrics Service of Dr. Nélio Mendonga

hospital, and the Youth Care Service at Bom Jesus health centre.

The internship began on October 3 from 2022 and ended on March 31 from 2023. It
was supervised by Dr.* Carla Gongalves, dietician at the Paediatrics Service of Hospital Dr.
Nélio Mendonga and co-supervised by Professor Elisabete Pinto, professor at the Escola

Superior de Biotecnologia, from Universidade Catdlica Portuguesa.

Throughout the internship, I followed the work of the dieticians of the various
services, carried out external and internal nutrition consultations, developed food education
materials, participated in the resolution of case studies, analysed some of the scientific
bibliography to support nutritional intervention and developed a research work. In addition, I
attended some scientific events and complementary training, which allowed me to constantly

update my knowledge.

The general and specific objectives initially defined were achieved during the
internship. I had the opportunity to get to know the reality of the dieticians who works daily to
the best quality of life and health of children and youth, and also combine the knowledge
acquired in the undergraduate programme and throughout the master's degree and transform it
into learning moments for my future professional practice. The internship was a

differentiating and enriching experience, contributing to my professional and personal growth.

Key words: Internship, Nutrition, Paediatric Nutrition, Health Service of the Autonomous

Region of Madeira.
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Capitulo I: Introducio

O estagio permite a aplicacdo e consolidagdo, em contexto real de trabalho, dos
conhecimentos adquiridos ao longo da componente letiva do curso. Além disso, dota o aluno
de competéncias tanto a nivel profissional como pessoal, com especial destaque para o
relacionamento interpessoal, integracdo em equipa, capacidade de resolugcdo de problemas,

adaptacao, iniciativa e resiliéncia, entre outras.

Um estagio na area da Alimentacdo e Nutri¢do possibilita ao aluno ndo s6 contactar
com uma darea técnico-cientifica muito abrangente, mas também experienciar a realidade
profissional de um Nutricionista, cujas areas de atuagdo e fungdes sdo exercidas junto de
varios publicos e diversos contextos (Ordem dos Nutricionistas, 2022). Desta forma, cabe ao
Nutricionista dirigir a sua acdo com vista na protecdo e promogdo da saude da populagdo e na

prevencao e tratamento na doenga.

Reconhecendo a importancia de uma alimentacdo e nutricdo adequadas desde uma
fase precoce da vida na redugdo do risco de desenvolvimento de certas doengas cronicas € no
auxilio no tratamento de outras, a atuacdo do Nutricionista junto da populacdo pediatrica ¢ de
extrema importancia, razao pela qual se tem destacado o seu papel e influéncia enquanto
profissional de satde neste grupo populacional muito diverso, que engloba diferentes etapas
do crescimento e desenvolvimento que ocorrem durante a infancia e adolescéncia. Deste
modo, no ambito da unidade curricular Dissertacdo de Mestrado, incluida no 2° ano do
Mestrado em Biotecnologia e Inovagdo, pela Escola Superior de Biotecnologia da
Universidade Catolica Portuguesa, e com o intuito de colocar em pratica a formacao adquirida
na area da Nutrigdo Pediatrica, durante o primeiro ano do Mestrado, realizei, durante seis
meses, o estagio no Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM,
EPERAM). Tive a oportunidade de integrar a equipa da Unidade de Nutri¢do e Dietética
(UND) e desenvolver atividades no Servigo de Pediatria do Hospital Central do Funchal e no

Servigo de Atendimento ao Jovem do Centro de Satide do Bom Jesus.

O presente Relatorio de Estigio tem como objetivos descrever as atividades
desenvolvidas e competéncias adquiridas ao longo do estagio, elaborar uma anélise critica ao
mesmo e destacar a importancia de boas praticas e atitudes parentais face a alimentagao das
criangas com sobrecarga ponderal, tema explorado no trabalho de investiga¢do, também

realizado durante este periodo de estagio.
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Capitulo IT: Desenvolvimento

1. Objetivos do estagio

A realizacdo deste estagio teve como objetivo principal a consolidagao e aplicagao em
contexto real de trabalho dos conhecimentos adquiridos ao longo do 1° ano do Mestrado em
Biotecnologia e Inovagdo, ramo de especializacdo em Nutricdlo Humana, bem como a
aquisi¢dao de conhecimentos e competéncias sobre a avaliacdo e a intervencao nutricional em
idade pediatrica, em contexto de Cuidados de Saude Hospitalares (CH) e Cuidados de Saude
Primarios (CSP).

1.1. Objetivos gerais
Os objetivos gerais definidos para o estagio foram os seguintes:

e Aprofundar, desenvolver e aplicar os conhecimentos obtidos na licenciatura em
Ciéncias da Nutricdo e na componente curricular do Mestrado em Biotecnologia e
Inovacao;

e Adquirir conhecimentos e competéncias acerca da avalia¢do e interven¢do nutricional
em idade pediatrica, em contexto hospitalar e de centro de satude;

e Adquirir competéncias de autonomia, iniciativa de participacao e adaptacdo face a
novas situacdes, integrando conhecimentos na resolugdo de questdes complexas;

e Desenvolver a capacidade de exposi¢do oral, comunicagdo e argumentagdao entre os
diversos profissionais e utentes, comunicando conclusdes, conhecimentos e
experiéncias de forma clara e ndo ambigua;

e Aumentar o conhecimento técnico/cientifico, através da pesquisa, interpretagdo e
analise critica da bibliografia cientifica;

e Confrontar com os aspetos ¢éticos e deontoldgicos inerentes a profissio do

nutricionista.
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1.2. Objetivos especificos

Para a boa execucdo dos objetivos gerais, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

e Integrar uma equipa multidisciplinar;

e Acompanhar e realizar consultas de nutrigdo, em contexto de consulta externa, nos
cuidados de satde hospitalares e primarios;

e CObservar e atuar no apoio nutricional e dietético em contexto de internamento
hospitalar;

e Promover a literacia em alimentacao ¢ saude, através da elaboragdo de materiais de
educacdo alimentar, em formato de folhetos informativos e e-books, para grupos
especificos e para a populagdo geral;

e Promover a discussdo cientifica, através da apresentacdo de uma revisao bibliografica
em reunido cientifica, destinada aos nutricionistas da Unidade de Nutri¢ao e Dietética;

e Desenvolver um estudo observacional com o objetivo de avaliar os habitos
alimentares de criangas com sobrecarga ponderal e as atitudes parentais face aos
mesmos;

e Realizar pesquisa bibliografica, reunindo informacao mais recente acerca do papel da
interven¢ao nutricional em diversas patologias, em idade pediatrica;

e Aperfeigoar as competéncias técnicas e cientificas através da frequéncia de um evento
cientifico ou curso de atualizacdo na area das Ciéncias da Nutricdo ¢ na area de

especializacdo, nomeadamente na area da Nutricao Pediatrica.

2. Descricao do estagio

2.1. Caracterizacio do local de estagio: Local, duracio e orientacio

O estagio decorreu no SESARAM, EPERAM, onde tive a oportunidade de integrar a
equipa de nutricionistas da UND e desenvolver atividades junto da equipa do Servico de
Pediatria do Hospital Central do Funchal e do Servigo de Atendimento ao Jovem do Centro de

Satude do Bom Jesus.

O estagio foi realizado sob orientagdo da Dra. Carla Gongalves, nutricionista do
Servico de Pediatria do SESARAM, EPERAM., e coorientacdo da Prof. Doutora Elisabete

Pinto, docente da Escola Superior de Biotecnologia da Universidade Catdlica Portuguesa.
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O estagio decorreu entre os dias 3 de outubro de 2022 e 31 de marco de 2023, o que perfez

uma duracdo de 6 meses, numa carga horaria de 35 horas semanais.

2.2. Caracterizacao do local de estagio: Contextualizaciao

a) O Servico de Saude da Regiio Autonoma da Madeira

O SESARAM, EPERAM ¢ uma unidade publica integrada de prestacdo de cuidados
de saude da Regido Autonoma da Madeira (RAM), que resulta da articulagdo entre os centros
de satide e os hospitais e cuja missdo se centra na prestacdo de cuidados de saude aos

cidaddos da RAM (Servigo de Satde da RAM, EPERAM, 2021).

Com sede no concelho do Funchal, o Hospital Central do Funchal ¢ constituido pelo
Hospital Dr. Nélio Mendonga, pelo Hospital dos Marmeleiros e pelo Hospital Dr. Jodo de
Almada (Servigo de Saude da RAM, EPERAM, 2021a). Os centros de satide estdo inseridos
no Agrupamento de Centros de Saude, constituido por varias unidades funcionais. Este
agrupamento, composto por 47 centros de satde distribuidos por 7 areas geograficas da ilha
da Madeira, tem como missdo garantir a prestacdo de cuidados de satde primdrios a
populagdo das varias areas geograficas da regido (Servico de Saude da RAM, EPERAM,
2021b). O SESARAM, EPERAM dispde ainda de duas Unidades de Apoio, o Centro Dr.
Agostinho Cardoso e o Centro de Simulacao Clinica (Servigo de Saude da RAM, EPERAM,
2021c).

b) A Unidade de Nutricdo e Dietética

A UND, pertencente ao Servico de Endocrinologia do SESARAM, EPERAM, ¢
atualmente coordenada pela Dra. Teresa Esmeraldo e composta por 31 nutricionistas. Atua de
forma transversal: nos CSP, prestando apoio aos centros de satide da RAM, nos CSH,
prestando apoio aos diversos servigos hospitalares da RAM, nos Cuidados Paliativos e na
Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI), agregando as diversas areas e
atividades no ambito da nutri¢do clinica, nutrigdo comunitaria e saude publica e alimentagao
coletiva e restauragdo. A UND tem como missdo contribuir para a melhoria da situagao
alimentar da populagdo da RAM, através da prevengdo e promog¢do de comportamentos e

habitos alimentares saudaveis (Servigo de Saude da RAM, EPERAM, 2021d).
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E da competéncia da UND, ao nivel dos CSH, ndo s6 a avaliagdo e intervengdo
nutricional e dietética tanto a doentes internados nos servigos do Hospital Central do Funchal
como na consulta externa de nutricdo, mas também o apoio ao Nucleo de Alimentagao,
através da participagdo na elaboracdo do Formuldrio Dietético do Centro Hospitalar do
Funchal. Ao nivel dos CSP, a UND assegura a realizacdo de consultas individuais e/ou em
grupo de utentes com patologia, o apoio nutricional a utentes internados nos centros de satde
com servigo de internamento ¢ RRCCI, a integracao em projetos comunitarios e, por fim, a
gestdo do Servico de Alimentacdo nos centros de satide com cozinha e servico de

internamento (Servigo de Satide da RAM, EPERAM, 2021d).

¢) O Servico de Pediatria

O Servigo de Pediatria, situado no 5° piso do Hospital Central do Funchal sob a
direcao do Dr. Manuel Pedro Freitas, dedica-se a prestacao de cuidados de satide a crianga e
ao adolescente, dos 0 aos 18 anos, através de uma abordagem clinica que engloba a avaliagdo
da saude fisica, mental, emocional e social, promovendo a saude e o bem-estar das mesmas,
com vista ao seu melhor desenvolvimento e crescimento. Este servigo presta cuidados
altamente qualificados e especializados e implementa politicas, procedimentos e protocolos,
de acordo com a evidéncia cientifica atual, respeitando a ética profissional. Promove ainda a
melhoria continua da sua equipa multidisciplinar, garante a articulacdo entre os diversos
profissionais dos CSH e dos CSP e promove a investiga¢do cientifica e formacao pré e pds-

graduada (Servico de Saude da RAM, EPERAM, 2021e).

O Servigo de Pediatria ¢ composto por uma vasta equipa multidisciplinar composta
por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, assistentes técnicos, educadores de
infancia, nutricionista, psicélogos e assistentes sociais. Este servigo integra diversos setores
funcionais desde o Internamento, com a Enfermaria de Pediatria, o Hospital de Dia de
Pediatria e de Hemato-Oncologia, a Consulta Externa, a Urgéncia Pediatrica e o Centro de
Desenvolvimento da Crianga (Servigo de Saude da RAM, EPERAM, 2021¢). A enfermaria do
Servico de Pediatria presta assisténcia a criangas e adolescentes que requerem cuidados
especializados e vigilancia adequada causados por patologia aguda ou crénica. Tem uma
lotacdo de 28 camas e dispde de sala de tratamento, gabinete médico, sala de enfermagem,
copa geral, copa de leites e sala de atividades destinada as criancas que se encontram

internadas (SESARAM, EPERAM, 2021e). O Hospital de Dia de Pediatria ¢ o local onde sao
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prestados cuidados de satide a criangas e adolescentes com patologia cronica, que ndo podem

ser realizados em ambulatério (SESARAM, EPERAM, 2021¢).

d) Servico de Atendimento ao Jovem

A Consulta do Adolescente ou Atendimento ao Jovem, em funcionamento desde 1998,
atualmente no 2° piso do Centro de Satide do Bom Jesus no Funchal, ¢ um servigo constituido
por uma equipa multidisciplinar que integra profissionais de enfermagem, medicina,
psicopedagogia, psicologia, nutri¢do e servigo social. A consulta destina-se a jovens entre os
12 e os 21 anos, e visa ser um servico ao jovem de forma confidencial, individualizada,
imediata e gratuita. O adolescente podera dirigir-se a este servigo por iniciativa propria ou
encaminhado pelos familiares, professores, médicos e/ou outros profissionais de saude, entre
outros. Este servico tem como objetivos promover a satide do jovem de uma forma holistica,
considerando e identificando os seus problemas e/ou preocupagdes ao nivel biopsicossocial,
incentivar a adoc¢ao de estilos de vida saudaveis e fornecer informacao correta, isenta de tabus
e crengas, acerca dos diversos temas que surgem nesta faixa etaria desde a sexualidade, a

reproducdo e a contrace¢ao aos comportamentos de risco, entre outros.

2.3. Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas durante o estagio no SESARAM, EPERAM foram, no
geral, dedicadas a observacao e intervengao nutricional no internamento, em Hospital de Dia e
em ambiente de consulta externa de nutricdo do Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar do
Funchal e no Servigo de Atendimento ao Jovem situado no Centro de Satide do Bom Jesus.
Encontram-se, de seguida, discriminadas, ao pormenor, todas as atividades desenvolvidas ao

longo do estagio.

2.3.1. Consulta de nutri¢ao

No ambito do estagio, tive a oportunidade de colaborar na consulta de nutricdo
pediatrica em contexto hospitalar, acompanhando o trabalho da nutricionista da equipa do
Servico de Pediatria, ¢ em contexto de centro de saude, acompanhando o trabalho do

nutricionista da equipa do Servico de Atendimento ao Jovem.
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As criangas e adolescentes, dos 0 aos 18 anos, eram referenciadas para o Hospital de
Dia de Pediatria ou para a consulta externa de nutri¢do do Servigo de Pediatria do Hospital
Dr. Nélio Mendonga, pelo médico pediatra, pela propria nutricionista, no seguimento de uma
alta do internamento, ou, por vezes, a pedido dos familiares ou da propria crianga/adolescente.
No Centro de Saude do Bom Jesus, as criangas, adolescentes e jovens, dos 0 aos 21 anos,
eram referenciados para a consulta de nutrigdo, no ambito da consulta de Combate a
Obesidade Infantil, consulta de Saude Escolar, consulta do Adolescente ou consulta do
Estudante Universitario, pelo médico de Medicina Geral e Familiar ou de outra especialidade,
pelo enfermeiro assistente, pelos familiares, pelos professores ou solicitando a consulta por
iniciativa propria.

Independentemente do local de acdo do nutricionista, quer seja em contexto hospitalar
ou em centro de satde, a sua atividade era similar. Todos seguiam o manual “Procedimentos
na Atividade Assistencial da Unidade de Nutrigdo e Dietética” de 2021, manual que apresenta
as diretrizes de operacionalizagdo para a atividade assistencial dos técnicos da UND. Este
documento tem como objetivo uniformizar os procedimentos e otimizar a intervencao ao nivel
da atuagdo na consulta de nutri¢do ¢ no internamento. Em forma de reflexdo, as consultas de
nutricdo seguiam o modelo do Nutrition Care Process, modelo de sistematizagdo que tem
como objetivo fornecer um apoio nutricional de elevada qualidade. Este modelo obedece a
determinados requisitos, englobando quatro passos fundamentais: avaliagdo/rastreio
nutricional, diagnodstico nutricional, interven¢do nutricional e monitorizagdo/avaliagdo

nutricional (Academy of Nutrition and Dietetics, 2023).

Previamente a primeira consulta, o nutricionista verificava certos dados do utente no
processo clinico, nomeadamente o motivo da consulta, a origem do encaminhamento, dados
de monitoriza¢do, em particular o historico do peso, da estatura/comprimento e do indice de
massa corporal (IMC), o padrdo de crescimento e percentis, a tensdo arterial, o historico

clinico relevante, os parametros bioquimicos e antecedentes de saude pessoais e familiares.

Tanto nas primeiras consultas como nas de seguimento era feita a avalia¢do
nutricional, que compreendia o exame fisico, onde se verificava a aparéncia fisica (pele,
unhas, cabelo), a capacidade de degluticdo e mastigacdo, o estado de hidratagdo e o apetite.
Esta primeira fase da consulta também englobava a avaliacdo da composic¢ao corporal, através
da avaliagdo antropométrica, onde eram recolhidos os dados do peso, estatura/comprimento e

IMC atuais, sendo esta recolha completada em determinadas situacdes com a andlise por
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bioimpedancia elétrica (em criangas a partir dos 6 anos), onde era possivel quantificar a massa
isenta de gordura, massa gorda e agua corporal. A avaliacdo do estado nutricional englobava,
também, a avaliagdo da ingestdo alimentar, sendo concretizada através da recolha de
informacao por um método retrospetivo, como a recordacdo das 24 horas anteriores ¢ a
frequéncia alimentar. Desta forma, o utente, ou o seu cuidador, reportava os dados da sua
ingestdo alimentar habitual, referindo os horérios das refeigdes, as quantidades e qualidade
das refeicoes, a frequéncia de consumo de certos alimentos e suplementos alimentares,
alimentos preteridos e preferidos € o seu comportamento alimentar. Eram ainda inquiridas
outras situacdes clinicas que poderiam comprometer a ingestdo alimentar, tais como alergias
ou intolerancias alimentares, alteracdes gastrointestinais, aspetos culturais e religiosos.
Avaliavam-se, também, habitos de sono e de atividade fisica. Estes dados recolhidos eram
fundamentais para, posteriormente, se estabelecer o diagndstico nutricional, os objetivos da
intervengdo nutricional e proceder a sua implementagdo. A intervengdo alimentar e/ou
nutricional poderia ser através do aconselhamento/educa¢do alimentar, da prescrigdo de um
plano alimentar estruturado e individualizado, que tinha em conta as preferéncias, as
necessidades individuais e os habitos da familia e, se necessario, da prescricio de
suplementos nutricionais orais (SNO’s). Apos a primeira consulta, cada situagdo clinica era
monitorizada e, nas consultas de seguimento, procedia-se a reavaliagdo nutricional do utente
com medi¢do dos vdarios parametros supramencionados e, se necessario, procedia-se ao

ajuste/alterac¢do da terapéutica nutricional.

Durante as consultas era dada a oportunidade a crianga/adolescente e aos seus
acompanhantes de colocarem as suas dividas, questdes e de falarem abertamente sobre as
suas preocupacdes. As primeiras consultas tinham em média uma duragdo de 60 minutos e as
subsequentes de 30 minutos, sendo que a duragdo podia, naturalmente, variar consoante o
caso clinico. A periodicidade das consultas era ajustada a situa¢do de cada utente e de acordo

com a disponibilidade do utente/ do seu acompanhante.

2.3.1.1. Consulta de nutricao no Centro de Satide do Bom Jesus

Casuistica da consulta de nutricdo do Servico de Atendimento ao Jovem

Durante o periodo de estagio no Servico de Atendimento ao Jovem do Centro de

Satide do Bom Jesus observei 147 consultas de nutricao e realizei outras 42. Assim, perfez-se
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um total de 189 consultas externas de nutricdo, das quais 56 foram primeiras consultas e 133
foram consultas de seguimento. Das 42 consultas realizadas por mim, de forma tutelada, 24

foram primeiras consultas e 18 foram seguintes.

No total estiveram presentes 134 utentes nas consultas de nutricdo. Destes, 35,1%
eram do sexo masculino (n= 47) e 64,9% do sexo feminino (n= 87). A data da primeira
consulta assistida, a mediana da idade foi de 15 anos [Percentil (P) (P25; P75: 12; 18)], com
idades compreendidas entre os 3 e 22 anos. Em relagdo a estatura, observou-se uma estatura
minima de 101,0 cm e maxima de 181,0 cm. No que se refere ao peso, 21,8 kg foi o peso

minimo observado e 104,8 kg o peso maximo observado.

A caracterizagdo do estado nutricional dos utentes encontra-se descrita na Tabela 2.1,
presente no Apéndice 1. Apenas foi possivel realizar a avaliacdo do peso e da estatura a 98
dos 134 utentes que frequentaram a consulta de nutricdo no Servigo de Atendimento ao
Jovem. Para a caracterizagdo do estado nutricional foi considerado o valor de Z-Score do IMC
para a idade e o sexo da crianca/jovem, tendo como referéncia a recomendacdo da WHO. Para

criangas com menos de 5 anos considerou-se como pré-obesidade os Z-Score entre 1 e 2,99.

Os principais motivos de encaminhamento para consulta de nutricdo no Centro de
Saude do Bom Jesus foram a obesidade (37,3%), educagdo/aconselhamento alimentar
(25,4%), pré-obesidade (12,7%), baixo peso (5,2%), hipertrigliceridemia (5,2%) e gravidez
(3,0%), conforme observado na Figura 2.1, presente no Apéndice 2. Associado a estes
motivos de encaminhamento para a consulta de nutricdo 10,4% dos utentes apresentavam,
concomitantemente, diagndsticos de perturbacdo depressiva e/ou ansiedade, 3,0%

apresentavam asma, 1,5% apresentavam hipotiroidismo e 1,5% apresentavam epilepsia.

A grande maioria das consultas de nutricdo foram dedicadas ao adolescente, tendo sido
realizadas 142 consultas de Atendimento ao Jovem. Esta consulta era destinada a adolescentes
e jovens com idades entre os 12 e os 21 anos, sendo que nesta faixa etaria a obesidade ¢ a
educagdo/aconselhamento alimentar foram os principais motivos de referenciagdo para esta
consulta. Uma vez que neste servigo existia a possibilidade do acompanhamento de criangas e
jovens de outras faixas etarias, foram realizadas 34 consultas de Saude Escolar, 11 consultas
de Combate a Obesidade Infantil e 2 consultas do Estudante Universitario. A consulta de
Saude Escolar destinava-se a criancas entre os 6 ¢ os 11 anos ¢ a consulta de Combate a
Obesidade Infantil destinava-se a criangas entre os 2 € os 5 anos, sendo o principal motivo de

encaminhamento para estas consultas a obesidade em idade pediatrica. A consulta do
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Estudante Universitario era destinada a jovens adultos, dos 22 aos 30 anos, sendo que ambos

o0s casos observados eram referentes a utentes com pré-obesidade.

2.3.1.2. Consulta de nutricao no Servico de Pediatria

Casuistica da consulta de nutricdo do Servico de Pediatria

Ao longo dos 6 meses de estdgio, no Servico de Pediatria do Hospital Dr. Nélio
Mendonga foram realizadas um total de 150 consultas externas de nutricdo, das quais 57
foram primeiras consultas e 93 de seguimento. Observei 117 consultas de nutri¢do e realizei,

de forma tutelada, 33 consultas, na sua grande maioria primeiras consultas.

No total, participaram nas consultas de nutri¢do 113 utentes, sendo que 48,7% eram do
sexo masculino (n= 55) e 51,3% do sexo feminino (n= 58). A média da idade foi 8,1 anos +
5,1 anos, sendo a idade minima 23 dias e¢ a idade maxima 17 anos. Em relagdo a estatura, a
estatura minima foi de 56,0 cm e a estatura méxima 189,0 cm. Em relagdo ao peso, 4,4 kg foi

o peso minimo observado e 139,0 kg o peso maximo observado.

A caracteriza¢ao do estado nutricional dos utentes encontra-se descrita na Tabela 2.2,
presente no Apéndice 1. Apenas foi possivel avaliar o peso e a estatura de 86 utentes que

frequentaram as consultas de nutri¢do do Servigo de Pediatria.

Os principais motivos de encaminhamento para consulta de nutricdo do Servico de
Pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonga foram obesidade (38,9%), seguido pela ma
progressdo estatuto-ponderal (15,9%), perturbacdo alimentar (14,2%), alteragcdes do
desenvolvimento (9,7%), dos quais 3 utentes apresentaram um diagndstico de perturbagdo do
espetro do autismo, anorexia nervosa (3,5%), hipertensao arterial (3,5%), hipercolesterolemia
(2,7%), entre outros motivos, como observado na Tabela 2.3, presente no Apéndice 1.
Associado a estes motivos de encaminhamento para a consulta de nutri¢do, 3,5% dos utentes
apresentavam quadro de perturbacdo depressiva e/ou ansiedade, 3,5% apresentavam asma e

3,5% apresentavam epilepsia.
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a) Consulta de Nutricido: Obesidade Pediatrica

Durante o estagio no Servigo de Pediatria tive a oportunidade de assistir as consultas
de Obesidade, que se realizavam todas as quintas-feiras no periodo da manha pela
nutricionista, Dra. Carla Gongalves. Esta consulta funcionava em contexto de consulta
multidisciplinar, com o envolvimento do médico, enfermeiro e nutricionista. Primeiramente a
crianca ou adolescente era avaliada em consulta de enfermagem, de seguida passava para a
consulta com o médico pediatra, e, por ultimo, € caso o utente ndo tivesse acompanhamento
nutricional prévio, para a consulta de nutricdo. Eram referenciadas para esta consulta criangas
e jovens com diagnostico de risco de excesso de peso (Z-Score do IMC para a idade de 0 a 5
anos entre 1 e 1,99), pré-obesidade (Z-Score do IMC para a idade de 0 a 5 anos entre 2 ¢ 3 e
Z-Score do IMC para a idade de 5 a 19 anos entre 1 e 1,99), obesidade (Z-Score do IMC para
idade de 0 a 5 anos superior a 3 e Z-Score do IMC para idade de 5 a 10 anos entre 2 e 3) ou
obesidade grave (Z-Score do IMC para idade de 5 a 10 anos superior a 3), e que poderiam
desenvolver alguma complicagdo associada a esta doenca cronica, nomeadamente hipertensdo
arterial, dislipidemia, problemas respiratorios, problemas musculo-esqueléticos, entre outras

(de Onis & Lobstein, 2010).

Na consulta de enfermagem, era recolhida informagao relevante acerca do utente e da
sua familia, realizada a medi¢do de sinais vitais como a tensdo arterial, e outros pardmetros
antropométricos, nomeadamente o peso e estatura e, posteriormente, eram registados os
valores antropométricos nas curvas de referéncia de modo a se obterem os percentis de
estatura/comprimento, peso e IMC para a idade e de acordo com o sexo. Na consulta médica,
era recolhida a historia clinica relevante, dados demograficos, motivo e origem do
encaminhamento, antecedentes de saude pessoais e familiares. Era realizado o exame objetivo
e eram também pedidos e analisados os meios complementares de diagnostico,
nomeadamente parametros analiticos como hemograma, perfil lipidico e hepatico, glicemia,

acido trico, funcao tiroideia e renal, vitamina D, cortisol ¢ insulina.

Na consulta de nutrigdo, a nutricionista, com acesso a informagao recolhida na
consulta médica e de enfermagem, realizava a avaliacdo da ingestdo alimentar completa,
nomeadamente com a recolha da informacdo acerca do local e horario das refeigoes,
composi¢do das refeicdes, ingestdo entre refeicdes, ingestdo hidrica, alimentos preteridos e
preferidos, frequéncia de consumo de alguns alimentos e métodos de confecdo. Eram ainda

recolhidos dados acerca de outros fatores de risco para a obesidade como o peso a nascenga,
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obesidade dos progenitores, aleitamento materno/féormula infantil, inicio e decorrer da
diversificacdo alimentar, comportamento alimentar, habitos de sono e de atividade fisica, e
comportamentos sedentarios. Nesta consulta era fundamental avaliar a motivagao da
crianca/familia para a mudanca de habitos, determinante fundamental para adesdao da
terapé€utica instituida. Apds avaliagdo nutricional procedia-se a interpretagdo conjunta de
todos os parametros avaliados para a obtencdo de um diagnostico nutricional preciso e
posterior instituicdo da intervencdo nutricional sempre em funcdao das necessidades
energéticas e nutricionais da crianga ou do jovem, que variavam consoante o sexo, idade,
padrdo de crescimento e nivel de atividade, garantindo assim o seu adequado crescimento e
desenvolvimento. A intervengdo nutricional era direcionada para a adequagdo da ingestio
energética, aumento da atividade fisica e/ou mudanga comportamental, numa abordagem
individualizada e integrada. Na consulta de seguimento era feita a reavaliagdo nutricional e

avaliado o grau de adesdo a terapéutica instituida, com reajuste da mesma se necessario.

Casuistica da consulta de nutricdo de obesidade pediatrica

Das 47 Consultas de Nutricdo de Obesidade Pediatrica realizadas ao longo do estagio,
37 foram consultas de primeira vez ¢ 10 foram consultas de seguimento. Tive a oportunidade
de realizar 31 consultas de nutrigdo, das quais 28 foram consultas de primeira vez e 3 foram

consultas de seguimento.

Dos 45 utentes vistos em consulta, 53,3% eram do sexo masculino (n= 24) e 46,7% do
sexo feminino (n=21). A média da idade foi de 10,4 anos + 4,2 anos, com idade minima de 2
anos ¢ maxima de 17 anos. Em relagdo a estatura, a estatura minima foi de 101,5 cm e a
estatura maxima foi de 189,0 cm. Em relag@o ao peso, 21,9 kg foi o peso minimo observado e

139,0 kg o peso maximo observado.

A caracterizagdao do estado nutricional dos utentes encontra-se descrita na Tabela 2.4,
presente no Apéndice 1. Foi possivel avaliar o peso e estatura de apenas 44 dos utentes que

frequentaram a Consulta de Nutricdo de Obesidade Pediatrica.

Associado ao diagnostico de obesidade em idade pediatrica algumas das criancas e
adolescentes apresentavam outras complicagdes, nomeadamente hipertensdo arterial (11,1%),
complicagdes a nivel respiratorio (8,9%) como asma e rinite, alteragdes da funcdo renal

(4,4%), alteragdes da funcdo hepatica (4,4%) como esteatose hepatica, alteragdes
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da funcdo intestinal (4,4%) como encoprese e obstipagdo, alteracdes musculo-esqueléticas
(2,2%), dislipidemia (2,2%), artrite reumatoide (2,2%), hiperuricemia (2,2%) e disfuncao
tiroideia (2,2%), sendo que alguns dos utentes apresentavam mais do que uma destas
complicacdes. Observei que 6,7% dos utentes tinham perturbagdo do espetro do autismo,
2,2% tinham epilepsia, 2,2% tinham perturbacdo depressiva e ansiedade e 2,2% tinham

epilepsia.

b) Consulta de Nutricao: Pediatria Geral

Na Consulta de Nutri¢do de Pediatria Geral foram acompanhadas 24 criangas e jovens
com diversas patologias, desde ma progressdao ponderal (20,8%), alteragdes na fungdo renal
(20,8%), como hipercalciuria, litiase renal, hipocaliemia e rim poliquistico, anorexia nervosa
(16,7%), sendo que neste caso eram referenciadas para a consulta de nutricdo pela
pedopsiquiatria, hipercolesterolemia (12,5%), perturbagdo alimentar (4,2%), politraumatismo

(4,2%), perturbacao da ansiedade (4,2%), dislipidemia (4,2%) e microcefalia (4,2 %).

No periodo de estagio foram realizadas 40 Consultas de Nutricdo de Pediatria Geral,
onde 11 foram primeiras consultas e 29 foram consultas de seguimento. Tive a oportunidade
de realizar 2 consultas, ambas primeiras consultas, sendo a dislipidemia e hipercolesterolemia

os motivos de encaminhamento para a mesma.

Dos 24 utentes observados em consulta de nutricdo 41,7% eram do sexo masculino
(n=10) e 58,3% eram do sexo feminino (n= 14). A mediana da idade foi 9 anos (P25; P75:
2,0; 13,5), com idade minima de 2 meses ¢ maxima de 17 anos. A estatura minima foi 64,5
cm, a estatura maxima foi 165,0 cm, o peso minimo observado foi de 6,0 kg e 54,0 kg o peso

maximo observado.

A caracterizagdo do estado nutricional dos utentes encontra-se descrita na Tabela 2.5.,
no Apéndice 1. Foi possivel avaliar o peso e a estatura de apenas 18 dos utentes que

frequentaram a Consulta de Nutricdo de Pediatria Geral.

¢) Consulta de Recuperaciao Nutricional

A Consulta de Recuperacdo Nutricional era realizada uma vez por més, de forma

multidisciplinar, com a colabora¢do da médica pediatra gastroenterologista e a nutricionista.
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Nesta consulta eram seguidas criangas e adolescentes que devido a sua patologia de base,
nomeadamente epilepsia (22,2%), doenca neurodegenerativa (11,1%), alteragcdes do
desenvolvimento (11,1%), insuficiéncia pancredtica de etiologia desconhecida (5,6%), quisto
do colédoco (5,6%), encoprese (5,6%), atresia intestinal (5,6%) e intolerancia alimentar
(5,6%), poderiam apresentar uma ou mais condi¢gdes que tivessem implicagdes no seu estado
nutricional, que pudessem levar a perturbagdo alimentar (61,1%) como seletividade ou recusa
alimentar, altera¢des gastrointestinais (50,0%) como esteatorreia, fezes liquidas/moles,

vomitos ou obstipacdo, mé progressao ponderal (44,4%) e a baixo peso (5,6%).

Durante o periodo de estagio foram observadas um total de 26 consultas de
Recuperacao Nutricional, sendo que 3 foram primeiras consultas e 22 consultas de

seguimento.

Dos 18 utentes observados em consulta 27,5% eram do sexo masculino (n=35) e 72,2%
eram do sexo feminino (n= 13). A mediana da idade foi 3 anos (P25; P75: 1,7; 4,0), com idade
minima de 6 meses e maxima de 15 anos. Em relagdo a estatura, a estatura minima observada
foi 73,0 cm ¢ a estatura maxima 158,0 cm. No que diz respeito ao peso, 7,3 kg foi o peso

minimo observado e 44,5 kg o peso maximo observado.

A caracterizacdo do estado nutricional dos utentes encontra-se na Tabela 2.6, presente
no Apéndice 1. Foi possivel avaliar o peso e a estatura de 9 utentes que frequentaram a

consulta de Recuperacdo Nutricional.

d) Consulta de Nutricao: Doencas Metabdlicas

A Consulta de Doengas Metabolicas funcionava com uma frequéncia bimestral. Nesta
consulta multidisciplinar, existia a colaboracdo do médico pediatra, da enfermagem e da
nutricionista. Eram seguidas criangas e adolescentes com diversos diagnosticos de doengas
metabodlicas, desde o momento do seu diagndstico até atingirem a idade adulta. Foram
observados casos de glicogenose tipo I (dois utentes com este diagndstico), défice de creatina
(dois utentes com este diagndstico), fenilcetonuria, leucinose, citrulinémia, acidiria

argininosuccinica e argininemia.

Neste ambito, a consulta de nutricdo tinha como objetivo avaliar primeiramente o
estado nutricional do utente, evolugdo antropométrica, pardmetros analiticos de controlo,

doseamento de aminodcido e/ou metabolito, de acordo com a doenga e de frequéncia
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bimestral, determinagdes semestrais de marcadores de fungdo renal, hepatica, hemograma,
perfil lipidico, vitaminas, metabolismo do ferro, entre outros, e controlo anual do perfil de
aminoacidos essenciais ¢ nao essenciais e dos acidos gordos essenciais (6mega-3). Em
seguida era elaborada prescri¢ao ou atualizacdo do plano alimentar personalizado, que incluia
a prescricdo de suplementa¢do energética, produtos hipoproteicos e formula de mistura de
aminoacidos essenciais. Dada a especificidade desta area que requeria uma intervencao mais
rigorosa, a periodicidade da monitorizagdo poderia variar, ser mais curta nos casos de maior
risco de descompensacao metabolica. De facto, a patologia metabdlica de base determina a
instituicdo de uma intervencao nutricional especifica, muitas vezes de dificil implementagdo e
que se torna num grande desafio para as familias e para os profissionais de satide que as
acompanham, uma vez que, em muitos dos casos, os utentes adotam uma dieta altamente

seletiva desde o momento do diagndstico e para toda a sua vida.

A titulo de exemplo, na fenilcetontria a instituicdo de uma dieta isenta em fenilalanina
¢ fundamental para garantir o bom desenvolvimento cognitivo e estatuto-ponderal da crianga,
de modo a evitar danos a nivel neuroldgico. Esta ¢ uma dieta de dificil adesdo uma vez que ¢
necessario recorrer a uma alimentagao restrita em fenilalanina, com suplementagao energética
e de formula de aminoacidos essenciais isenta de fenilalanina (Rocha & MacDonald, 2016).
Inclui igualmente alimentos especiais com baixo teor proteico, fornecidos pelo Centro de

Genética Médica Doutor Jacinto Magalhaes.

Casuistica da consulta de nutricdo de doencas metabolicas

Ao longo do estagio observei 16 consultas, das quais 2 foram primeiras consultas e as

restantes foram consultas de seguimento.

Dos 12 utentes observados em consulta, 41,7% eram do sexo masculino (n= 5) e
58,3% do sexo feminino (n= 7). A média da idade foi de 7,8 anos + 5,9 anos, com idade
minima de 23 dias ¢ maxima de 14 anos. Em relagdo a estatura, a estatura minima observada
foi 56,0 cm e a estatura maxima 146,0 cm. Em relacdo ao peso, 4,4 kg foi o peso minimo

observado e 48,5 kg o peso maximo observado.

A caracterizagdao do estado nutricional dos utentes encontra-se descrita na Tabela 2.7,
presente no Apéndice 1. A avaliacdo do peso e da estatura foi realizada a apenas 5 dos 16

utentes que frequentaram a consulta de Doengas Metabolicas.
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e) Consulta de Nutri¢ao: Desenvolvimento

A Consulta de Desenvolvimento destinava-se ao acompanhamento de criangas com
perturbagdes do desenvolvimento, desde perturbagdao do espetro do autismo, atraso global do
desenvolvimento e paralisia cerebral que, concomitantemente, apresentavam perturbagao
alimentar (57,1%), ma evolucdo estatuto-ponderal (28,6%) ou alteragdes gastrointestinais

(7,1%), entre outros.

Ao longo do estagio foram observadas 23 consultas de nutricdo, sendo que 4 foram

primeiras consultas e 16 foram consultas de seguimento.

Dos 14 utentes observados em consulta, 78,6% eram do sexo masculino (n= 11) e
21,4% do sexo feminino (n= 3). A média da idade foi de 5,4 anos + 3,5 anos, com idade
minima de 15 meses e maxima de 10 anos. Em relacdo a estatura, a estatura minima foi de
77,5 cm e a estatura maxima de 142,5 cm. Em relagcdo ao peso, 7,8 kg foi o peso minimo

observado e 36,3 kg o peso maximo observado.

A caracteriza¢dao do estado nutricional dos utentes encontra-se descrita na Tabela 2.8,
presente no Apéndice 1. A medigdo do peso e da estatura foi realizada a apenas 10 dos 14

utentes que frequentaram a Consulta de Desenvolvimento.

d) Consulta de nutricio em Hospital de Dia

Ao longo do estagio estive presente nas consultas de avaliacdo e monitorizagdo de
criancas e jovens em Hospital de Dia de Doengas Metabolicas, Gastrenterologia e
Neuropediatria. Estas consultas funcionavam em equipa multidisciplinar com o apoio do
pediatra, de uma enfermeira e da nutricionista. Observei utentes com diagnostico de doenga
inflamatoria intestinal (DII), sendo que dez destes utentes apresentavam um diagndstico de
doenca de Crohn e um apresentava colite ulcerosa, fibrose quistica, doengas hereditarias do
metabolismo como fenilcetonuria, défice de creatina e leucinose, diversos sindromes
genéticos com doenga cronica descompensada, suspeita de doenca celiaca, hidrocefalia, colite
infeciosa de causa ndo esclarecida, hepatomegalia e anemia associada a alimentagdo

vegetariana desajustada.

Nas consultas de avaliacdo apos internamento ou ida ao Servigo de Urgéncia era

analisada a evolucdo da crianga/adolescente em termos clinicos, antropométricos e analiticos
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e poderia proceder-se ao ajuste da terapéutica instituida previamente. Posteriormente, a
monitorizagdo da crianga/adolescente poderia ser realizada em Hospital de Dia ou em
Consulta Externa. A titulo de exemplo, em situacdo de suspeita e posterior confirmacao de
diagnostico inaugural de DII, nomeadamente Doenca de Crohn, o utente mantinha
seguimento em Hospital de Dia uma vez que este reunia o espago fisico e recursos humanos
para a adequada instituicdo da teraplutica bem como a sua monitorizacdo. Numa sé
deslocacao ao hospital, o utente realizava a colheita de sangue para controlo analitico e todos
os outros procedimentos médicos necessarios, nomeadamente terapéutica farmacoldgica, para
o controlo da doenga, como por exemplo a teraputica com farmacos biologicos, uma das
linhas de terapéutica farmacoldgica, ou administracio de ferro endovenoso, terapéutica
utilizada em situacdes de défice de ferro, sendo a anemia ferropénica um dos sintomas
comuns em idade pediatrica, assim como a aquisi¢ao de dieta polimérica para ambulatério.
No Apéndice 3, estd presente um caso clinico acerca do impacto da nutricdo entérica

exclusiva da Doenga de Crohn.

Na DII a terapéutica tinha como objetivo alcangar e manter a remissdo da doenga,
prevenindo a sua progressao e a terapéutica nutricional tinha um papel preponderante para
inducdo da remissdo da Doenga de Crohn ativa. A terapéutica nutricional tinha como objetivo
garantir um crescimento e desenvolvimento adequados, controlar a sintomatologia, prevenir e
corrigir a desnutri¢do, minimizar os efeitos secundarios da terapia farmacologica e maximizar
a cicatrizagdo da mucosa intestinal (Vieira de Carvalho & Lopes, 2020; Bischoff ef al., 2023).
Esta intervencdo nutricional era realizada através de nutricdo entérica exclusiva,
habitualmente durante 6 a 8 semanas, através de formulas poliméricas administradas por via
oral, sempre que possivel. Apos este periodo e tendo em consideracdo a evolugdo favoravel do
utente procedia-se a reintrodugdo da alimentagdo, iniciando-se gradualmente com uma
alimentagdo pobre em fibras e em lactose, e diminuicao progressiva da férmula. A adogdo e
manutencdo da terapéutica, farmacoldgica e nutricional, requeria o comprometimento e
motivagdo da crianca/adolescente e dos seus cuidadores, que nem sempre se verificava uma
vez que era uma terapéutica de dificil cumprimento e que levava a mudangas muito grandes

na vida destas criangas/adolescentes e suas familias. Como tal, poderia ser necessario recorrer

ao apoio psicologico para ajuda-los no decorrer do tratamento.
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Casuistica da consulta de nutricdo do Hospital de Dia de Pediatria

Destas 69 consultas observadas, 13 foram avaliagdes, sendo a sua maioria avaliagdes

apos periodo de internamento, € 56 foram consultas de monitorizagao.

No total de 36 utentes, 44,4% (n= 16) eram do sexo masculino e 55,6% (n= 20) do
sexo feminino. A mediana da idade foi 4,5 anos (P25; P75: 2,0; 14,0), sendo a idade minima
13 dias e a idade maxima 18 anos. Em relagdo a estatura, a estatura minima foi de 50,0 cm e a
estatura maxima 180,0 cm. Em relacdo ao peso, 4,0 kg foi o peso minimo observado e 65,3 kg

0 peso maximo observado.

A caracterizacdo do estado nutricional dos utentes encontra-se na Tabela 2.9, presente
no Apéndice 1. A medi¢ao do peso e da estatura foi possivel de ser realizada a apenas 28 dos

36 utentes que frequentaram o Hospital de Dia.

2.3.2. Intervencao nutricional em contexto de internamento

Ao longo do estagio tive a oportunidade de acompanhar e colaborar na intervencao
nutricional direcionada as criangas e adolescentes internadas no Servigo de Pediatria ou

Cirurgia Pediatrica do Hospital Dr. Nélio Mendonga.

Todos os dias, ao inicio da manha, presenciava as passagens de turno, onde se reuniam
os médicos e a nutricionista, de modo a analisar e expor os novos casos com que se depararam
no Servico de Urgéncia e alteragcdes no quadro clinico dos utentes internados. Posteriormente,

era realizada a visita a enfermaria, onde todos os utentes internados eram observados.

A intervengdo nutricional em contexto de internamento consistia na realizacdo da
avaliagdo do risco e do estado nutricional, na definicio de um diagndstico nutricional, na
implementa¢do e monitorizacdo da terap€utica nutricional adequada. A avaliacao do risco € o
ponto de partida para a implementacdo do suporte nutricional, sendo aplicada a ferramenta
STRONGkids (Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth. A aplica¢do desta
ferramenta, idealmente aquando da admissdo hospitalar, permite, segundo a norma NOP
001/2017, “identificar individuos que estdo desnutridos ou em risco de desnutrigdo,
determinando se uma avaliacao nutricional mais detalhada ¢ necessaria” com o objetivo de
atuar precocemente, nutrindo-os no momento adequado, prevenindo o agravamento do seu
estado nutricional (Matos et al., 2017). Sendo esta apenas uma ferramenta de avaliacdo de

risco, era ainda realizada a avaliagdo do estado nutricional, através do exame fisico (com
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avaliagdo do estado geral, hidratacdo, edemas, funcdo gastrointestinal), da avaliagdo
antropométrica (peso, estatura/comprimento e IMC atuais, da verificacdo do historico de peso,
estatura/comprimento ¢ IMC, do padrao de crescimento ¢ de percentis), da verificagdo da
histéria clinica (idade, antecedentes pessoais e familiares, motivo de internamento,
diagnéstico médico, medicacdo atual, sintomatologia, avaliacdo de outros profissionais,
nomeadamente enfermeiro e terapeuta da fala) e da verificagdo de pardmetros bioquimicos.
Era ainda realizada a avaliagdo da ingestdo e dos habitos alimentares, com a recolha da
informacao acerca da qualidade e quantidade da ingestao alimentar, cumprimento da terapia
nutricional, se instituida, possiveis alergias ou intolerancias alimentares, ingestdo de

suplementos alimentares e averiguagdo da via utilizada para a alimentacao.

Apds a avaliacdo do risco e do estado nutricional, estabelecia-se o diagndstico
nutricional, os objetivos da intervengdo nutricional e procedia-se a sua instituicdo. O plano
alimentar e a suplementa¢do, eram prescritos através do software ATRIUM, plataforma
informadtica utilizada por todos os profissionais do SESARAM, EPERAM, estando disponivel
a prescricdo de dietas pediatricas standard ou “padrao”, do “Formulario Dietético” do
SESARAM, EPERAM, dietas do formulario de suplementac¢do ou, quando as dietas “padrdo”
ndo satisfaziam as necessidades nutricionais do utente, de dietas personalizadas, elaboradas
através de plano alimentar estruturado e individualizado. Quando a nutri¢do por via oral ndo
era suficiente ou possivel, era instituida a terapéutica nutricional por via entérica, através de
SNO’s, por sonda, ou por via parentérica. Posteriormente, quando necessaria, esta informacgao
era passada ao Nucleo de Alimentagdo do Hospital Central do Funchal, onde eram entregues
as dietas personalizadas ao assistente operacional fornecendo todas as indicagdes para o seu

cumprimento.

As deslocagdes ao internamento requeriam a monitorizagdo e reavaliacao da evolugao
clinica do doente e do seu estado nutricional e, se necessario, ajuste/alteracdo da terapéutica
nutricional. Por esse motivo tornava-se necessario avaliar regularmente a ingestao alimentar e
quantificé-la, a existéncia de recusa e/ou diminuicdo da ingestdo alimentar, alimentos
oferecidos pelas visitas, sintomas gastrointestinais com impacto no estado nutricional do
doente, os pardmetros antropométricos e bioquimicos, e ainda o estado de hidratacdo e a
presenca de edemas. A periodicidade da monitorizagdo dependia da classificacdo obtida
aquando da aplicagdo da ferramenta de identificacdo do risco nutricional (NOP 001/2017) e

da propria evolugdo do utente apos intervencgao nutricional.
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Aquando do momento da alta, sempre que necessario, o utente recebia orientacio
nutricional com um esquema das refeicdes sob a forma de um plano alimentar e/ou
aconselhamento alimentar, e/ou com prescri¢ao de suplementacao e era informado acerca de
possiveis alimentos desaconselhados dada a sua situagdo clinica. Quando necessario, era feito
o seguimento do utente em ambulatorio, em Hospital de Dia Pediatrico, em consulta externa
de nutricdo em meio hospitalar ou em consulta de nutri¢do do Centro de Saude da sua area de

residéncia.

Casuistica da intervencdo nutricional em internamento do Servico de Pediatria

Durante o estagio no Servigo de Pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonga colaborei
com a nutricionista na intervencao nutricional em contexto de internamento. Das 190
consultas internas de nutri¢do, sendo que 137 foram avaliagdes e 53 foram monitorizacdes, 38

foram realizadas por mim (29 avaliagdes € 9 monitorizagdes).

No total foram avaliados 138 utentes, sendo que 53,6% eram do sexo masculino (n=
74) e 46,4% do sexo feminino (n= 64). A mediana da idade foi 2 anos (P25; P75: 0,6; 6,0),
sendo a idade minima 12 dias e a idade maxima 18 anos. Em relacdo a estatura, o
comprimento minimo foi 50,0 cm e a altura méxima 185,0 cm. Em relacao ao peso, 2,7 kg foi

o peso minimo observado e 102,0 kg o peso maximo observado.

A caracterizagao do estado nutricional dos utentes encontra-se descrita na Tabela 2.10,
presente no Apéndice 1. Apenas foi possivel realizar a medicdo do peso e da estatura a 113

dos 138 utentes que estiveram internados.

Os principais diagnosticos de admissdo a internamento foram pneumonia, com 12,2%
dos casos, seguindo-se de infe¢do do trato urinario febril (9,4%), infecdo respiratoria (8,6%),

bronquiolite (7,9%), gastroenterite (5,8%) e recusa alimentar (4,3%).

Como descrito anteriormente foi realizada a avaliacdo do risco nutricional as criangas
e adolescentes internados, entre 1 més e 18 anos, através da aplicacdo da ferramenta de
rastreio de risco de desnutri¢ao pediatrica STRONGKkids. Observou-se que 31,9% dos utentes
apresentou score 0, indicando baixo risco de desnutricdo nao sendo necessaria intervengao
nutricional, mas necessaria monitorizagao do peso, 31,2% dos utentes apresentaram score 1,
23,9% apresentaram score 2 e 8,7% apresentaram score 3 indicando um risco médio de

desnutricdo, sendo necessario considerar intervencao nutricional e monitoriza¢do regular do
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peso, 2,2% dos utentes apresentaram score 4 e 1,5% dos utentes apresentaram score 5
indicando um elevado risco de desnutricdo, sendo necessdrio avaliacdo, diagndstico,

intervencao ¢ monitoriza¢ao nutricional.

2.3.3. Outras atividades desenvolvidas no Servico de Atendimento ao Jovem

a) Sessoes de educacio alimentar

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar o nutricionista do Servico de
Atendimento ao Jovem do Centro de Saude do Bom Jesus, o Dr. Miguel Andrade, nas idas as
escolas, com o objetivo de promover a literacia alimentar junto da comunidade educativa,
através de sessdes de educagdo alimentar dirigidas a alunos. Tive presente em 3 sessoes de
educacdo alimentar destinadas a alunos do 2° e 3° ciclos, com os seguintes temas:
“Alimentacdo Saudavel e Sustentavel”, “Alimentacao Saudavel na Prevengao da Doenga” e

“Interpretagcdo dos Rétulos de Produtos Alimentares™.

b) Materiais de educaciao alimentar

Durante o periodo de estagio, e com o objetivo de promover a literacia em alimentacdo
e saude em determinados grupos populacionais, produzi materiais de educagdo alimentar sob

o formato de folheto informativo e e-book.

Desenvolvi um e-book intitulado “Receitas para toda a familia”, destinado a ser
utilizado como material de apoio a consulta de nutrigdo do Servico de Pediatria,
nomeadamente nas Consultas de Obesidade. Pesquisei, criei e confecionei as receitas, criei
um registo fotografico das preparagdes culindrias e dai construi este e-book que continha nao
s6 uma compilacdo de receitas para pequenos-almocos, lanches/snacks, almocgos/jantares e
sobremesas, faceis, simples, saborosas e apelativas as criancas e adolescentes bem como
algumas dicas para os pais/familiares adotarem no seu dia-a-dia de forma a aumentarem a
aceitacdo de certos alimentos pelas suas criancas/adolescentes, com destaque para os
horticolas e leguminosas (Apéndice 4). Apos exposi¢do e partilha do e-book em reunido

clinica da UND, acordou-se a sua disponibiliza¢do a cada utente da Consulta de Obesidade.
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Durante o periodo de estdgio no Servico de Atendimento ao Jovem fui desafiada a
elaborar dois folhetos informativos para o Processo Assistencial (PA) da Pré-obesidade no
adulto, inserido no Modelo de Certificacdo de Unidades de Satde (sistema de acreditagdo). A
criacdo destes folhetos informativos surgiu pelo facto de o nutricionista integrar a equipa de
Autoavaliacdo do Centro de Satde do Bom Jesus, no ambito da Estratégia Nacional para a
Qualidade da Saude. O PA da Pré-obesidade visa a orientacdo da pratica clinica, para a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados, através da utilizacao mais efetiva dos
varios recursos disponiveis nomeadamente do envolvimento de todos os profissionais
implicados na prestacdo de cuidados. Para tal, baseiam-se no cuidado centrado no utente e na

continuidade dos seus cuidados (Direcao-Geral da Satde, 2016).

O objetivo da criagdo destes folhetos incidia na sensibilizagdo do utente para a
necessidade e importancia da consulta de nutri¢do. Um dos folhetos de educagdo para a saude
na pré-obesidade apresentava diversas tematicas, desde fatores de risco, complicagdes
associadas, diagndstico a recomendacdes alimentares e de atividade fisica na pré-obesidade
(Apéndice 5). Este folheto ira ser distribuido ao utente, na primeira consulta, pelo médico de
familia ou enfermeiro. O outro folheto elaborado, a ser entregue ao utente ainda na fase antes
da consulta, abordava o tema da Dieta Mediterranica com o intuito de despertar a curiosidade
do utente e o seu interesse nesta temdatica. Explorava os seus principios, a incidéncia a nivel
nacional da adesdo & mesma e continha o PREDIMED, questionario de adesdo a Dieta
Mediterranica em adultos (Apéndice 6). Ao responder a este questionario, o utente era

informado acerca do seu grau de adesdo a esta dieta.

Realizei a pesquisa bibliografica e construi os folhetos informativos de uma forma
clara e simples. Apds a criagdo dos folhetos, os mesmos foram aprovados pelo Gabinete de
Comunicagao, depois pelo Gabinete da Qualidade e, por fim, pelo Conselho de Administragao

do SESARAM, EPERAM.

2.3.4. Apresentacao de revisdo bibliografica em reunio cientifica

Durante o estagio tive a oportunidade de estar presente em 3 reunides clinicas da
UND, organizadas pela coordenadora desta unidade, a Dra. Teresa Esmeraldo. A primeira
reunido decorreu a 20 de outubro de 2022, e foram abordados os seguintes temas: “Novas
Solugdes na Suplementagdo Nutricional Oral”, sessdo realizada pela Dra. Marta Santos,

Medical Nutrition Specialist da Nestlé, e “Microbiota Intestinal e Sistema Imunitario”, pela
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Dra. Beatriz Azevedo. Na segunda reunido, a 15 de dezembro de 2022, foi abordado o
“Diagnostico inaugural de Doenga Celiaca”, pela Dra. Carla Gongalves, o "Atendimento
nutricional a gravida, na pratica", pela Dra. Alison Jesus, a "Quantificacdo dos consumos
alimentares no Centro de Saude de Santana", pelo Dr. Alexandre Tavares e a “Sarcopenia e
Fragilidade”, pela Dra. Amélia Teixeira. A terceira reunido decorreu no dia 2 de margo de
2023 e nela apresentei o tema “Perturbacdes da ingestdo alimentar na 1* infincia”. No
Apéndice 7 esta presente a capa da apresentacdo. Nesse mesmo dia, a Dra. Ana Rodrigues

apresentou o tema “Informacao util sobre papas de cereais".

A escolha das “Perturbagdes do Comportamento Alimentar na Primeira Infancia”
como tema da minha apresentagdo deveu-se ao facto de esta ser uma tematica pela qual
desenvolvi interesse ao longo do Mestrado e pela vontade e necessidade de aprofundar os
meus conhecimentos, dado o volume de consultas em que me deparei com criangas com
quadros de seletividade alimentar, picky eating, neofobia alimentar, entre outros. Ao longo do
estagio senti a necessidade de pesquisar e aprofundar os meus conhecimentos acerca do
impacto da intervencao nutricional e das recomendagdes nutricionais nas diversas patologias
em idade pediatrica observadas tanto em contexto de consulta como no internamento. Analisei
a bibliografia cientifica e os diversos materiais de apoio a pratica profissional do nutricionista,
como guidelines e manuais, e reuni a informagdo mais recente com o objetivo de auxiliar no

desenrolar das diversas atividades realizadas, como neste caso a apresentacdo em reunido.
Durante a apresentacdo foram abordados os seguintes topicos:

- Comportamentos e héabitos alimentares na primeira infancia: onde falei acerca das diferentes
etapas do desenvolvimento normativo das criangas e do tracking dos comportamentos

adquiridos na infancia ao longo da adolescéncia e vida adulta;

- Comportamentos alimentares problematicos na infancia: sendo que foquei a minha atencao
na recusa/evitamento alimentar, seletividade alimentar, picky eating, neofobia alimentar,

comer de forma muito lenta, comer emocional e o petisco continuo;
- Perturbagdes da ingestdo e da alimentagdo na infancia:

o Abordei a epidemiologia, defini¢do, diagnodstico, fatores de risco e sinais de alerta;
o Expliquei e abordei a Perturbacdo da Alimentacdo Restritiva, Perturbacdo da
Alimentagdo Excessiva/Compulsiva, Perturbacdo da Alimentacdo Atipica e

Perturbacdo da Ingestdo Alimentar Evitante/Restritiva.
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- Abordagens e estratégias terapéuticas nas perturbacdes da ingestdo e da alimentacdo: o meu
principal objetivo foi fornecer dicas e estratégias para os nutricionistas transmitirem aos

pais/cuidadores em contexto de consulta.

2.3.5. Trabalho de investigacao

Entre os meses de novembro e abril, realizei um trabalho de investigacdo que teve
como objetivo avaliar os habitos alimentares de criangas com sobrecarga ponderal e as
atitudes parentais face aos mesmos. Para tal, elaborei um questionario, posteriormente
entregue e preenchido, em contexto de consulta de nutricdo, pelos encarregados de educagdo
ou tutores de criangas entre os dois ¢ os doze anos de idade que integravam a Consulta de
Obesidade do Servico de Pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonga e a Consulta de Combate
a Obesidade Infantil e de Saude Escolar do Centro de Saide do Bom Jesus. Para participarem
no estudo, os encarregados de educagdo tinham de concordar com a recolha e andlise dos

dados, assinando o consentimento informado.

Durante o més de novembro dediquei parte do meu tempo a elaboracdo do

questionario, do consentimento informado e do pedido de autorizagao.

Seguiu-se a aprovacdo do mesmo pelo Conselho de Administragdo, pela Comissdo
Cientifica e de Investigacio e pela Comissdo de Etica para a Saide do SESARAM,
EPERAM.

Os dados foram recolhidos durante os meses de janeiro, fevereiro, marco e abril, sendo
que alguns dos questionarios foram aplicados sob a forma de entrevista, durante ou antes da
consulta de nutri¢ao, e outros foram entregues aos encarregados de educacio antes ou apos a
consulta de nutricdo. O questionario englobava diversas sec¢des, uma delas referente a
avaliacdo dos habitos alimentares, realizada através de questiondrio de frequéncia alimentar,
onde foi interrogado o consumo de certos grupos de alimentos. Outra divisdo do questionario
era referente a avaliagdo das praticas e atitudes parentais face a alimentagdo das criangas. O
questionario continha também uma seccdo correspondente a caracterizacdo do contexto
sociodemografico, da informagao referente ao nascimento e primeiro ano de vida da crianga e
dos habitos de atividade fisica e de sono. Para o estudo foram ainda recolhidos pardmetros

antropométricos como o peso, estatura e IMC atuais.

O trabalho de investigagdo encontra-se detalhado no capitulo III deste relatério.
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2.3.6. Formacoes complementares

Ingressei em algumas formagdes complementares, em formato presencial e online,
desde congressos, webinars ¢ cursos de atualizagdo profissional. Estas atividades permitiram

a constante aprendizagem, enriquecimento e atualiza¢do dos conhecimentos.

Realizei o curso” Antropometria ISAK (International Society for the Advancement of
Kinanthropometry) — Nivel I, lecionado pelo Dr. Eduardo Machado, formador da Associacao
Portuguesa de Nutri¢do, a 9, 10 e 11 de novembro de 2022, em Lisboa (Anexo 1). Com este
curso adquiri competéncias, de acordo com as normas internacionais estabelecidas pela ISAK,
para a avaliagdo antropométrica, bem como para a analise e interpretagdo dos resultados
obtidos através dela, compreendi os seus pressupostos € as suas limitacdes como ferramenta

da avaliacdo corporal.

Ingressei na formagdo “Nutricdo nos Primeiros 1100 Dias de Vida”, lecionada pela
Dra. Diana e Silva, que se realizou nos dias 24 ¢ 25 de novembro de 2022, no Centro de
Formagdo do Hospital Central do Funchal. Esta formagdo destinava-se a todos os
nutricionistas da UND. Nela foram abordados os seguintes temas: ‘“Alimentagdo
Complementar: indicagdes e limitagdes”, “Epidemiologia. Leite Materno”, “Beneficios e
Principais Contraindicagdes. Impacto da amamentagdo na saude futura do lactente”,
“Alimentacao Complementar: Novos Modelos de Alimentacdo. O que sabemos?”, “Formulas
Infantis: Evolucdo e Recomendagdes ao Longo do Tempo”, “Impacto da Alimentagdo no
Crescimento. Risco Nutricional na Idade Pedidtrica: Que Ferramentas?” e “Doencas

Nutricionalmente Transmissiveis. Uma realidade na Idade Pediatrica”.

Ingressei ainda no curso online de “Nutricio Comportamental na Infancia”, com uma
b

duracdo de 3 horas, organizado pelo Instituto Nutricdo Comportamental (Anexo 2).

Tive o gosto estar presente na XXXV Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de
Gastroenterologia Hepatologia e Nutricdo Pediatrica, que decorreu nos dias 9 e 10 de margo
de 2023, no hotel VidaMar no Funchal (Anexo 3), evento esse que se revelou muito

enriquecedor e que contou com um leque rico de palestrantes nacionais e internacionais.

Estive presente na 10* edi¢do do Encontro de Nutricdo e Alimentagdo que decorreu
nos dias 25 e 26 de marco de 2023, organizado pela Associacdo Nacional de Estudantes de
Nutricdo (Anexo 4). Este congresso contou com varias tematicas transversais as Ciéncias da

Nutri¢do e Alimentagdo, reunindo intervencdes de especialistas nacionais.
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Capitulo III: Trabalho de investigacio

De seguida, apresento o trabalho de investigagdo “Avaliagdo dos habitos alimentares
de criancas com sobrecarga ponderal e das atitudes dos pais face a alimentac¢ao das criangas”

realizado ao longo do estagio no SESARAM, EPERAM.
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Resumo

A etiologia da obesidade infantil ¢ multifatorial, resultando da interagdo complexa
entre fatores ambientais e individuais, nomeadamente o ambiente familiar e os

comportamentos e habitos alimentares.

Este trabalho pretendeu analisar os hébitos alimentares ¢ a influéncia das praticas
parentais de controlo alimentar em criangas com sobrecarga ponderal. E, ainda, a percecao

parental acerca do peso da crianga.

Os cuidadores responderam a um questiondrio sobre a situagdo socioeconomica, 0s
habitos alimentares das criangas, as praticas parentais de controlo alimentar, através de um
questionario combinando o Child Feeding Questionnaire ¢ as dimensdes de controlo
encoberto/explicito, ¢ a percecdo do peso da crianca. Foram recolhidos os dados

antropométricos das criangas.

Participaram 37 cuidadores de criangas com sobrecarga ponderal (idade mediana de 10
anos), seguidas na consulta de nutrigdo no SESARAM, EPERAM. Observou-se que o nivel
de escolaridade materna influenciou o consumo alimentar, a percegdo parental do peso da
crianga e as praticas parentais, mas ndo exerceu influéncia no peso da crianga. As praticas
parentais nao influenciaram o peso da crianca, nem a perce¢ao parental do peso, contudo estas
influenciaram o consumo de certos alimentos, sendo que niveis baixos de pressdo para comer
estavam associados a um maior consumo de hortofruticolas e niveis elevados de restricao
estavam associados a um maior consumo de snacks doces pelas criangas. Verificou-se ainda

que os cuidadores apresentavam uma percecao real acerca do peso da crianga.

Os resultados do presente estudo mostram a necessidade de projetos de intervengdo
direcionados ao combate da obesidade infantil, especialmente nesta regido em que a
prevaléncia de excesso de peso continua das mais elevadas do pais, e de considerar as
dimensdes do ambiente familiar no desenho desses projetos. De facto, o ambiente familiar,
nomeadamente o nivel de escolaridade materno e as praticas parentais de controlo da

alimentacao infantil, exerce influéncia nos habitos alimentares das criangas.

Palavras-chave: Obesidade infantil; Comportamento alimentar; Cuidadores; Praticas

alimentares
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Abstract

The aetiology of childhood obesity is multifactorial, resulting from the complex
interaction between environmental and individual factors, namely the family environment and

eating habits and behaviours.

This study aimed to analyse eating habits and the influence of parental feeding
practices on children with overweight. It also analysed parental perception of the child's

weight.

The caregivers answered a questionnaire on socio-economic status, children's eating
habits, parental feeding practices using a questionnaire combining the Child Feeding
Questionnaire and the covert/explicit control dimensions, and weight perception. The

children's anthropometric data was collected.

The participants were 37 caregivers of children with overweight (median age 10 years)
who were followed up in the nutrition service at the SESARAM, EPERAM. It was observed
that the mother's level of education influenced food consumption, parental perception of
weight and parental feeding practices, but had no influence on the child's weight. Parental
feeding practices did not influence the child's weight or parental perception of weight, but had
influence in the consumption of certain foods, with low levels of pressure to eat being
associated with greater consumption of fruit and vegetables and high levels of restriction
being associated with greater consumption of sweet snacks by the children. It was also found

that caregivers had a real perception of the child's weight.

The results of this study show the need to continue with intervention projects aimed at
combating childhood obesity, especially in this region where the prevalence of overweight,
including obesity, remains among the highest in the country, and to consider the dimensions
of the family environment when designing these projects. In fact, the family environment,
namely the level of maternal education and the parental practices adopted to control children's

food intake, has an influence on children's eating habits.

Keywords: Paediatric obesity; Eating behaviour; Caregivers; Feeding practices
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1. Introducio

A infancia ¢ uma janela de oportunidade unica para a aquisicdo de habitos e
comportamentos alimentares saudaveis, que poderdo perdurar na vida adulta. Contudo,
segundo os dados do ultimo Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF)
observa-se que o grupo das criangas e adolescentes portugueses apresentam hébitos
alimentares desajustados. Os resultados do estudo mostraram que este grupo apresentava um
baixo consumo de hortofruticolas, leguminosas e frutos oleaginosos e um elevado consumo
de carne, pescado, ovos e laticinios, levando ao inadequado aporte em vitaminas € minerais €
a uma elevada ingestdo proteica. Observou-se, também, uma elevada ingestdo de produtos
alimentares ricos em agucar, gordura e/ou sal, através do elevado consumo diario de
refrigerantes e néctares, snacks doces, bolos e bolachas, snacks salgados e fast food (Lopes et
al., 2019). Estes habitos alimentares inadequados aliados a um estilo de vida sedentario e
inatividade fisica, assumem uma relagdo direta com o risco de desenvolvimento de excesso de
peso e obesidade infantil (Karnik & Kanekar, 2012; Poorolajal et al., 2020; Koletzko et al.,
2020).

Existe uma elevada prevaléncia de obesidade a nivel mundial ndo s6 em adultos, mas
também em criancas e adolescentes. Portugal ¢ um dos paises da Europa com maior
prevaléncia de excesso de peso e obesidade em idade pediatrica (Rito ef al., 2023). Segundo
os dados do Estudo do Padrdao Alimentar e de Crescimento Infantil (EPACI) de 2012
observou-se que 32,6% das criangas com idades compreendidas entre os dois e os trés anos
apresentavam excesso de peso e obesidade e que, segundo os dados do Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI) de 2022, 31,9% das criancas portuguesas com idades entre os
seis € os oito anos apresentavam excesso de peso (incluindo obesidade) e 13,5% destas
apresentavam obesidade, dados ligeiramente superiores aos da ronda anterior relativos a 2019
(Rego et al., 2019; Rito et al., 2023). A RAM apresentou uma prevaléncia de excesso de peso

infantil acima da apresentada a nivel nacional (32,9%) (Rito et al., 2023).

A etiologia da obesidade infantil ¢ multifatorial, resultando da interagdo complexa
entre fatores a nivel individual, incluindo a predisposicdo genética, fatores biologicos,
metabodlicos e comportamentais, atuando sob influéncia de fatores ambientais, desde o
contexto familiar, escolar e da comunidade envolvente, assim como o contexto
socioecondmico e cultural (Davison & Birch, 2001; Franks et al., 2010; Karnik & Kanekar,

2012; Kumar & Kelly, 2017). Um ambiente obesogénico, que envolva a disponibilidade de
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alimentos de elevada densidade energética e baixo valor nutricional, muitas vezes de elevada
palatibilidade, associado a comportamentos sedentarios e inatividade fisica, poderdo, para
além dos fatores genéticos, ter grande influéncia na trajetéria do ganho de peso infantil

(Larsen et al., 2015; Kumar & Kelly, 2017; Schrempft et al., 2018).

Embora nem todos os fatores que influenciam o comportamento alimentar sejam
modificaveis, o ambiente ¢ as experiéncias relacionadas com a alimentagdo poderao ser
alterados e sdo centrais para o desenvolvimento do comportamento alimentar das criangas
(DeCosta et al., 2017). Sabendo que as preferéncias e comportamentos alimentares adquiridos
na infincia tendem a persistir na vida adulta e que poderdo influenciar o estado nutricional e
de saude das criangas, ¢ fundamental compreender o impacto do ambiente no comportamento
alimentar infantil relacionado com o excesso de peso e obesidade, focando aqui a importancia
do contexto onde a crianga estad inserida, nomeadamente o contexto familiar (Viana et al.,

2008; Scaglioni ef al. 2011; DeCosta et al., 2017).

O ambiente familiar influéncia os habitos e preferéncias alimentares da crianga, sendo
os pais e os cuidadores considerados a maior influéncia ambiental na alimentag¢do infantil
(Larsen et al. 2015; Haines et al., 2019; Koletzko et al., 2020). Os pais moldam o
comportamento alimentar das criangas através das suas proprias caracteristicas, como o nivel
educacional e socioecondémico, e dos conhecimentos que transmitem a crianga sobre
alimentacgdo. Por sua vez, o papel dos pais e cuidadores como modelos e exemplos a seguir,
sobretudo no que diz respeito ao seu comportamento no momento das refeicoes, a
disponibilidade e acessibilidade dos alimentos em casa e as praticas/atitudes utilizadas para
controlar a alimentacdo da crianga também exercem influéncia no comportamento alimentar
infantil e, consequentemente, no peso da crianca (Davison & Birch, 2001; Larsen et al.,
2015). Os pais deverdo servir como um modelo positivo no que toca a habitos alimentares

saudaveis, de atividade fisica, e promover a saude fisica e mental (Koletzko et al., 2020).

As atitudes dos pais adotadas para controlar a alimentagdo das criancas podem afetar
diretamente o comportamento alimentar das ultimas (Koletzko et al., 2020). As praticas
parentais de controlo alimentar sdo estratégias especificas utilizadas pelos pais para controlar
“o que”, “quando” e “quanto” a crianga consome (Larsen et al., 2015). Os pais acabam por
utilizar uma variedade de estratégias para moldar e influenciar os habitos e comportamentos

alimentares das criangas no sentido de aumentar ou diminuir a sua ingestdo alimentar, ¢ que

indiretamente poderdo afetar o peso da crianga. Contudo, estes comportamentos poderdo ser
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uma mistura de estratégias eficazes e ineficazes, tornando-se muitas vezes contraproducentes
(Scaglioni et al. 2011; Coelho et al., 2017). Sao exemplos destas estratégias adotadas pelos
pais a restricao de alimentos, a pressao para comer, a oferta de alimentos como recompensa, a
monitorizagdo e a disponibilidade de alimentos (Davison & Birch, 2001; Coelho et al., 2017).
A restricdo envolve limitar o consumo de certos alimentos, controlando o tipo e a quantidade
de alimentos que serdo ingeridos pela crianga (DeCosta ef al., 2017). E considerada por
alguns pais como uma pratica eficaz na diminuicao da preferéncia de certos alimentos, mas
podera ter um efeito oposto. Podera aumentar, em vez de diminuir, a preferéncia da crianga
pela ingestdo dos alimentos que lhe foram restritos, feito de forma nao intencional (Scaglioni
et al., 2018; Koletzko et al., 2020). Estudos demonstram que esta pratica parental parece estar
relacionada positivamente com o IMC, produzindo um efeito oposto ao que era desejado, e
com a ingestdo alimentar da crianca, em particular de hortofruticolas, e uma associa¢do
negativa com o consumo de snacks e refrigerantes (Cardel et al., 2012; Coelho et al., 2017).
Restringir o acesso das criancas a certos alimentos aumenta o desejo, a preferéncia e o
consumo desses mesmos alimentos quando deixa de haver essa restricdo, tornando esses
alimentos mais apeteciveis e desejados pela crianga, podendo contribuir para o aumento de
peso (Cardel et al., 2012). Este tipo de comportamentos restritivos impedem o autocontrolo da

crianga sobre o seu comportamento alimentar (Koletzko et al., 2020). A pressdo para comer €

utilizada pelos pais com o objetivo do aumentar a ingestdo alimentar da crianga, seja no
sentido de ingerir mais alimentos, por exemplo pressionando a crianga para comer tudo o que
esta no prato ou para comer certos alimentos como a fruta e os horticolas (Scaglioni et al.
2011; DeCosta et al., 2017). Esta pratica podera limitar a capacidade de a crianga autorregular
a sua ingestdo, condicionando a sua resposta aos sinais internos de fome e saciedade. A
pressdo exercida pelos pais para que as criangas consumam alimentos saudaveis podera
aumentar a ingestdo de determinado alimento inicialmente, mas a longo prazo poderd ter
consequéncias negativas na ingestdo como a aversao e rejeicao desses alimentos (Davison &
Birch, 2001; Larsen et al. 2015; Coelho et al., 2017). A literatura refere que parece existir
uma associagdo inversa entre a pressao para comer € o IMC e a ingestdo alimentar da crianca,
nomeadamente no que se refere ao consumo de hortofruticolas e laticinios (Coelho et al.,
2017). Em relagdo a pratica de monitorizacdo, esta refere-se a observacdo exercida sobre os
alimentos consumidos pela crianga, por exemplo vigiar o consumo de alimentos considerados
menos saudaveis (Coelho ef al., 2017). Esta pratica parece estar associada negativamente ao
consumo de hortofruticolas e no que diz respeito ao IMC da crianga, esta associagdo nao ¢

consistente na literatura, uma vez que se associa a um comportamento comum nos pais, nao
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diretamente relacionado com o peso da crianga. Contudo, muitos pais acabam por exercer esta
pratica quando a crianca ja demonstra excesso de peso ou obesidade (Coelho et al., 2017).

Uma outra estratégia utilizada pelos pais € a utilizacdo de alimentos como recompensa. Esta

pratica pode influenciar o desenvolvimento das preferéncias alimentares das criancas, uma
vez que geralmente sdo oferecidos as criangas alimentos altamente palataveis ricos em agucar,
gordura e sal como forma de recompensa por comportamentos corretos, resultando no
aumento da preferéncia por esses alimentos (DeCosta et al., 2017; Scaglioni et al., 2018). O

controlo explicito ¢ percecionado pelas criangas e refere-se a exigéncia dos pais face a

quantidade de alimentos que a crianga ingere, limitando a ingestdo de alimentos menos

saudaveis, e parece estar associado ao aumento da ingestdo de alimentos mais saudaveis,

influenciando negativamente o IMC da crianga. O controlo encoberto limita, também, o
acesso aos alimentos, mas nao ¢ percecionado pela crianga. Por exemplo praticas como nao
comprar nem ter disponiveis em casa alimentos considerados ndo saudaveis, ou ndo levar a
crianga a cafés ou restaurantes de comida considerada menos saudavel, levando a diminui¢ao
da ingestdo de alimentos menos saudaveis, influenciando positivamente o IMC da crianga

(DeCosta et al., 2017; Coelho et al., 2017; Scaglioni et al., 2018).

A obesidade é uma doenca crénica, mas nem sempre a familia reconhece como sendo
um problema. Os pais que apresentam menor preocupagdo com o peso dos seus filhos sdo
aqueles que mais subestimam o excesso de peso das criangas (Scaglioni ef al. 2011). Contudo,
independentemente desta capacidade ou ndo de analisar corretamente o peso dos filhos,
muitas vezes os pais procuram utilizar estas praticas de controlo alimentar para alterar o peso
das suas criancas, existindo aqui uma relacdo bilateral entre as praticas parentais e o peso da
crianca. Geralmente, os pais de criancas com baixo peso e que apresentam pouco apetite e
pouco interesse pela comida, tendem a exercer pressdo para comer e, pelo contrario, pais com
filhos com mais peso € com maior apetite e interesse pela comida, tendem a exercer a
restricdo e a monitorizar mais (Scaglioni ef al. 2011; Coelho et al., 2017; Scaglioni et al.,

2018).

Em suma, as praticas parentais de controlo alimentar adotadas em idades precoces tém
impacto no peso e nos comportamentos e habitos alimentares ao longo da infancia (Sleddens
et al., 2011; Verduci et al., 2021). Criar limites no tempo de ecrd e nos comportamentos
sedentarios, o incentivo a pratica de atividade fisica e evitar utilizar praticas coercivas sao
atitudes que poderdo ser adotadas no contexto familiar de forma a contrariar o ambiente

obesogénico em que as criancas estdo inseridas atualmente (Koletzko et al., 2020). Uma
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pratica parental positiva no que diz respeito a alimentagdo ¢ essencial para construir e moldar
habitos alimentares sauddveis nas criangas. Praticas que permitam que as criancas facam
escolhas e que autorregulem a sua ingestao, autolimitando o tamanho das porc¢des ingeridas,

podem influenciar positivamente o seu comportamento alimentar (Haines et al., 2019).

Posto isto, ¢ fundamental conhecer o efeito das praticas parentais de controlo
alimentar no peso e nos habitos alimentares das criangas de forma a considera-las no desenho
de intervengdes e programas de prevencao e tratamento da obesidade infantil (Coelho et al.,
2017; Rego et al., 2019). No entanto, ¢ expectdvel que aspetos culturais e sociais sejam

variaveis de intera¢ao na associagdo entre tais praticas e o estado nutricional das criangas.

A evidéncia acima espelhada tem sido obtida em amostras de criangas inseridas na
comunidade. As criangas com sobrecarga ponderal e suas familias que se encontram em
acompanhamento nutricional terdo, provavelmente conhecimentos sobre nutricdo e
alimentagdo, bem como estarao sensibilizadas para a tematica de uma forma particular, que
seria interessante conhecer. Por outro lado, no melhor do nosso conhecimento, tal avaliacao

nunca foi feita na RAM.

1.1. Objetivos do estudo

O presente estudo teve como objetivo principal investigar alguns dos fatores que
influenciam o comportamento alimentar infantil, determinantes da obesidade em idade
pediatrica. Caracterizaram-se os habitos alimentares de um grupo de criangas com sobrecarga
ponderal, referenciadas para a Consulta Externa de Nutricdo no SESARAM, EPERAM, bem
como as atitudes e praticas parentais face a alimentacdo das mesmas. Investigou-se, também,
a relacdo entre as atitudes e praticas parentais de controlo alimentar com o nivel de
escolaridade materno, consumo alimentar e peso das criancas. E, ainda, foi analisada a

percecdo parental face a imagem corporal da crianga.

2. Metodologia
2.1. Desenho do estudo

O presente estudo descritivo transversal teve como foco conhecer especificamente a

realidade das criangas com sobrecarga ponderal, com idades compreendidas entre os dois € os
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dozes anos, que frequentavam as consultas de nutricdo no SESARAM, EPERAM, no que diz

respeito aos seus habitos alimentares e contexto familiar.

O recrutamento da amostra foi realizado em contexto de consulta externa de nutri¢ao ¢
foram incluidas criangas com idades compreendidas entre os dois e os doze anos com
sobrecarga ponderal, incluindo pré-obesidade e obesidade, seguidas em consulta para controlo
do peso corporal na Consulta de Obesidade do Servigo de Pediatria do Hospital Dr. Nélio
Mendonga, na Consulta de Combate a Obesidade Infantil e na Consulta de Saude Escolar do
Centro de Saude do Bom Jesus, do SESARAM, EPERAM. Para critérios de exclusdo, foi
considerada a permanéncia da crianga em casa de acolhimento, ndo estando, naquele
momento, a responsabilidade dos seus pais/tutor, e criangas com classificagao em termos de

estado nutricional como baixo peso ou peso normal.

A realizagio do estudo foi aprovada pela Comissdo de Etica para a Satde e pela

Comissao Cientifica e de Investigacdo do SESARAM, EPERAM (N° do oficio S.23000959).

2.2. Recolha da informacao

Previamente a participacdo no estudo, os pais ou tutores das criangas deveriam
autorizar a participagdo, sendo esta de forma andénima e voluntdria, assinando o
consentimento informado (Apéndice 8). A apresentacdo e explicacdo do objetivo do estudo,
assim como a metodologia a utilizar, foi feita de forma verbal a cada cuidador/tutor. Os dados
foram recolhidos através da aplicacdo de um questionario em contexto de consulta de
nutricdo, entre o més de janeiro e o de abril de 2023, tendo sido possivel reunir um total de
trinta e sete participantes. Dez participantes (27,0%) ja estavam a ser seguidos em consulta de
nutri¢ao, sendo que para 73,0% (n= 27) dos participantes, o questionario foi aplicado na

primeira consulta.

2.3. Questionario

O questionario preenchido pelos pais ou tutores encontrava-se subdividido em cinco
grupos. A primeira sec¢cdo dizia respeito a caracterizagao sociodemografica, com questdes
acerca da crianca, como a data de nascimento e sexo, e da sua familia, nomeadamente com
quem vivia a crianga, a idade e a escolaridade dos seus pais. O segundo grupo continha

questdes acerca da antropometria ao nascimento, aleitamento materno e primeiros alimentos
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consumidos pela crianca. O terceiro grupo, relativo aos habitos alimentares, contemplou
perguntas acerca da toma do pequeno-almogo e lanches e um questionario de frequéncia
alimentar. Ainda neste grupo estavam reunidas questdes acerca das praticas e atitudes
parentais face ao comportamento alimentar das criangas. Estas questdes foram adaptadas do
questionario utilizado na coorte Geragdo XXI, validado em criangas portuguesas de 4 anos,
que combinou o Child Feeding Questionnaire (CFQ) e as dimensdes de controlo encoberto e
controlo explicito, onde foram analisadas as seguintes dimensoes: “preocupagdo sobre o peso
da crianga”, “pressdo para comer”, ‘“restricao”, “monitoriza¢dao”, “controlo encoberto” e
“controlo explicito” (Birch, et al., 2001; Real et al., 2014). Todos os itens foram medidos por
uma escala Likert de 5 pontos, sendo que as pontuagdes mais altas indicam um maior uso da
respetiva pratica de controlo alimentar. Para cada dimensdo do CFQ, foram calculadas
pontuagdes médias categorizadas em “nivel baixo” (inferior ou igual a 2), “nivel médio”
(igual a 3), “nivel elevado” (igual ou superior a 4). A confiabilidade interna medida pelo alfa
de Cronbach variou entre os diversos fatores (alfa de Cronbach: preocupacdo com o peso=
0,575, restrigdo= 0,185; pressao para comer= 0,728; monitorizagdo= 0,969; controlo
explicito= 0,751; controlo encoberto= 0,606). O CFQ ¢ frequentemente utilizado no
desenvolvimento de estudos para avaliar as praticas parentais de controlo alimentar. No
quarto grupo questionou-se sobre habitos de estilo de vida, nomeadamente acerca da pratica
de atividade fisica extraescolar, incluindo perguntas acerca da duracdo e frequéncia da
mesma, e o nimero de horas de sono diarias. O ultimo grupo continha uma pergunta acerca da
percecao que o cuidador/tutor tinha acerca da imagem corporal (peso em relagdo a altura e a

idade) da crianga (Apéndice 9).

2.4. Avaliacdo antropométrica

No momento da aplicagdo do questiondrio em contexto de consulta, recolheram-se,
também, dados antropométricos de acordo com as orientagdes disponibilizadas na publicagdao
Guia de Avaliagdo do Estado Nutricional Infantil e Juvenil, nomeadamente mediram-se o peso
(kg) e a estatura (cm), através de uma balancga digital da marca TANITA® TBF-300, com
precisdo de 0,1 kg, e de um estadiometro fixo da marca SECA®, com precisdo de 0,1 cm,
respetivamente (Rito et al., 2011). Calculou-se o IMC, através da férmula peso (kg) / estatura
(m)?, efetuando a caracterizagdo do estado nutricional dos participantes de acordo com os

critérios da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) de 2006 e 2007, tendo em consideragdo a
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idade e o sexo dos participantes (de Onis & Lobstein, 2010). Para a obtenc¢ao dos Z-Scores do
IMC para a idade utilizaram-se os softwares WHO Anthro (versdo 3.2.2) e WHO AnthroPlus
(versao 1.0.4) para criangas dos dois aos quatro anos e para criancas com idade igual ou

superior a 5 anos, respetivamente [World Health Organization (WHO), n.d.a; WHO, n.d.b].

2.5. Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software estatistico SPSS, versao
28.0 para Microsoft Windows. Foi utilizado o valor de p < 0,05 como indicador de

significancia estatistica.

Em termos de andlise descritiva, para a caracterizacdo da amostra, as variaveis
continuas foram apresentadas pela sua média e desvio padrao ou pela mediana e amplitude
interquartil. As varidveis categoricas foram apresentadas pela sua frequéncia absoluta e
relativa. Relativamente a andlise exploratoria dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro Wilk
de forma a testar a normalidade da distribuicdo. A fim de avaliar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas nas variaveis continuas foi utilizado o teste paramétrico de t de
Student ou o seu alternativo, teste ndo paramétrico, o teste de Mann-Whitney consoante se a
variavel tinha distribui¢do normal ou ndo, respetivamente. As varidveis categoricas foram
analisadas pelo teste do Qui-Quadrado ou pelo teste de exato de Fisher. Para a verifica¢ao das
diferentes associagdes entre as varias variaveis de interesse utilizaram-se as correlagdes de
Spearman. Para a confiabilidade e verificagdo da consisténcia interna dos diversos itens que
compode o CFQ, obteve-se o alfa de Cronbach, sendo considerada uma consisténcia aceitavel

um valor superior a 0,7.

3. Resultados
3.1. Caracterizacido da amostra

Caracterizacio sociodemografica

A amostra deste estudo foi constituida por 37 cuidadores e respetivas criangas, sendo
que 16 (43,2%) eram do sexo feminino e 21 (56,8%) do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 3 e os 12 anos, sendo a mediana das idades correspondente a 10,0

anos (P25; P75: 7,0; 11,0).
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A maior parte das criangas vivia juntamente com a sua mae, pai ¢ irmao(s) (59,5%), ou
apenas com a sua mae e pai (18,9%). A maioria das criangas estava acompanhada nas
consultas pela mae, sendo que 86,5% dos questionarios foram respondidos pelas maes. A
idade média das maes foi de 39,1 anos + 7,8 anos e em relagdo ao nivel de escolaridade,
27,0% (n= 10) possuiam o 1° ciclo do ensino basico, 13,5% (n= 5) possuiam o 2° ciclo do
ensino basico, 24,3% (n= 9) possuiam o 3° ciclo do ensino basico, 24,3% (n= 9) possuiam o

ensino secundario e 10,8% (n=4) possuiam o ensino superior.

Estado nutricional das criancas

Ap0s categorizacao dos valores de Z-Score do IMC para obtengdo da caracterizacdo
do estado nutricional das criangas, observou-se que 2 (5,4%) utentes apresentavam pré-
obesidade, 22 (59,5%) apresentavam obesidade e 13 (35,1%) tinham obesidade grave. Nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os sexos, contudo foi
possivel observar que existiam mais utentes do sexo masculino dentro da classificagdo
obesidade grave. A mediana do Z-Score do IMC foi de 2,99 (P25; P75: 2,7; 3,8). Ao analisar
por faixa etaria, das 4 criangas com idade inferior a 5 anos, todas apresentavam um estado
nutricional de obesidade. Das 33 criangas em idade escolar, 2 (6,1%) apresentavam um estado

nutricional de pré-obesidade, 18 (54,5%) obesidade e 13 (39,4%) obesidade grave.

Primeiro ano de vida

A maioria das maes (97,3%) reportaram que tiveram um tempo de gestacdo a termo,
sendo que apenas uma reportou um tempo de gestagdo inferior a 37 semanas. Em relacao ao
tipo de parto, 43,2% das criangas nasceram por cesariana (n= 16), 12 nasceram por parto
normal (32,4%) e 7 nasceram com auxilio de ventosa ou forceps. Ainda falando do
nascimento, a média do peso a nascencga foi de 3,5 kg = 0,5 kg, sendo o peso minimo 2,6 kg e
o maximo 5,0 kg. A mediana do comprimento ao nascimento foi 50,0 cm, sendo o

comprimento minimo 41,0 cm e o maximo 59,0 cm (P25; P75: 49,0; 51,0).

Verificou-se que 75,7% das criangas tinham sido amamentadas. Em relagdo a duragao
do aleitamento materno, 25,0% das criancas foram amamentadas até aos 6 meses e¢ 39,3% das

criancas foram amamentadas mais de 6 meses, onde apenas 5 (17,9%) mantiveram o
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aleitamento materno para além dos 12 meses. Um més e meio foi a duragdo minima de

aleitamento ¢ 48 meses foi a duragdo maxima observada (P25; P75: 3,3; 12,0).

No que diz respeito a introdu¢do da alimentacdo complementar, 2 (5,6%) maes
reportaram que introduziram os alimentos antes dos 4 meses, 18 (50,0%) maes referiram que
introduziram entre os 4 e os 5 meses, 13 (36,1%) fizeram-no aos 6 meses e 3 (8,3%) iniciaram
apos os 6 meses. A mediana de idade da introdugdo alimentar foi aos 5 meses (P25; P75: 4,0;
6,0), sendo que 15 (40,5%) maes comecaram por introduzir a sopa de legumes, 13 (35,2%)
optaram por iniciar pela papa de cereais, 4 (10,8%) iniciaram pela fruta e as restantes ndo se

recordavam do primeiro alimento introduzido (n=5; 13,5%).

Em relagdo a alergias ou intolerancias alimentares observadas nos primeiros anos de
vida, a maior parte das criangas ndo apresentou nenhuma (86,5%). Das 5 (13,5%) criancas
que apresentaram alguma alergia ou intolerancia alimentar, 3 delas apresentaram intolerancia

a lactose.

Habitos alimentares das criancas

Relativamente a toma do pequeno-almoco, verificou-se que a maioria das criangas o
tomavam todos os dias (78,4%), contudo 5 (13,5%) criangas consumiam por vezes e 3 (8,1%)
nunca consumiam o pequeno-almog¢o. Quanto ao lanche da manha, foi possivel verificar que
maioritariamente era oferecido pela escola (59,5%) e o lanche da tarde era maioritariamente
fornecido de casa (51,4%). No que diz respeito ao momento da refeigdo em casa, 26 (70,3%)
criancas realizavam as refei¢des em familia, sem distracdes como televisao e telemodvel.

Contudo, 11 criangas (29,7%) nao realizavam as refei¢des neste contexto e ambiente.

Na Tabela 3.1., presente no Apéndice 10, sdo apresentadas as frequéncias de consumo
de certos alimentos, utilizando a informagdo do questionario de frequéncia alimentar. Em
relagdo ao consumo de horticolas, considerando apenas os consumidos no prato € ndo para a
confecdo da sopa, 22 (59,5%) criancas consumiam diariamente, nao havendo diferengas
estatisticamente significativas quanto ao sexo (p= 0,878). E de realcar que 11,1% das criangas
nunca consumiam horticolas no prato e que 14 (37,8%) criangas apresentaram um baixo
consumo de horticolas no prato. Em relacdo ao consumo de sopa, 20 (54,1%) criancas
consumiam sopa pelo menos 1 vez por dia, ndo havendo diferencas estatisticamente

significativas quanto ao sexo (p= 0,666). Ao contabilizar o consumo de horticolas, através dos
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horticolas no prato e da sopa, 70,3% (n= 26) das criangas consumiam horticolas diariamente e
por outro lado, 29,7% (n= 11) das criangas ndo consumiam produtos horticolas com esta
frequéncia, podendo existir aqui uma inadequagdo no consumo de horticolas entre estas
criancas. Em relagdo ao consumo de fruta, 67,6% (n=25) das criangas consumiam fruta fresca
diariamente, sendo que 36,1% (n= 13) consumiam 2 vezes por dia ¢ 19,4% consumiam 3 ou
mais vezes por dia, ndo existindo diferencas estatisticamente significativas entre sexos (p=

0,517). De salientar que 8,1% (n= 3) das crian¢as consumiam menos do que 1 vez por dia.

Fazendo a andlise em termos de grupos de alimentos, em relagdo ao consumo de
hortofruticolas, que inclui o consumo de horticolas no prato, sopa de legumes e fruta, 9
(24,3%) criancas consumiam menos de 1 porcao por dia, 6 (16,2%) consumiam entre 1 e 2
porcdes diariamente, 13 (35,1%) consumiam 3 a 4 porg¢des por dia e apenas 9 (24,3%)
criangas consumiam 5 ou mais por¢des por dia, considerado este como o consumo ideal. Ou
seja, 75,7% das criangas consumiam menos de 5 por¢des de hortofruticolas por dia,
considerando-se um consumo insuficiente. Verificou-se que nao existem diferengas
estatisticamente significativas quanto ao sexo (p= 0,136), contudo observou-se uma tendéncia
de adequagdo de consumo de hortofruticolas entre as raparigas. Ao analisar o consumo diario
de 5 ou mais por¢des hortofruticolas entre dois grupos etarios, divididos de acordo com a
mediana (10 anos), ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas (p= 1,000)
entre os grupos. No entanto, foi possivel observar uma tendéncia de maior adequagdo no
consumo de hortofruticolas no grupo de criangas com idade inferior ou igual a 10 anos (n= 5,

25,0%).

Em relagdo ao consumo de alimentos que tipicamente poderdo estar presentes nos
pequenos-almogos e lanches de criangas, apenas 2 (5,4%) criangas consumiam cereais
acucarados 1 vez por dia, 27,0% das criangas consumiam 2 a 6 vezes por semana e 40,5%
nunca consumia este tipo de cereais. Em relacdo aos paes com chocolate, apenas uma (2,7%)
crianca consumia este tipo de alimento 1 vez por dia, sendo que 13 (35,1%) criangas tinham
um consumo inferior ou igual a 3 vezes por més e 14 (37,8%) nunca consumiam. Nenhuma
crianca consumia produtos de pastelaria diariamente, 43,2% (n= 16) das criangas
apresentavam um consumo semanal, 32,4% (n= 12) apresentavam um consumo mensal e
243% (n= 9) nunca consumiam. Trés (8,1%) criancas consumiam chocolate e outras
guloseimas pelo menos 1 vez por dia, 21 (56,8%) criangas consumiam este tipo de alimentos
com uma frequéncia semanal e 13 (35,1%) criancas consumiam numa frequéncia mensal.

Uma (2,7%) crianga consumia snacks salgados 2 vezes por dia, sendo que a maioria
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apresentava um consumo semanal (n= 16; 43,2%) ou mensal (n= 18; 48,6%). Em relacao ao
consumo de néctares, 1 (2,9%) crianga consumia 3 ou mais vezes por dia, 17 (53,1%) criancas
tinham um consumo semanal, 10 (28,6%) criangas tinham um consumo mensal e 7 (20,0%)
nunca consumiam. No que diz respeito ao consumo de refrigerantes, 2 (5,6%) criancas
consumiam diariamente, 13 (35,1%) criangas apresentavam um consumo semanal, 7 (19,4%)

criangas consumiam mensalmente e 14 (38,9%) nunca consumiam refrigerantes.

No que diz respeito ao consumo destes alimentos de elevada densidade energética,
onde se inclui os cereais de pequeno-almogo agucarados, paes com chocolate, produtos de
pastelaria, chocolates, doces, guloseimas, snacks salgados, néctares e refrigerantes, a maioria
das criangas (n= 29, 78,4%) ndo consumia este tipo de alimentos diariamente. De salientar
que 8 (21,6%) criangas consumiam alimentos de elevada densidade energética de forma
diaria. Nao foi possivel observar diferengas estatisticamente significativas quanto ao sexo (p=
0,428), contudo observou-se uma tendéncia para um maior consumo destes alimentos entre os
rapazes. Ao analisar o consumo diario deste tipo de alimentos entre dois grupos etarios, de
acordo com a mediana, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas (p=
0,701) entre os grupos. No entanto, foi possivel observar uma tendéncia de maior consumo
diario de alimentos densamente energéticos entre as criangas mais novas, com idade inferior

ou igual a 10 anos (n=5, 25,0%).

O pao, seja escuro ou branco, ¢ consumido de forma didria pela maioria das criancas e
relativamente ao consumo de laticinios, 6 (16,2%) criangas consumiam laticinios 3 ou mais
vezes por dia, sendo que 31 (83,8%) criangas consumiam menos de 3 vezes por dia, podendo
haver casos de consumo inadequado. Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas no consumo de laticinios quanto ao sexo (p= 0,680), contudo observou-se uma

tendéncia para um maior consumo destes alimentos entre os rapazes.

Ao analisar o consumo de hortofruticolas de acordo com as recomendacdes e o
consumo diario de alimentos densamente energéticos entre as criancas que ja sao seguidas em
consulta de nutri¢ao e as criangas que foram entrevistadas na primeira consulta, observaram-
se diferencas estatisticamente significativas (p= 0,041) relativamente ao consumo dos
hortofruticolas, mostrando ser superior entre criangas ja seguidas em consulta de nutri¢do. Por
outro lado, ndo se observaram diferengas estatisticamente significativas (p= 1,000) em relagao
ao consumo dos alimentos densamente energéticos, mas foi possivel observar uma tendéncia

de menor consumo entre as criangas ja seguidas em consulta de nutri¢ao.
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Praticas parentais de controlo alimentar

Ao analisar as respostas referentes ao CFQ, conforme observado na Figura 3.1.,
presente no Apéndice 11, no que diz respeito a dimensdo “preocupacdo com o peso”, 2 (5,4%)
cuidadores apresentaram niveis baixos de preocupagdo, 13 (35%) apresentaram niveis médios
e 22 (59,5%) niveis elevados. A mediana da pontuagdo referente foi de 4,0 (P25; P75: 3,3;
4,3). Posto isto, observou-se que mais de metade dos cuidadores apresentavam niveis
elevados de preocupagdo com o peso da crianga, ndo existindo diferengas estatisticamente

significativas caso a criang¢a fosse menino ou menina (p= 0,135).

Em relacdo a dimensdo “pressdo para comer”, 16 (43,2%) cuidadores apresentaram
niveis baixos, 18 (48,6%) apresentaram niveis médios e 3 (8,1%) niveis elevados,
evidenciando que a maior parte dos cuidadores apresenta niveis baixos ou médios de pressao
para comer. A média da pontuagdo foi de 2,4 = 1,1. Em relagdo a esta pratica parental nao

existiram diferencas estatisticamente significativas quanto ao sexo (p= 0,442).

No que diz respeito a dimensao “restricdo”, nenhum cuidador apresentou niveis baixos
de restri¢do, 26 (70,3%) apresentaram niveis médios e 11 (29,7%) niveis elevados. Como tal,
foi possivel observar que todos os cuidadores exerciam algum grau de restri¢cdo alimentar com
a sua crianga, ndo se verificando diferencas estatisticamente significativas quanto ao sexo

(p=0,183). A média da pontuagdo foi de 3,5 £ 0,5.

Relativamente a dimensao “monitorizacdo”, 2 (5,4%) cuidadores apresentaram niveis
baixos, 8 (21,6%) apresentaram niveis médios e a maioria dos cuidadores (n= 27, 73,0%)
apresentou niveis elevados de monitorizacdo, ndo se observando diferencas estatisticamente

significativas entre sexos (p= 0,962). A mediana da pontuagdo foi de 4,0 (P25; P75: 3,5; 5,0).

No que diz respeito a dimensdo ‘“controlo explicito”, nenhum cuidador apresentou
niveis baixos, 18 (48,6%) apresentaram niveis médios e 19 (51,4%) niveis elevados,
mostrando que todos os cuidadores praticavam algum grau de controlo explicito em relagao
aos hébitos alimentares da sua crianga, ndo existindo diferencas estatisticamente significativas

quanto ao sexo (p=0,413). A mediana da pontuacao foi de 4,0 (P25; P75: 3,5; 4,6).

Quanto a dimensdo “controlo encoberto”, 1 (2,7%) cuidador apresentou nivel baixo,
mais de metade (n= 23; 62,2%) dos cuidadores apresentaram niveis médios e 13 (35,2%)
niveis elevados, ndo existindo diferencas estatisticamente significativas quanto ao sexo (p=

0,492). A média da pontuagao foi de 3,5 = 0,7.
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Habitos de estilo de vida

Em relagdo aos habitos de sono, o valor mediano de horas de sono correspondeu a 9,0
horas (P25; P75: 8,0; 10,0), sendo que a distribui¢ao do numero de horas era semelhante em
ambos os sexos (p= 0,144). Foi possivel observar que 23 (62,2%) criangas cumpriam as
recomendacdes de horas de sono didrias para a sua faixa etdria, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos (p= 0,183). Ao analisar por faixa etaria, metade
das criangas (n= 2, 50%) com idade inferior a 5 anos dormiam menos de 10 horas de sono e
11 (33,3%) criangas com 5 ou mais anos nao dormiam pelo menos 9 horas de sono diario,

sendo que a maioria (n= 22, 66,7%) dormia pelo menos 9 horas por dia.

Relativamente aos habitos de atividade fisica, 22 (59,5%) criangas praticavam
atividade fisica extraescolar, e por outro lado, 15 (40,5%) criangas ndo praticavam, sendo que
esta frequéncia era semelhante em ambos os sexos (p= 0,306). Das 33 criancas em idade
escolar (com idade igual ou superior a 5 anos), 48,5% (n= 16) praticavam 1 a 3 horas
semanais de exercicio fisico organizado, em clubes desportivos, e apenas 4 (12,1%)
praticavam mais de 5 horas semanais. A mediana de tempo semanal foi de 120,0 minutos
(P25; P75: 91,3; 175,0), ndo se verificando diferengas estatisticamente significativas entre os
sexos (p= 0,110). Das 22 criancas em idade escolar que praticavam algum desporto, apenas 6
praticavam 3 ou mais vezes por semana. Ou seja, 27 criangas em idade escolar (81,8%) nao

praticavam desporto pelo menos 3 vezes por semana.

Percecado do peso da crianca pelo cuidador

Fazendo referéncia a perce¢do dos cuidadores em relacdo ao peso da crianca, a maioria
dos cuidadores (n= 31; 83,8%) consideraram que a crianca tinha peso a mais para a altura e
idade e 16,2% (n= 6) dos cuidadores consideraram que a crianca tinha um peso adequado para
a altura e idade. Relativamente aos cuidadores que percecionaram o peso das criangas como
sendo adequado, 31,5% (n= 5) eram cuidadores de criancas do sexo feminino e relativamente
aos cuidadores que percecionaram que a crianca tinha peso a mais, a sua maioria eram

cuidadores de criancas do sexo masculino (n= 20, 95,2%).
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3.2 Associacdo entre o nivel de escolaridade materno e o peso, a percecio materna do

peso, a frequéncia de consumo e as praticas parentais de controlo alimentar da crianca

No que diz respeito a relacdo entre o nivel de escolaridade materno € o peso da
crianga, caracterizado pelo Z-Score do IMC, ndo foi possivel observar correlagdes
estatisticamente significativas (p= -0,206; p= 0,221). No que diz respeito a relagdo entre o
nivel de escolaridade materno e a percecdo do peso da crianga pelo cuidador, foi possivel
observar uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa (p= 0,367; p= 0,026),
indicando que a medida que aumenta o nivel de escolaridade materno, também aumenta a sua

percec¢do acerca do peso real da crianga.

Quando analisada a relagdo entre o nivel de escolaridade da mae e a frequéncia de
consumo de alimentos (Tabela 3.2., presente no Apéndice 10), observou-se uma correlagao
positiva e estatisticamente significativa com o consumo de horticolas no prato por parte da
crianca (p= 0,418; p=0,011), indicando que quanto mais alta foi a escolaridade da mae, maior
foi o consumo de horticolas no prato por parte da crianga. Nao foram observadas correlagdes

estatisticamente significativas para os restantes alimentos ou grupo de alimentos.

Quanto a relagdo entre o nivel de escolaridade materno e as praticas parentais de
controlo alimentar (Tabela 3.3., presente no Apéndice 10), observou-se apenas uma correlagao
negativa e estatisticamente significativa com a dimensao de pressdo para comer (p= -0,403;
p=10,013), o que significa que o nivel de escolaridade superior esteve associado a uma menor
pressdo para comer exercida na crianca. Nao foram observadas correlagdes estatisticamente

significativas para as outras dimensdes do CFQ.

3.3. Associacdo entre as praticas parentais de controlo alimentar e a frequéncia de

consumo alimentar, o peso da crianca e a percecao parental do peso da crianca

Quando verificada a relagdo entre as diversas dimensdes que compde o CFQ (Tabela
3.4., presente no Apéndice 10), foi possivel observar apenas uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa (p= -0,354; p= 0,031), nomeadamente entre a pressdo para
comer ¢ o controlo explicito, indicando que a medida que o nivel de pressdo para comer

aumenta, também aumenta o nivel de controlo explicito.

Na Tabela 3.5., presente no Apéndice 10, estd evidenciada a relacdo entre as praticas

parentais e a frequéncia de consumo de certos alimentos. Relativamente a pratica de restri¢do,
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foram observadas correlagdes positivas e estatisticamente significativas com a frequéncia de
consumo de pao escuro (p= 0,400; p= 0,014) e de chocolate e outras guloseimas (p = 0,426;
p= 0,009). Deste modo, o aumento da restricdo exercida pelos pais estava associado ao
aumento do consumo desses alimentos. Relativamente a dimensdo de pressao para comer, foi
observada uma correlagdo negativa e estatisticamente significativa com o consumo de
horticolas no prato (p=-0,389; p=0,019). Por tanto, o aumento da pressdo exercida pelos pais
levou a diminui¢ao da ingestdo de horticolas pela crianca. No que diz respeito a dimensao de
controlo explicito foram observadas correlacdes positivas e estatisticamente significativas
com o consumo de pao escuro (p= 0,378; p= 0,021) e de bebidas vegetais (p= 0,353; p=
0,032), assim um maior controlo explicito estava associado a um maior consumo destes
alimentos. Por sua vez, verificou-se uma correlacdo negativa e estatisticamente significativa
com a frequéncia de consumo de cereais agucarados (p= -0,440; p= 0,006) ¢ de chocolates e
outras guloseimas (p= -0,410; p= 0,012). Assim, um maior controlo explicito sobre os filhos
estaria relacionado com um menor consumo de cereais agucarados e de guloseimas. Por
ultimo, relativamente a dimensao de controlo encoberto, observou-se uma correlagao positiva
e estatisticamente significativa entre o consumo de paes de chocolate (p= 0,459; p= 0,005),
estando o maior controlo encoberto relacionado a um maior consumo desse alimento e, por
outro lado, observou-se uma correlacdo negativa e estatisticamente significativa com o
consumo de horticolas no prato (p= -0,353; p= 0,037). Deste modo, um maior controlo
encoberto estaria relacionado com o menor consumo de horticolas no prato. Ndo foram
observadas correlacdes com significado estatistico entre os diversos alimentos e as dimensdes

de preocupacao com o peso e monotorizagao.

No que diz respeito a relacdo entre as praticas parentais de controlo alimentar das
criancas € a adequagdo ou ndao do consumo de hortofruticolas e de alimentos de elevada
densidade energética, ndo foram observadas correlagdes estatisticamente significativas.
Apenas foi possivel realizar andlise descritiva em termos de frequéncia de consumo de
hortofruticolas igual ou superior a 5 vezes por dia e de alimentos de elevada densidade
energética pelo menos 1 vezes por dia, em cada um dos niveis de cada dimensdo do CFQ.
Conforme apresentado na Tabela 3.6., presente no Apéndice 10, observou-se uma maior
percentagem de criangas a consumir hortofruticolas 5 ou mais vezes por dia no nivel médio de
preocupagdo com o peso, restricdo, controlo explicito e encoberto, no nivel elevado de
monitorizagdo € no nivel baixo de pressdo para comer. Relativamente ao consumo de

alimentos de elevada densidade energética, observou-se uma maior percentagem de criangas a
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consumir este tipo de alimentos 1 ou mais vezes por dia no nivel elevado de preocupag¢do com
0 peso, monitorizacao e controlo encoberto e no nivel médio de restri¢do e pressao para comer

(Tabela 3.7., presente no Apéndice 10).

Analisando a relagdo entre as praticas parentais de controlo alimentar e o peso da
crianga, caracterizado pelo Z-Score do IMC, ndo foram observadas correlacdes com

significado estatistico (Tabela 3.8., presente no Apéndice 10).

Quando analisada a relagdo entre as praticas parentais de controlo alimentar e a
percecao dos cuidadores face ao peso das criangas (Tabela 3.9., presente no Apéndice 10), nao
se observou uma relagdo estatisticamente significativa entre as diversas praticas parentais de
controlo alimentar de acordo com a perce¢do que o cuidador tem acerca do peso da crianga.
As médias de pontuagdo de cada dimensdao do CFQ foram semelhantes entre cuidadores que
consideravam que a crianga tinha peso adequado e os que consideravam que tinham peso a

mais.

3.4. Associaciio entre a percecao do peso da crianca pelos cuidadores e o peso real da

crianca

Na Tabela 3.10., no Apéndice 10, estd presente a andlise entre a percecdo dos
cuidadores face ao peso da crianca e o peso real da crianga, caracterizado pelo Z-Score do
IMC. Das 2 criancas com pré-obesidade, ambos os cuidadores consideraram que a crianga
tinha peso a mais para a altura e idade. Em relagdo as 22 criangas com obesidade, 27,3% (n=
6) dos cuidadores consideraram que a crianga tinha um peso adequado e 72,7% (n= 16)
consideraram que a crianga tinha peso a mais. Das 13 criangas com obesidade grave, todos os
cuidadores consideraram que a crianga tinha peso a mais. Foi possivel observar uma tendéncia
que os cuidadores de criancas do sexo masculino tinham uma melhor percecdo do peso da
crianga. Apenas um cuidador de uma crianga do sexo masculino com obesidade percecionou
que a crianga tinha peso adequado e, por outro lado, 5 cuidadores de criangas do sexo

feminino com obesidade percecionaram que tinham um peso adequado.

Foi possivel observar uma correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre a
percecdo parental do peso da crianca e o peso da crianga, caracterizado pelo Z-Score do IMC
(p= 0,371; p= 0,024), mostrando que os cuidadores tém percecdo de que as criangas se

encontram com um peso a mais para a sua idade e altura.
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4. Discussao

Este trabalho teve como objetivo principal identificar os habitos alimentares e de estilo
de vida de um grupo de criangas com sobrecarga ponderal e ainda explorar a influéncia das
praticas parentais de controlo alimentar e do nivel de escolaridade materno nos habitos
alimentares ¢ no peso da crianca. Analisou-se ainda a percecdo do peso da crianca pelos

cuidadores.

Ainda que j& tenham sido realizados trabalhos semelhantes em Portugal Continental,
no melhor do nosso conhecimento este ¢ o primeiro estudo do género realizado na RAM, o
que podera ser valioso para direcionar a intervengdao no combate a obesidade infantil nesta
regido. Recorde-se que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade nesta regido Autobnoma ¢

superior ao observado no Continente.

Estado nutricional das criancas

Relativamente ao estado nutricional das criangas, todas apresentavam sobrecarga
ponderal, existindo uma prevaléncia de 5,4% de pré-obesidade, 59,5% de obesidade e 35,1%
de obesidade grave. Num outro estudo, realizado com uma amostra de criangas ¢ adolescentes
com sobrecarga ponderal, que frequentavam a consulta de nutricdo ao nivel dos CSP,
observou-se que 44,4% das criangas/jovens apresentavam pré-obesidade, 50,0% obesidade e
5,6% obesidade grave (Almeida ef al., 2019). Ao comparar estes resultados com os resultados
obtidos no presente trabalho, a prevaléncia de criangas com pré-obesidade foi mais elevada, e
por contrério a prevaléncia de obesidade e obesidade grave foi mais baixa. Ao analisar outro
estudo realizado por Ferreira et al. (2019), com criancas entre os 3 e os 9 anos, de um
concelho da RAM, observou-se que 2,5% das criangas apresentavam baixo peso, 36,9%
apresentavam excesso de peso, incluindo obesidade, e 13,1% apresentavam obesidade. Estes
dados corroboraram a elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade na ilha da Madeira
e levantam questdes para a necessidade de compreender os fatores influenciadores e que

levam a esta elevada prevaléncia quando comparada com outras regides do pais.
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Caracterizacio sociodemografica

Relativamente ao nivel de escolaridade materna, 64,8% das maes referiram nao
possuir a escolaridade obrigatéria, 24,3% referiram possuir a escolaridade obrigatoria (ensino
secundario), 10,8% referiram possuir o ensino superior € nenhuma referiu possuir ensino pos-
graduado. Estes resultados contrastam com os obtidos no ultimo relatério COSI, a nivel
nacional, onde se verificaram uma maior percentagem de maes que possuiam ensino
secundario (37,5%), ensino superior (31,5%) e ensino pos-graduado (10,1%) e por outro lado
uma menor percentagem de maes que ndo possuiam escolaridade obrigatoria (20,9%).
Curiosamente, neste relatdrio € possivel observar que a Madeira era a segunda regido do pais
que apresentava maior percentagem de maes com um nivel de escolaridade até ao 6° ano
(8,7%) (Rito et al., 2023). No presente estudo observaram-se percentagens francamente
superiores de maes que possuiam um nivel de escolaridade até ao 6° ano (40,5%). Este
resultado deve despertar alguma reflexdo, na medida em que parece existir uma relagdo entre
nivel de escolaridade materna e sobrecarga ponderal na descendéncia (Michou ef al., 2018).
Ainda assim, poder-se-4 levantar a hipdtese de as criangas com sobrecarga ponderal
pertencentes a familias de nivel socioecondmico mais elevado (familias em que habitualmente
as maes também s3o mais escolarizadas) serem acompanhadas em outros servigos de satde

que ndo os cuidados de satide primarios.

Primeiro ano de vida

Ao analisar os determinantes associados ao excesso de peso e obesidade infantil no
primeiro ano de vida, alguns resultados do presente estudo vdo de encontro aos resultados
obtidos no tltimo relatério COSI. E, no entanto, de salientar que o estudo COSI foi realizado
apenas com criancas em idade escolar, dos 6 aos 8 anos, uma faixa etaria mais reduzida
quando comparada com a do presente estudo € em criancas da comunidade, incluindo todas as
categorias de estado nutricional. O facto de ter passado mais tempo pode originar algumas
imprecisdes em reportar corretamente informagao do primeiro ano, como sejam a duragdo do
aleitamento materno ou da idade da introducao da alimentacdo complementar, que nao sao

informacodes necessariamente registadas no boletim de saude infantil.

Relativamente ao tempo de gestagdo, a maior parte das maes (97,3%) reportaram que
tiveram um tempo de gestacdo igual ou superior a 37 semanas, tal como observado no

relatorio COSI (90,1%), onde se observou uma maior percentagem na regido da Madeira
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(93,2%) (Rito et al., 2023). Em relacdo ao peso a nascenca, a média foi de 3,5 kg + 0,5 kg,
semelhante ao encontrado no relatorio COSI (3153 g + 565,7 g). Relativamente ao
aleitamento materno, neste estudo 75,7% das criancas foram amamentadas, percentagem
inferior ao observado no relatorio COSI (90,1%). No entanto, neste relatdrio também
observaram que a regido da Madeira foi a segunda regido com menor percentagem de criangas
amamentadas (84,4%) (Rito et al., 2023). Analisando a dura¢do do aleitamento materno, os
resultados deste trabalham vao de encontro ao observado no relatorio COSI, sendo que neste
trabalho 39,3% das criangas foram amamentadas mais de 6 meses e no relatério COSI a
percentagem foi de 41,8%. Demonstrando alguns estudos que o aleitamento materno ¢ um
fator protetor da obesidade em idade pediatrica, estes resultados merecem especial atencao
(Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2019). Na ilha da Madeira, as taxas de
aleitamento materno continuam das mais baixas do pais, assim como da adog¢dao do
aleitamento materno exclusivo, podendo ser um fator, entre outros, que contribui para a

elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade na regido.

Neste trabalho observou-se uma maior percentagem de maes (36,1%) que iniciaram a
introdugdo da alimentagdo complementar aos 6 meses € uma menor percentagem de maes
(30,0%) que iniciaram aos 4 meses, comparando com o relatério COSI. Nesse, a maioria das

maes reportaram que iniciaram aos 4 meses (42,0%) e 22,8% iniciaram aos 6 meses (Rito et

al., 2023).

Habitos alimentares das criancas

Relativamente aos habitos alimentares das criangas, no que diz respeito a toma do
pequeno-almocgo, quando comparados os valores percentuais do presente estudo com o estudo
COSI de 2022, foi possivel observar que, no presente trabalho, a percentagem de criancas que
tomava o pequeno-almocgo era ligeiramente inferior, quando comparando com dados a nivel
nacional (78,4% vs. 81,0%). No entanto, ao comparar com os dados da regido da Madeira os

valores percentuais entre os estudos eram semelhantes (78,4% vs. 78,8%) (Rito et al., 2023).

Em relagdo ao consumo de produtos horticolas, no momento da avaliacao, 70,3% das
criangcas consumiam horticolas diariamente, sendo este valor percentual semelhante ao
observado no estudo COSI de 2022 (69,0%). Em relagdo ao consumo de fruta, 67,6% dos

participantes afirmaram consumir fruta diariamente, apresentando-se uma frequéncia mais
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baixa quando comparado com dados a nivel nacional do COSI de 2022 (71,2%). Ao analisar o
grupo de hortofruticolas, os dados do estudo COSI referentes a ilha da Madeira mostraram
que 56,0% das criangas consumiam 1 a 2 por¢des de hortofruticolas diariamente e apenas
7,2% das criangas consumiam 5 ou mais por¢des diariamente, sendo esta a recomendacao da
OMS (Rito et al., 2023). No presente estudo, os dados obtidos foram ligeiramente dispares,
mostrando que 16,2% das criangas consumiam 1 a 2 por¢des de hortofruticolas diariamente,
percentagem inferior ao estudo COSI e 24,3% consumiam 5 ou mais por¢des por dia,
percentagem superior ao estudo COSI. Apesar de mais criangas consumirem 5 ou mais
por¢cdes por dia de hortofruticolas, a maioria (75,7%) ndo atinge as recomendacgdes,
mostrando uma vez mais a elevada taxa de inadequagdo de consumo de hortofruticolas no
grupo das criangas. Estes foram resultados semelhantes ao IAN-AF, onde se observou uma
elevada percentagem de inadequag¢do de consumo de hortofruticolas (72,0%) no grupo das
criangas, dos 3 aos 9 anos, sendo a regido da Madeira uma das regides com maior prevaléncia
de inadequagdo (Lopes et al., 2017). Sera importante referir, que uma propor¢ao importante
destas criancas ja se encontravam em consulta de nutri¢do, pelo que podiam ter alterado este
comportamento recentemente, em fun¢do do aconselhamento alimentar que receberam. De
facto, foi possivel perceber que as criangas ja seguidas em consulta de nutricdo apresentavam
um consumo de 5 ou mais porgdes de hortofruticolas didrio superior as criangas entrevistadas
na primeira consulta. Em relagdo ao consumo de alimentos de elevada densidade energética,
no presente estudo a maioria das criangas ndo consumia este tipo de alimentos de forma diaria
(78,4%). Por outro lado, os resultados do estudo COSI de 2022 mostraram que 8,2% das
criancas ingeriam refrigerantes diariamente, 23,7% ingeriam cereais agucarados diariamente,
8,8% consumiam sumos de fruta de pacote no seu dia-a-dia e 9,1% consumiam snacks doces

diariamente (Rito et al., 2023).

Estes achados poderdo ser reflexo, mais uma vez, de bons habitos e boas praticas
alimentares por parte dos participantes deste estudo, devido ao acompanhamento nutricional
em curso e consequentemente a maior sensibilizacdo para estes assuntos. Ou, por outro lado,
esta maior consciencializagdo sobre a alimentacdo saudavel podera ter conduzido a que os
cuidadores subestimassem o consumo de alimentos de elevada densidade energética pelas
criangas, referindo que estas ndo consomem este tipo de alimentos diariamente, por saberem
que este comportamento estd associado a piores habitos alimentares. Ou seja, as suas

respostas foram sujeitas ao viés da desejabilidade social.
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Habitos de estilo de vida

Relativamente aos hébitos de sono, 2 (50,0%) criancas em idade pré-escolar dormiam
pelo menos 10 horas por dia, sendo o recomendado pela OMS, e mais de metade (66,7%) das
criancas em idade escolar dormiam pelo menos 9 horas diariamente, atingindo assim a
recomendacdo da OMS. O numero de criancas em idade escolar que dormia pelo menos 9
horas por dia mostrou-se ser um valor muito inferior aos 98,3% apontados pelo ultimo

relatorio COSI (Rito et al., 2023).

No presente estudo, apenas 59,5% dos participantes afirmaram praticar algum tipo de
atividade fisica extraescolar. Focando apenas o grupo das criangas em idade escolar, a
prevaléncia de criangas que praticava exercicio fisico 1 a 3 horas semanais (48,5%) ¢ mais de
4 horas semanais (12,1%) mostrou-se semelhante aos resultados do ultimo relatério COSI,
apontando para uma prevaléncia de 45,5% e 20,2%, respetivamente (Rito ef al., 2023). Foi
ainda possivel observar que apenas 18,2% das criancas em idade escolar praticavam exercicio
fisico programado pelo menos 3 vezes por semana, valores francamente inferiores aos
encontrados no TAN-AF (59,6%) (Lopes et al., 2017). Os resultados do presente estudo
mostram que as criangas mantém habitos de atividade fisica insuficientes. Um razao para tal
podera ser devido ao aumento de tempo sedentario, por exemplo, dedicado a frente dos ecras.
Neste estudo, podemos verificar ainda que, para 29,7% das criancas as refeigdes eram
realizadas recorrendo a distragdes, ndo aproveitando este momento para a convivialidade em
familia, contribuindo para mais um momento do dia em que as mesmas estdo expostas aos

ecras.

Praticas parentais de controlo alimentar

Ao analisar as praticas de controlo alimentar adotadas pelos cuidadores, observou-se
que a maior parte dos cuidadores apresentaram niveis elevados de monitorizagdo (73,0%),
restri¢do (70,3%), controlo encoberto (62,2%), preocupagdo com o peso (59,5%) e de controlo
explicito (51,4%) e, que nenhum cuidador apresentou niveis baixos de restricdo e por outro
lado, 43,2% dos cuidadores apresentaram niveis baixos de pressao para comer. Os niveis mais
elevados de praticas parentais coercivas (restritivas) entre criangas com excesso de peso e
obesidade infantil, encontrados no presente estudo, estdo de acordo com pesquisas anteriores
(Wardle & Carnell, 2007; Gregory et al., 2010; Viana et al., 2011; Rochinha & Sousa, 2012;
Nowika et al., 2014; Afonso et al., 2016; Zhou et al., 2020; Ruzicka et al., 2021).
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Relativamente, as diferencas no tipo de praticas em funcdo do sexo da crianca, no
presente estudo ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas, como

observado em alguns estudos (Crouch et al., 2007).

Associacdo entre o nivel de escolaridade e o peso, a percecdo do peso, a frequéncia de

consumo e as praticas parentais de controlo alimentar da crianca

Os resultados do presente estudo indicam que o nivel de escolaridade materno exerceu
influencia na frequéncia de consumo de certos alimentos, nas praticas parentais de controlo

alimentar e na percecdo do peso das criangas, mas nao influenciou o peso da crianga.

A bibliografia descreve que existe relagdo entre o nivel educacional dos pais e a
obesidade em idade pediatrica, sendo que maes com escolaridade mais elevada t€ém menor
probabilidade de ter filhos com sobrecarga ponderal (Nowicka et al., 2014). No presente
estudo, foi colocada a hipotese de que dentro deste grupo de criangas com sobrecarga
ponderal, o facto de as maes terem niveis de escolaridade mais elevada faria com que o
excesso de peso fosse menos severo. Contudo, ndo foi encontrada uma relacdo com
significado estatistico entre o nivel de escolaridade materno e o peso da crianga. Por outro
lado, foi observada uma relagao entre o nivel de escolaridade materno e a percecao do peso da
crianga, sugerindo que maes com escolaridade mais elevada tendem a ter uma perce¢do mais

real do peso da crianga.

Em relagdo ao nivel de escolaridade e o consumo certos alimentos, no presente estudo
verificou-se que maes com escolaridade mais elevada relataram que os filhos consumiam
mais horticolas no prato. Nao tendo sido possivel observar mais nenhuma correlacio com
significado estatistico, foi possivel observar uma tendéncia de que maes com maior nivel de
escolaridade relataram que os filhos consumiam menos produtos alimentares de elevada
densidade energética. Estes resultados vao de encontro com um estudo realizado com a
amostra da coorte da Geragdo XXI (Lopes et al, 2014). Relativamente a relacdo entre o nivel
de escolaridade materno e as praticas parentais de controlo alimentar, observou-se que maes
que possuiam um nivel de escolaridade superior demonstraram exercer menor pressao para
comer, sendo esta uma atitude que promove um comportamento alimentar mais saudavel na

crianga (Crouch et al., 2007; Nowicka et al., 2014; Damiano et al., 2016).
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Associacdo entre as praticas parentais de controlo alimentar e a frequéncia de consumo

alimentar, o peso e a percecdo do peso da crianca

Os resultados deste estudo indicam que as praticas de controlo alimentar influenciaram
os habitos alimentares das criangas, no entanto, ndo se observou uma relacdo com significado
estatistico entre as praticas parentais de controlo alimentar e o peso da crianga, nem entre a

percecao parental acerca do peso da crianga.

Estudos indicam que pais de criangas com IMC mais elevados tendem a ser mais
restritivos e por outro lado pais de criangas com IMC mais baixos tendem a exercer maior
pressdo para comer. Uma explicacdo possivel € que os pais limitam a alimentag¢do da crianga
ou forgam o aumento da ingestdo, conscientemente, de acordo com a sua perce¢do acerca do
peso da crianga (Wardle & Carnell, 2007; Gregory et al., 2010; Viana et al., 2011; Rochinha
& Sousa, 2012; Moreira et al., 2014; Nowika et al., 2014; Afonso et al., 2016; Coelho et al.,
2017; Eichler et al., 2019; Zhou et al., 2020; Ruzicka et al., 2021).

Com o presente trabalho foi possivel observar apenas uma correlagdo entre dois
fatores do CFQ. O fator “pressdo para comer” mostrou estar positivamente relacionado com o
fator “controlo explicito”, como observado em outros estudos (Moreira et al., 2014; Coelho et
al., 2017). Ou seja, maes que evitam levar a criangas a sitios com comida nao saudavel ou que
evitam comprar para casa alimentos menos interessantes do ponto de vista nutricional,

parecem exercer maior pressao para comer sobre a crianga (Coelho et al., 2017).

Também foram encontradas diversas associagdes entre os fatores do CFQ e a
frequéncia de consumo de certos alimentos. Relativamente a restricdo, observou-se estar
associada ao maior consumo de pao escuro e de chocolates e outras guloseimas por parte das
criancas. Estes resultados vao de encontro a literatura, onde esta descrito que esta pratica
parece levar a uma maior atragdo pelas criangas aos alimentos restringidos, levando ao seu
consumo excessivo, diminuindo a sua capacidade de autorregulagcdo, € ndo a sua rejeicao
como era o esperado pelos seus cuidadores (Crouch et al., 2007; Coelho et al., 2017; Hughes

& Papaioannou, 2018; Eichler et al., 2019).

No que diz respeito a pressdao para comer, o presente estudo mostrou que as criangas
que sofriam maior pressdo para comer consumiam com menor frequéncia os horticolas do
prato, como observado em varios estudos (Wardle & Carnell, 2007; Viana et al., 2011;
Rochinha & Sousa, 2012; Lopes et al, 2014; Coelho et al., 2017). Muitos pais adotam esta

pratica no sentido de motivar a crianca a comer determinado alimento, mas isso podera ter um
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efeito negativo, onde a crianca passa a ter aversdo a esse alimento, por exemplo no caso dos
hortofruticolas (Coelho ef al., 2017; Hughes & Papaioannou, 2018; Eichler et al., 2019; Fries
& van der Horst, 2019).

Constatou-se que quanto maior eram os niveis de controlo explicito (percecionado
pelas criangas) maior era o consumo de pao escuro ¢ de bebidas vegetais e, por outro lado,
menor era o consumo de cereais agucarados ¢ de chocolates e outras guloseimas (snacks
doces). Estes resultados vao de encontro a literatura existente, sendo que niveis elevados de
controlo explicito aprecem estar associados a maior ingestdo de alimentos saudaveis,
nomeadamente no aumento de consumo de hortofruticolas (Lopes et al, 2014; Coelho et al.,

2017).

Relativamente ao controlo encoberto (ndo percecionado pelas criangas), neste estudo,
niveis mais elevados foram associados ao maior consumo de paes com chocolate € ao menor
consumo de horticolas no prato. Estes resultados sdo o oposto do encontrado na literatura,
onde se refere que esta pratica estd associada a maior ingestdo de hortofruticolas e menor
ingestdo de snacks menos interessantes do ponto de vista nutricional (Lopes et al, 2014;

Coelho et al., 2017).

No que diz respeito a preocupagdo com 0 peso € & monitoriza¢do, ndo se observaram
associacdes com o consumo de certos alimentos. Na literatura estdo presentes resultados
inconsistentes relativamente a monitorizacdo. Alguns estudos sugerem que poderd ser um
fator protetor no desenvolvimento de excesso de peso na infancia, enquanto outros estudos
demonstraram nenhum impacto no peso infantil (Damiano et al., 2016; Coelho et al., 2017,

Hughes & Papaioannou, 2018).

Ao analisar a relagdo entre as praticas parentais de controlo alimentar e grupos de
alimentos, nomeadamente com o consumo de hortofruticolas, foi possivel constatar que no
nivel baixo de pressdo para comer e no nivel elevado de monitorizagdo observou-se uma
maior propor¢ao de criancas a consumir pelo menos 5 por¢des de hortofruticolas diariamente.
No estudo realizado com os dados da coorte Geragao XXI, também observaram uma maior
propor¢ao de criangas a consumir hortofruticolas no nivel baixo de pressao para comer (Lopes
et al, 2014). No que diz respeito a associacdo entre as praticas parentais € o consumo de
alimentos de elevada densidade energética, observou-se uma maior propor¢ao de criancas a
consumir este tipo de alimentos diariamente no nivel elevado de preocupa¢do com o peso,

monitorizagdo e controlo encoberto, resultados um pouco dispares aos encontrados no estudo
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realizado com a Geragdo XXI (Lopes et al, 2014). Uma possivel explicacdo para esta
discrepancia € o facto de estas criangas apresentarem todas sobrecarga ponderal, percebendo-

se a elevada preocupacao com o peso.

Associacdo entre a percecdao do peso da crianca pelos cuidadores e o peso real da crianca

Relativamente a perce¢do parental acerca do peso da crianca, no presente estudo foi
possivel verificar que a maioria dos cuidadores apresentaram uma perce¢do real acerca do
peso da crianca. Estes resultados poderdo indicar que estes cuidadores estdo mais conscientes
e alertas para o estado ponderal da crianga, contribuindo para tal o facto de as criangas terem
sindo encaminhas ou ja estarem a ser acompanhadas em consulta de nutri¢cdo. Estes resultados
vao de encontro ao estudo de Crouch e colaboradores (2007), onde se verificou que as maes
tiveram alguma precisdo na avaliagdo do peso da crianga, particularmente naquelas com
IMC’s mais elevados. Ainda assim, foi possivel observar uma tendéncia de maior propor¢ao
de cuidadores de criangas do sexo feminino que ndo tinham uma percecdo real acerca da
imagem corporal da crianga, considerando que tinham um peso adequado a idade e a altura.
Nao deixa, no entanto, de ser impressivo que algumas maes de criancas que se encontram
numa consulta de excesso de peso infantil, considerem que os seus filhos tém um peso

adequado.

LimitacOes e sugestoes

No que diz respeito as limitagdes do estudo, indica-se sobretudo no tamanho amostral
reduzido, comprometendo o desempenho dos testes estatisticos. Estes resultados devem ser
interpretados com precaucdo, uma vez que uma amostra pequena poderd ndo ter permitido
mostrar tais associacOes descritas na literatura. Para além disso, a natureza transversal do
estudo impede que sejam testadas hipdteses causais, tornando-se dificil perceber a direcdo das
associacoes. A relagdo entre os comportamentos alimentares das criangas e as praticas
alimentares dos pais parece ser bidirecional, ndo estando bem estabelecidos se as praticas de
controlo alimentar dos pais sd3o um preditor ou uma consequéncia dos comportamentos
alimentares das criangas. De facto, as praticas parentais podem condicionar a alimentagdo e o
peso das criancas, mas também podem ser colocadas em pratica devido aos habitos
alimentares e peso da crianca (Afonso et al., 2016; Costa & Oliveira, 2023). Neste sentido, €

sugerido, a realizagdo de estudos longitudinais, que permitem averiguar reagdes de causa-
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-efeito com uma ampliacdo da amostra em termos de diversidade e representatividade da
populagcdo da ilha da Madeira. Por fim, podera haver um potencial viés de veracidade na
resposta ao questionario influenciado pelo acompanhamento nutricional prévio e/ou pelo
conhecimento que os cuidadores tém acerca dos habitos alimentares considerados adequados
e saudaveis, ndo podendo ser excluida a possibilidade de os cuidadores subestimarem o
consumo de alimentos considerados ndo tao saudaveis. O facto de a aplicacdo do questionario
ter sido realizada tanto em formato de entrevista como por preenchimento pelo proprio
cuidador, apresenta-se também com uma potencial limitacdo, devido ao viés de

heterogeneidade no método de aplicagdo do questionario.

Como sugestdo para futuras investigagdes, seria interessante analisar, para além do
peso a nascenga e aleitamento materno, outros fatores maternos que contribuem para o
aumento de peso na infancia, como o estado nutricional da mae na pré-gravidez e atual. E,
ainda, perguntar sobre a participacdo das criangas na preparagdo de refeigdes em casa, uma
vez que sabemos ser um determinante na aceitacao de certos alimentos, contribuindo para o
aumento da ingestdo de hortofruticolas e de um comportamento alimentar saudavel, assim

como perguntar a propria crianga a perce¢ao que tem acerca do seu peso e imagem corporal.

5. Conclusao

O presente estudo mostra a importancia que o ambiente familiar, nomeadamente o
nivel educacional materno e as praticas de controlo alimentar exercidas pelos cuidadores, tem
nos habitos alimentares das criancas, nao obstante as limita¢des anteriormente elencadas.
Pode inferir-se que os pais demonstram ter algum controlo e preocupagdo quanto aos habitos
alimentares e estado ponderal dos filhos e que as praticas parentais de controlo excessivo

devem ser despromovidas.

Apesar de uma elevada percentagem de criangas que participaram no estudo terem
recebido aconselhamento nutricional e incentivo a pratica de exercicio fisico ou terem sido
encaminhadas para a consulta de nutri¢do, anteriormente a aplicacdo do questionario, estes
resultados justificam uma vez mais a necessidade de uma interven¢do continua, com vista na
mudanca de hdbitos nas criangas, mas também nos seus cuidadores, possibilitando a

melhoraria do estado nutricional das criancgas.
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Torna-se fundamental incluir o contexto familiar, nomeadamente fatores parentais
como o nivel do comportamento, atitudes e conhecimentos dos pais, no desenho de
intervengdes que visam o combate a obesidade infantil. A interacdo cuidador-crianca ¢
importantissima uma vez que os cuidadores influenciam as escolhas alimentares das criangas
desde cedo, moldando o seu comportamento alimentar e estilo de vida. Este estudo reforga,
uma vez mais, a necessidade de informar e motivar os cuidadores a se tornarem modelos para
as criancas, oferecendo uma alimentacdo saudavel, adequada e equilibrada, promovendo a

autorregulacao desde os primeiros anos de vida.

Por fim, a elevada prevaléncia de baixa escolaridade materna, a baixa taxa de adocao
de aleitamento materno, e de forma exclusiva, os habitos alimentares inadequados associados
a determinados aspetos da gastronomia e héabitos/costumes locais, aliados as baixas taxas de
exercicio fisico didrio, poderdo indicar alguns dos fatores que contribuem para a elevada
prevaléncia de excesso de peso e obesidade encontradas na ilha da Madeira. Este estudo veio
alertar para a necessidade de se restruturar e implementar intervengdes especificas de combate

a obesidade em idade pedidtrica nesta regido do pais.
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Capitulo IV: Reflexio critica

O estagio realizado no SESARAM, EPERAM foi uma experiéncia enriquecedora e
gratificante que me proporcionou a oportunidade de integrar excelentes equipas

multidisciplinares, que trabalham em prol do bem-estar dos utentes.

A oportunidade de integrar a UND, o Servigo de Pediatria e o Servico de Atendimento
ao Jovem constituiu um dos aspetos mais positivos do estagio, pelo relacionamento
interpessoal criado e por todo o apoio que me foi dado ao longo do estagio. De realgar a
enorme confianga que a equipa de nutrigdo demonstrou nas vdrias tarefas que me foram

propostas, o que muito contribuiu para a sua realiza¢ao de forma autébnoma e responsavel.

As atividades desenvolvidas ao longo do periodo de estagio, e em especial o contacto
direto com os utentes, permitiram desenvolver, aperfeicoar e adquirir novas e importantes
competéncias ao nivel do relacionamento interpessoal, trabalho em equipa, sentido de
responsabilidade, iniciativa, proatividade e comunicacdo com diversos publicos-alvo. A
aquisicdo destas competéncias permitiu-me crescer de forma profissional e pessoal,
contribuindo para o enriquecimento dos meus conhecimentos em nutri¢do e alimentagdo, mas
também para o desenvolvimento e aperfeigcoamento de soft skills, nomeadamente ao nivel da

comunicacao e relagdo com o outro.

Ao longo do estagio, tive a liberdade para dar sugestdes, assim como realizar
atividades de forma auténoma, o que contribuiu para uma maior autonomia enquanto
profissional de saude bem como aumento da minha autoconfianca, resiliéncia, capacidade de
adaptagdo a diferentes metodologias de trabalho e a capacidade de resolug¢do de problemas. O
estagio permitiu experienciar a realidade profissional de um Nutricionista que trabalha num
servico de saude publico, pautada pela transmissdo de informagdo de forma clara e

cientificamente sustentada, a luz dos conhecimentos atuais.

Para além de aprender muito com os varios profissionais que acompanhei ao longo do
estagio, esta foi uma excelente oportunidade para estar em contacto com uma populagdo em
idade pediatrica, pela qual tenho um carinho enorme. Desde sempre soube que queria
trabalhar com criangas e jovens pelo que neste estagio confirmei que, de facto este ¢ a area
com que mais me identifico e que a minha vontade ¢ continuar a trabalhar com este grupo

populacional.
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No que diz respeito a pontos menos positivos devo referir o ndo cumprimento na
totalidade de um dos objetivos especificos propostos inicialmente para o decorrer do estagio,
nomeadamente a divulgacdo de orientagdes nutricionais em diversas patologias aos
nutricionistas integrantes da UND, uma vez que a divulgagdo deste tipo de informagao faz
parte dos Procedimentos na Atividade Assistencial da UND. Além disso, ndo tive a
oportunidade de obter os dados do peso e da estatura de todos os utentes que frequentaram as
consultas de nutri¢do, pelo que ndo foi possivel obter dados acerca do estado nutricional dos
utentes de uma forma representativa. Outro aspeto menos positivo foi o facto de o projeto de
investigacdo ter abrangido uma amostra muito pequena, ndo sendo representativa da
populacdo pediatrica da ilha da Madeira. Seria pertinente e em futuras investigagdes incluir
mais familias e integrar algumas das perguntas do questiondrio sobre os comportamentos

parentais face a alimentagao das criangas nas consultas de nutri¢ao pediatrica.

Assim, refor¢a-se um balango positivo de todo o percurso e todos estes aspetos
supramencionados contribuiram significativamente para a minha aprendizagem e para um

enorme sentimento de realizagdo e crescimento pessoal e profissional.
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Capitulo V: Conclusio

Ao integrar a equipa da UND, do Servigo de Pediatria e do Servigo de Atendimento ao
Jovem, foi me proporcionada a oportunidade de enriquecer e aprofundar os meus
conhecimentos, com maior destaque para a vertente da Nutri¢do Clinica, em especial na area
da Nutricdo Pediatrica, assim como, aliar todos os saberes adquiridos ao longo da
Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo e da componente curricular do Mestrado em
Biotecnologia e Inovagdo e transformé-los em momentos de aprendizagem para a minha

pratica profissional futura.

Durante o estigio procurei sempre dar o meu melhor a nivel profissional,
possibilitando-me a aquisicdo de ferramentas para o exercicio de uma pratica profissional

futura autébnoma, responsavel e diligente.

Sinto-me muito agradecida por ter tido esta experiéncia e a oportunidade de trabalhar
numa area da nutricdo que me ¢ muito querida e contactar com profissionais incriveis,
nomeadamente a Dra. Carla Gongalves e o Dr. Miguel Andrade, que foram incansaveis ao
longo do estagio e por ter tido sempre o apoio da Prof. Doutora Elisabete Pinto que se

mostrou sempre disponivel para ajudar.

Em suma, considero que os objetivos, gerais e especificos, inicialmente estabelecidos
foram cumpridos com sucesso durante o estdgio. Considero que toda a experiéncia foi
diferenciadora e enriquecedora, o que contribuiu para o meu crescimento tanto a nivel

profissional como pessoal.
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Apéndices

Apéndice 1- Tabelas referentes a descrig@o das atividades desenvolvidas no estagio.

Tabela 2.1.: Classificacdo do estado nutricional dos utentes da consulta de nutricdo no

Servigo de Atendimento ao Jovem.

Classificacao Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Baixo Peso 2 2,0
Normoponderal 39 39,8
Pré-obesidade 39 39,8
Obesidade 18 18,4
Total 98 100,0

Tabela 2.2: Classificacdo do estado nutricional dos utentes da consulta de nutri¢ao no Servigo

de Pediatria.

Classificacao Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Baixo Peso 9 10,5
Normoponderal 24 27,9
Pré-obesidade 30 34,9
Obesidade 23 26,7
Total 86 100,0
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Tabela 2.3: Motivos de referencia¢ao dos utentes a consulta de nutri¢ao do Servigo de

Pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonga.

Motivos / Diagnosticos de Internamento Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Obesidade 44 38,9
Ma progressao estatuto-ponderal 18 15,9
Perturbagao alimentar 16 14,2
Alteragoes do desenvolvimento 11 9,7
Anorexia nervosa 4 3,5
Hipertensao arterial 4 3,5
Hipercolesterolemia 3 2,7
Encefalopatia Epilética — Sindrome genético 2 2,7
Glicognose tipo 1 2 1,8
Défice de creatinina 2 1,8
Doenga neurodegenerativa 2 1,8
Pré-obesidade 2 1,8
Sindrome de Down 1 0,9
Dislipidemia 1 0,9
Politraumatismo 1 0,9
Fenilcetonuria 1 0,9
Mucolipidose tipo III 1 0,9
Argininemia 1 0,9
Aciduria argininosuccinica 1 0,9
Citrulinémia 1 0,9
Leucinose 1 0,9
Paralisia cerebral 1 0,9
Encoprese 1 0,9
Atrésia intestinal 1 0,9
Microcefalia 1 0,9

Hipercalciuria 1 0,9




Litiase renal 1 0,9

Intolerancia a lactose 1 0,9

Hipocaliemia 1 0,9

Insuficiéncia pancreatica de etiologia desconhecida 1 0,9
Quisto do colédoco 1 0,9

Rim poliquistico 1 0,9

Tabela 2.4: Classificacdo do estado nutricional dos utentes da consulta de nutri¢ao de

obesidade pediétrica.

Classificacao Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Pré-obesidade 21 44,7
Obesidade 23 52,3
Total 44 100,0

Tabela 2.5: Classificacao do estado nutricional dos utentes da consulta de nutri¢ao de

pediatria geral.

Classificacao Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Baixo Peso 2 11,1
Normoponderal 11 61,1
Pré-obesidade 5 27,8
Obesidade 0 0,0

Total 18 100,0




Tabela 2.7 Classificacao do estado nutricional dos utentes da consulta de nutri¢ao de doengas

metabdlicas.
Classificaciao Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Baixo Peso 1 20,0
Normoponderal 3 60,0
Pré-obesidade 1 20,0
Obesidade 0 0,0
Total 5 41,7

Tabela 2.8: Classificacdo do estado nutricional dos utentes da consulta de nutri¢do de

desenvolvimento.
Classificacio Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Baixo Peso 2 20,0
Normoponderal 7 70,0
Pré-obesidade 1 10,0
Obesidade 0 0,0
Total 10 100,0
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Tabela 2.9: Classificacdo do estado nutricional dos utentes da consulta de nutri¢do no

Hospital de Dia do Servico de Pediatria.

Classificaciao Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Baixo Peso 3 10,7
Normoponderal 22 78,6
Pré-obesidade 1 3,6
Obesidade 2 7,1
Total 28 100,0

Tabela 2.10: Classificacdo do estado nutricional dos utentes internados no Servigo de

Pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonga.

Classificacao Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Baixo Peso 11 9,7
Normoponderal 69 61,1
Pré-obesidade 31 27,4
Obesidade 2 1,8
Total 113 100,0
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Apéndice 2- Figura referente a descri¢do das atividades desenvolvidas no estagio.

B Obesidade

B Educacdo/ aconselhamento alimentar
H Baixo peso

H Anemia ferropénica

B Refluxo gastroesofagico

B Hiperuricemia

B Pré-obesidade

W Hipertrigliceridemia

B Dislipidemia

B Hipertensdo Arterial

B Seletividade alimentar

B Vegetarianismo

H Transtorno de compulsdo alimentar

B Niveis baixos de ferro sérico

u Ma progressdo estaturo-ponderal
Gravidez

B Hipercolesterolémia

M Alergia alimentar

B Anorexia Nervosa

B Possivel Perturbacdo do Comportamento Alimentar (anorexia nervosa)

Figura 2.1: Motivos de encaminhamento dos utentes a consulta de nutricdo do Centro

de Saude do Bom Jesus do Funchal.
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Apéndice 3 — Caso Clinico.

Titulo: Intervengao nutricional em doente em idade pedidtrica com Doenga de Crohn

Introducdo: A Doenga de Crohn ¢ uma Doenca Inflamatoria Intestinal, definida como um
processo inflamatorio cronico, idiopatico e transmural que afeta um ou mais segmentos do
tubo digestivo. Apresenta uma evolucao variavel, podendo manifestar-se em idade pediatrica,

em cerca de 25 a 30% dos casos.

Descricdo do caso: Relata-se o caso de um adolescente de 15 anos, do sexo masculino,

caucasiano, estudante, sem antecedentes pessoais e familiares de relevo. Recorreu ao servigo
de urgéncia por quadro de dejegdes diarreicas (3 a 4 x/dia) com cerca de 1 més de evolugao.
Referia diminui¢do do apetite com perda ponderal. Ao exame objetivo apresentava-se palido,
e com ar emagrecido. Negava voOmitos/nduseas, retorragias ou outros sintomas. Foi
encaminhado para seguimento em Hospital de Dia de Endocrinologia tendo realizado analises
com pesquisa de anticorpos, coprocultura, endoscopia digestiva alta e colonoscopia. Foi
confirmada a presenca da doenga pela colonoscopia e enteroressonancia magnética,
mostrando segmento do ileo terminal afetado pela doenga de Crohn, ndo existindo outro
segmento afetado, nem fistulas nem abcessos. Do perfil analitico destacava-se anemia
hipocromica microcitica, velocidade de sedimentacdo elevada e uma albumina de 28,7 g/L.
Na avaliagdo antropométrica apresentava 42 kg (peso habitual - 50 kg), 163,5 cm e um IMC
de 16 kg/m? [inferior ao percentil (P) 3]. Dado o quadro clinico e analitico apresentado, e com
o diagnostico de Doenga de Crohn, iniciou Nutricdo Entérica Exclusiva, durante 6 semanas,
concomitantemente com terapéutica farmacoldgica anti-inflamatoria (Mesalamina 5-ASA),
imunossupressora (Azatioprina), suplementacdo com calcio, vitamina D e carboximaltose

férrico endovenoso.

Na Tabela 2.11. estd descrita a evolucdo do peso, da sintomatologia e da intervencao

nutricional ao longo das semanas de tratamento.

Comentarios / Conclusdes: Apds a intervengdo nutricional o doente apresentou melhoria do

seu estado nutricional. Dada a evolucao clinica e analitica, o doente mantém seguimento em
Hospital de Dia Pediatrico. O presente caso revela a importincia da Nutricdo Entérica

Exclusiva no diagndstico inaugural de Doenca de Crohn em idade pediatrica.
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Tabela 2.11.- Evolugdo ao longo do tempo de tratamento.

Semana Sintomatologia /
Dieta oral Nutri¢cao Entérica (SNO’s) Observacoes
| Peso Parametros analiticos
Necessidades energéticas (NE) a 75%, )
o . . . Necessidades
Défice de vitamina D (5 necessidades proteicas (NP) a 2g/kg/dia, _ o
1| . S . o energéticas didrias:
ng/ml), hipoalbuminemia - necessidades lipidicas (NL) a 30%. SNO’s - 3 ‘
42 kg ‘ 45 kcal/kg/dia =
(28,7 g/L) un. Fortimel® energy; 2 un. Fresubin® protein
1800 kcal/dia
energy; 1 e 2 un. Resource® crema
. . Com inicio da
Aumento dos aportes energéticos e proteicos ‘
) o terapé€utica
2] (NE a 119% e NP a 2,4 g/kg/dia). Adicionado o _
- - ‘ ‘ _ nutricional deixou
40 kg ao esquema de nutri¢do entérica exclusiva foi
de frequentar a
adicionada 2 un. Meritene®
escola
Aumento dos aportes energéticos e proteicos .
_ A intervengdo com
(NE a 136% e NP a 3,35 g/kg/dia) devido a ndo ) )
psicologia
progressao de peso, provavelmente devido ao '
RN contribuiu para a
Fezes moldadas, 1 a 2 x/dia. - incumprimento do esquema entérico (omissao
39.9 kg melhor adesao a

das refei¢des - referenciado para psicologia).
Ao esquema de nutri¢do entérica exclusiva foi

adicionada 1 un. Fortimel® energy e %> un.

terapéutica

nutricional
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Resource® crema

4 | Mantem fezes moldadas 1 a 2 Mantem esquema de nutrigdo entérica
41,8 kg x/dia. exclusiva.
Melhorou sintomatologia e
5] parametros analiticos. Fezes Mantem esquema de nutri¢ao entérica
43,4 kg (4/5 na escala de Bristol). exclusiva.
Mantem apetite.
Atinge estabilidade clinica. ) .
) Fase de reintroducao da Mantem suplementagdo ao meio da manha (1
Fezes 1 a 2 x/dia (4/5 escala ‘ ' ‘
6| ‘ ‘ alimentagio, pobre em fibra | un. (30g) de Meritene®), meio da tarde (1 un.
de Bristol). Mantem apetite, ' ‘ -
45,5 kg ‘ e lactose. Fortimel® energy) e ceia (1 un. Resource®
aparenta menos emagrecido, .
' . Esquema misto. crema)
melhoria da dor abdominal.
7]
47,6 kg 1 a 2 dejecdes moldadas por 2% semana de esquema Regressou a escola,
IMC = | dia. Mantem apetite. Sem dor misto. Inclusdo de mais Suplementagdo apenas a ceia (1 un. —30g de | mas sem frequentar
17,8 abdominal. Sem nauseas. Ar alimentos - alimentagao Meritene®) as aulas de educacao
kg/m? menos emagrecido e rosado. mais variada. fisica.
(P3-P15)
| Mantem melhoria 3* e tiltima semana de
19k significativa da situagao alimentacao/esquema Mantem esquema anterior (apenas a ceia). -
g ) .
clinica e da doenga. misto.
SNO - Suplementos de Nutricao Oral
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Apéndice 4- Capa, indice e contracapa do ebook “Receitas para toda a familia”.
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Indice

Pequeno almoco e lanches/snacks

[a]

g ©o O o

o o © a9 o

o

Panquecas simples ...
Panquecas de banana ...
Panquecas com "neve” ...
Papas de aveia ...,
Papas de aveia com pera ...
Aveia adormecida ...
Crepes SiMples ..
Crepioca s
Granola Caseira ...
Muffins de maca ...
Hamus de grao de bico ...
Paté de atum ...
Molho de iogurte ...

Almoco e jantar

Muffins de lequmes ...
Pizza na frigideira ...,
Feijoada de frango ...
Arroz de pescada com legumes ...
Almondegas de grao de bico ...
Alméndegas de frango ...
Hamburgueres de dourada .................
Hambuargueres de atum ...

Sobremesa

o Bolachas de banana e cacau
o Parfait de maca e granola
o Mousse de manga

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

pdg. 31
o Cheesecake de morango desconstruido pag. 32
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5- Distribua os alimentos ac longoe do dia

Inclua pequene-almoco, almoco, jantar e pequenas
refeicdes intercalares. Evite estar mais de 3h30 sem
COmET.

6- Planeie  pequenos-almogos e merendas
saudaveis

Opte por fruta, frutos oleaginosos, legumes,
laticinios com baixo teor de gordura, péo ou cerems
pouco refinados (aveia, pdo integral).

7- Adote um padrio alimentar sandavel
Comece as refeicdes do almoco e do jantar por uma
sopa de legumes. Coma 2 a 3 pecas de fruta‘dia.

8 Controle as poredes
No sen prato, reserve metade do espago para
ladas cruas ou leg idos. Antes de uma

festa, faga uma pequena merenda.

9- Elabore pratos com leguminosas

Substitua a came ou pescado por leguminosas (6
colheres de sopa equvalem a 100g de came ou
pescado)

10- Hidrate-se bem. Beba 1,51 a 31 de dgua/dia

Diagnostico da pré-ohesidade

Como avaliar?
1. O Indice de Massa Corporal (IMC)
permite diagnosticar a pré-obesidade:

Peso (Kg)

Altura {m} 2

IMC =

Entre 25,0 e 29,9 kg/m? indica pré-obesidade

IMC (kgim) Classificagao
R Baixe peso
18,5 - 34,0 Peso notroal
T EE_zam Pré-chesidade
T M _—30 Obesidade classeT
T CObendade dagae I
= 4 Obesidads classa TIT

Foate Organizaglic Mendis] ds Sxads (1995, 2000)

2. 0 Perimetro da Cintura (PC) avalia o
risco de complicagies metabdlicas. Considera-
se misco acrescido quando:
Homens apresentam PC = 94 cm
Mulheres apresentam PC = 80 cm

Apéndice 5- Folheto “Pré-obesidade”.

Combata o sedentarismo
+" Faga pelo menos dez mil passos por dia

v Comece com pequenas quantdades de
atividade fisica e aumente pradualmente a
frequéncia, intensidade e duragiio.

» Evite o sedentarismo. Use as escadas em vez
do elevador e faga caminhadas regularmente.

Melhore os seus hihitos
alimentares e de atividade fisica!

Referéncias Biblogrificas:

- Adwpodo de A Mevs Rods dos Alimentes, Uss guia para 3 ssealha
aimentar disia™. Diregdo-Geral da Sande, Estitsto do Consumsidor,
Facaldads de Cidncizs da Muirige ¢ Alimsoindo da Univenidade do
Porto.

- Abmmtacho Adequds’ Faga mais pela wua Sesds! Associagio
Portugussa dos Nutriciamistas, 2011

- Glokal joms oo physical sctvi
Organizasion 2010,

for health. Wordd Haalth

‘H-
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SESARAM, EFERAM _ &, Luis Camdes, N° 57, F004-514 . Funchal . Madeira
Telef: 291 709 400 « Fax: 241 705 601 » wwe sesaram.pt « Contribuinke- 511 26 843

3. A razio Perimetro da Cintura e
Estatura, quando € superior a 0.3, esta
associada a msco acrescide de doengas
crémicas nfo transmissiveis:

PC (cm) / estatura (cm) = 0.5

Fatores de risco
- Hahbitos alimentares desequlibrados e
inadequados:
- Estilos de vida sedentarios;
- Baixos nivels de atividade fisica didna

Complicacdes
Diabetes mellitus tipo 2;
I 30 artesial.
Doencas cardiovasculares;
Doencas respiratorias,
Doencas ostecarticulares;
Depressio, ansiedade, baixa autoestima.

SESARAM..;™

Servigo de Saude da RAMePeram

Medidas para controlo de peso
1- Planeie as suas refeicies

Procure receitas de alimentacio saudivel,
oOTganize a ementa semanal.

2- Atencio ao rotulo dos alimentos
Leia e interprete corretamente a hsta de
ingredientes & a composicdo mutricional
Reduza a ingestio daqueles alimentos cujos
primeiros ingredientes sejam gorduras, sal e
agiicares.

3- Aprenda a cozinhar os alimentos
Tempere com azeite, cebola, alho, tomate,
Cenoura, especiarias e ervas aromdticas
preferindo marinadas para carmes e peixes.
Opte por cozides, estufados, grelhades com
o minimo de adico de gordura.

4- Coma calmamente, mastigue bem os

alimentos, com convivialidade a mesa

Amtores: Dr. Miguel Andrade, Dr* Sara Freitas
Elaborade em:03/2023
Prowima revisdo: 03/2028
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Apéndice 6- Folheto “Dieta Mediterranica”.

A Dheta Mediterrémica representa um padriio alimentar promotor de sande,
Importante na prevengdo de diversas doencas cronicas.

Apesar deste conhecimento, apenas 26% da populagio portuguesa
apresenta uma elevada adesdo & dieta mediterrinica, sendo que a malora da
populagio tem um consumo baixo de leguminesas, horticolas, fruta e frufos
secos oleaginosos (PNPAS, 2020).

10 Principios a seguir na Dieta Mediterranica
1. Receitas simples, que protegem os nutrientes (cozidos, sopas, estufadoes...);

2. Elevado consumo de alimentos de onigem vegetal (horticolas, fruta, cereas

pouco refinados, leguminosas secas e frescas, fimtos secos e oleaginosos);

3. Preferéncia por produtos frescos da regido, pouco processados e sazonais;
4. Azeite comeo principal fonte de gordura;

3. Consumo moderado de lacticimioes, sobretudo de quetjo e iogurte;

6. Consumo frequente de pescado e baixo de came vermelha;

7. Use de ervas aromaticas para temperar, em detrimente do sal;

8. Vinho tinto &s refeicdes principais e de forma moderada;

9. ,éxgua como principal bebida ao longo do dia;

10. Convivio a volta da mesa e atividade fisica regular.

Dieta
Mediterranica

AL
VALIMENTAGHO MEDITERRANICA

[ Y

W
REGIAD ALTINOMA D& MADEIRA

SESARAM, EPERAM . fiv. Luis Cambes, N® 57 . 9004-514 . Funchal . Madeira
Telef.. 291 T0% 600 * Fax: 281 T09 601 « www.sesaramupt = Contribuinbe: 5110 225 848

Servigo de Saude da RAM Eperam

PREDIMED - O Questionario de adesio 4 Dieta Mediterranica em adultos SECULMQHIE'BIO VALOR
PONTUACAO=1
1.Usa o azeite como a principal gordura de confecio? Sim
2.Que quantidade de azeite consome num dia (incluindo na confecdo como: frituras, saladas, no prato, fora de casa, etc...)? = 4c.sopa’dia
3 Quantas porgdes de vegetais consome por dia? (1 porgdo=200g. considerar acompanhamentos como metade de uma - 2 Porcies/dia
porgéo) = 2 Porghes/
4 Quantas pecas de fruta (mchundo os sumos naturais) consome por dia? = 3 Porgfes/dia
5.Quantas porgdes de came vermelha, hamburguer, ou produtos derivados de came (presunto, salsichas, etc.) consome por 1 Porcio/dia
dia? (1 porgio=100-130g) - rorE
6.Quantas porgies de manteiga, marganna, ou natas consome por dia? (1 porgio=12g) =1 Porgio/dia
7.Quantas bebidas acucaradas ou gaseificadas bebe por dia? =1 Porgio/dia

8.Quantos copos de vinho bebe por semana? (opcional, umcamente se tem o habito de beber)

=7 Copos/semana
(meédia: 1 copo/dia)

9.Quantas porgoes de leguminosas consome por semana? (1 porgao=150g)

=3 Porgdes/semana

10.Quantas porgdes de peixe (preferéncia peixe gordo) ou frutos do mar ou marisco consome por dia? (1 porgiio=100-150g
de peixe ou 4 a 5 unidades ou 200g de mariscao)

=3 Porgdes/semana

11 Quantas vezes por semana conseme produtos de pastelana e doces comerciais (excluir os caseiros) como fatias de bolos,
bolos, bolachas, biscoitos ou pudins?

=3 Vezes/semana

12.Quantas porgdes de oleaginosas (Inchundo amendoins) consome por semana? (1 porgio=30g)

= 3 Porgdes/semana

13.Consome preferencialmente galinha, peru ou coelho na vez de came de vaca ou porce ou hambirguer ou salsichas?

Sim

14 Quantas vezes por semana conseme produtos horticolas, massas, arroz, ou outros pratos confecionades tipo
estufado/refogado (molho & base de tomate, cebola, alho-francés ou alho e azeite)?

=2 Vezes/semana

TOTAL

Fonte: Adsprade de Martinez-Gonzalez MA. Corsella D, Salas-Sabado 1, Reos E Covas MI Fiol M, et al Cobost profile: design and mathods of the PREDIMED stady. International journal of spidemiclogy. 2012 41(2) 37785

Pontuacio da adesio i Dieta Mediterranica:
=3 Pouca;

6-9 Satisfatona;

=10 Boa.

Autor: Dr. Miguel Andrade, Dr® Sara Freitas
Elaborado em:03/2023
Proxima revisao: 03/2028
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Apéndice 7- Capa, contetidos programaticos e referéncias bibliograficas da apresentacao

“Perturbagdo Alimentar na Primeira Infancia”.
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Perturbacao
Alimentar na
Primeira Infancia

o Sara Freitas | Nutricionista C.P. 5092N

indice de contetidos

Comportamentos e @ @ Perturbagdes da ingestao
habitos alimentares na e da alimentacao na

primeira infancia primeira infancia

Comportamentos Abordagens/estratégias
alimentares problematicos terapéuticas

na primeira infancia
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Apéndice 8- Consentimento informado.

S CATOLICA
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v i ial L A 1

DE‘."ILAE.L'LI;.EE ODE CONSENTIMENTO

Avaliagdo dos habitos alimentares de criangas com sobrecarga ponderal e avaliagdo
das atitudes dos pais face aos mesmos

Eu, abaizo-assinado, [mome completo do encarregado de educa;ao)

ASSINANDD ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO, CONMCORDOD QUE O MEU FILHO [nome

completo  da  crianca)

PARTICIPE NO ESTUDOD “Awvaliagio dos habitos alimentares de criangas com sobrecarga
ponderal e avaliagdo das atitudes dos pais face 205 mesmos® integrado nas atividades do
Servigo de Saude da Regido Autonoma da Madeira (SESARAM, EFERAM) & em participar nurm
projeto do Mestrado em Biotecnologia & Inovagdo, pela Escola Superior de Biotecnologia da
Universidade Catdlica Portuguesa. DECLARD QUE compreandi a explicac3o que me foi fornecida
oralmente, relativamente ao desenvolvimento do estudo e a minha participacao em particular.
TOME] COMHECIMEMNTO de pontos essenciais do projeto, nomeadamente, os objetivos, os
métodos, os beneficios previstos & os potenciais riscos. FULINFORMADO[A) sobre a garantia da
privacidade & da confidencialidade da informacdo fornacida por mim. COMPREENDO QUE a
minha participagdo & voluntaria possuindo o direito de recusa, sem que dal advenha qualquer
penalizagdo. CONCEDERAM-ME o tempo necessario para refletir sobre a minha participago e

nas condigoes apresentadas decido livremente participar neste estudo.

EU COMCORDO [assinale o que se aplique):
O Em preencher o questionario & devolvé-lo devidamente 3 equipa de investizagdo.
O que as medigbes do meu filho, durante a consulta de nutricao, sejam integradas na analise
dos dados do projeto.

Funchal, de de 20

Assinatura do Encarregade de Educacdo

Assinatura da Equipa de Investigacao

Contactos:

Elisabete Pinto - Tel: 225 580 001 | e-mail: echpimto@ucp.pt

Carla Gongalves - Tel.: 918 515 061 | e-mail caragliz@gmail .com

Sara Freitas - Tel: 962 732 677 | e-mail: sarz.cormeiafreitas @gmail .com



Apéndice 9- Questionario “Avaliacdo dos habitos alimentares de criangas com sobrecarga

ponderal e avaliagdo das atitudes dos pais face a alimentag¢do das criangas”.

e, @& CATOLICA
SESARAM “EEF ESCOLA SUPERIOR DE BIOTECKOLOGIA
=y

g Ede Sordehes i Pt oo

AT

Avaliagdo dos habitos alimentares de criangas com sobrecarga ponderal e avaliacdo
das atitudes dos pais face aos mesmos|

0 Servigo de Salde da Regido Autdnoma da Madeira [SESARAM, EPERAM)], juntaments com wm
grupo de investigagao da Escola Superior de Biotecnologia da Universidade Catolica Portuguesa,
gostava de conhecer melhor as criangas encaminhadas para a Consulta Externa de Nutrigdo no
SESARAM, nos Cuidados de Saude Hospitalares, no Hospital Dr. Nelio Mendonga, no ambito da
consulta de Obesidade infantil 2 nos Cuidados de sadde Primarios, no Cantro de salde do Bom
Jesus, no ambito da Consulta de Combate 3 Obesidade Infantil & Salde Escolar, no gue respeita
a sua alimentagdo e 3s praticas e atitudes dos seus pais ou tutores face 3 mesma. Nests sentida,
pedimos a sua colaboracao para preencher este questionario.

Por favor, responda com sinceridade a todas as perguntas. & analise da informacdo sera feita
garantindo a confidencialidade de todas as informagbes prestadas.

Desde ja agradecemos a sua colaboragido!

] Data de preenchimento: | | |1 1A T ]| ekl miks ey
i) Oual o s2u grau de parentesco com a crianga?

O mMie O &wdy avo

O pai O Qwbro. Cuem?

A} Caracterizagdo sociodemografica
1] Datade nascimento dacrianca: | |_ |15 1]
2] Sexo: O masculino O Femining

3] Com quem vive 3 crianga? [considerar o lar onde 3 rianga passa a maior parte do tempo; caso
tenha mais do gue um nicles familizr, descrever todas as pessoas que constituem esses nicleos

familiares)

Contactos:

Elisabete Pinto - Tel.: 225 580 001 | e-mail ecbpinto@ucp.pt

Carla Gongzlves - Tel.: 918 515 061 e-mail: carlagliz@gmail.com

Sara Freitas - Tel.- 962 732 677 | e-mail- sara_correizfreitas@gmail com
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ID:

4] cwal a3 idade damae? |_|__| anos Mo sabe: O

5) Cwal 3 escolaridade da mas? Mo sabe: O
O 1= Ciclo do ensino basico (42 ana)
O 22 cicdlo do ensing basico [62 ana)
O 32 ciclo do ensino basico (32 ana)
O Ensing secundarnio {122 ano)
O Ensing superior

6) Qual a idade do pai? |_|__| anos Mao sabe: O

7} cwal a escolaridade do pai? Mao sabe: O
O 1= Ciclo do ensino basico (42 ana)
O 22 ciclo do ensino basico (62 ana)
O 32 Ciclo do ensing basico (32 ana)
O Ensino secundario (122 ano)
O Ensing superior

B) Antropometria ao nascmento & primeiros alimentos consumidos

A informagfo referente s trés perguntos sequintes, em principic, estd no Boletim individual de
Soude do seu educande. Caso noo soibg, por fovor, confirme. Responda “noo sabe” apenas se
ndo for mesme possivel obter essa informacio.

B) Com guantas semanas de gravidez nasceu a crianca? |__|__| Mao sabe: O
8] Quanto pesava a orianda 30 nascimento? ||| __|_|_| ¥E Mo saba: O
10) Quanto media a crianga a0 nascimento? |__|__ |, |__| cm Mao sabe: O

11) Qual o tipo de parto?
O mormal {eutocico)
O com auxilio de ventosa
O com auxilio de forcaps
O cesariana

12) & sua crianga fioi alimentada com leite materno?
O 5im O Mao

12.1) Se sim, durante quanto tempo? |
unidade da tempo que interassa)

|__| dias/ semanas meses (sublinhar a

Contactos:

Elisabete Pinto - Tel.: 225 550001 | e-minil ecbhpinto@ucp.pt

Carla Gongzlves - Tel.: 918 515 061 | e-mail: carlaglizi@gmail.com

Sara Freitas - Tel.: 362 732 677 | e-mail: sara.correizfreitas@gmail.com
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Por fovor, considere g duragfo totol de oleitemento moterns, independentements de ter
sido o Unice aliments ou combinado com outros alimentos. 5e nde souber, assingle oqui [

13} Com gue idade a crianga comew um alimento diferente de leita?
|__|__| meses Mao sabe: O

14) Cual foi o primeirg alimento que a crianca comeu, além de |eite?
O Sopa
O Papa de cereais
O Papa de fruta
O outro. Qual?

15) & crianga tem alguma intelerancia ou alergia alimentar que tenha side diagnosticada por um
meédico?
O 5im O Mao

16.1] 52 sim, qual|ais)?

16) & crianga tem alguma outra doenga que justifique uma alimentag3o especial?
O 5im O mao

16.1] 52 sim, qual|ais)?

€} Habitos alimentares

17) & sua crianga toma peguenc-almogo em casa?
O 5im, todos os dias
3 5im, algumas vezes
O sim, mas s& raraments
O Nunca

18} Os lanches da manh3 e da tarde s3o0 fornecidos pela escola ou 530 enviados de casa?
21.1) Lanche da manhd: O Escola O e casa
21.2] Lanche da tarde: O Escola O pe casa

19) Em casa, & maioria das refeigdes s3o realizadas em familia, sem a presenga de ecras (ex:
televisao, tablet, etc]?
O sim O n3o

Contactos:

Elisabete Pinto - Tel.: 225 580 001 | e-mail echpinto@ucp.pt

Carla Gongzives - Tel: 918 515 061 | e-mail: carlaglizi@gmail.com

Sara Freitas - Tel.: %62 732 677 | e-mail: sara.correizfreitas@gmail.com
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20) Gostarizmas de conhecer a frequéncia de consumo de alguns alimentos pela sua criangca:

1D

265 1x/ Munca
23S din 2N/ dia 10/ di= semana semana  =3X/mes
20.1] Cereamis de pequenc-slmogo
agucarados [ com chocoiots, com ma O O (i}
granchas, @ic
20.2] Pio branco (e tipe popo saoo) o o o o L o o
03] Pio esouro [ex de misturo, de O o - o o - -
Cereais integrois
20.4] Paes com chocolste fav O o o o o O o
@M baloncs
20.5] Produtos de pastelaria (oo boios o o o o L o o
206] Chocolates, gomas, doces L 2 i o o i i
guloseimas
20.7] Snacks salgados (e pioo o o o o L o o
hombirguer, bafota frita, atc
20.8] Laticinios (e kite. quaio, iogurts O L& o o L o o
20.9) Bebidas wegetsis (oo “wite” do O O O O o O O
soj, Wit do améndog, atc
20.10] Mectares O O O L o O O
20.11] Refrigerantes com = sam gac o 2 i o o i i
2017 Vegetsis mo prato [(ec @ O O o O o O o
20.13) Sopa de legumes wegetais O ] O o o O O
20.14] Fruta fresca O L L] L] o L) L]
Legenda: X : vez ou vezes; < jgual ou menos do que; 2 @ igual ou mais do gue; “exc”: exemplofs)
21) Gostariamos agora de conhecer algumas opinices e atitudes suas em relagdo a alimentacdo
da sua crianga. Por favor, assinale a opgio que melhor se aplica no seu caso.
M0 mes [P O - el Preacups-me Prescupd-mé  Prescups-me
preccups T (i barimnts muito
21.1) Preocupa-me que 0 meu filo ooms demais [ 0 [ [ [
quardo n&o asts perto de mim.
21.2] Preocupa-me gus o mey filhe tenks gue fazer O Q0 [ ] (] O
diefa pars mamber um peso adequaco.
21.3] Preocupa-me que o mey filhe venhs & ter O o O O O
[PEso B mais.
21.4] Preocupa-me que o meu filho coma 9] ] o (9] 9]
demasizdos slimentes ricos em  aploar e
rebupodos, gomaos, gelodes, rafhiqerondes, boles
pastais, |
Z1.5] Preocupa-me que o0 meu filho come [ i [ [ [
demasizdos slimentos ricos em gordura e
hototes frites, outnos afimantos fritos, |
4
Contactos:

Elisabete Pinto - Tel.: 225 580 001 | e-mnil schpinto@ucp.pt
Carla Gongalves - Tel: 918 515 061 | e-mail: carlagliz@gmail.com

Sara Freitas - Tel.: 362 732 677 | e-mail: sara.correizfreitas@gmail.com
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21.6] Ofereco & criarca os seus alimentos preferidos
am ireca de um bom comportamenta.

1D

Discorso N0 concorda, Concorda
e parte nem discondo em parte
O O O

Concordao

21.7] 5e £u ndo crisntasse ou vigissse = alimentagdo
ds crisngs, ala comaris demasisdcs slimantas Rordos
ou agucarados & “tomido da picstica”).

O O O

21.8] A crianga tem que comer sempre hedo o qus
estiver no prata.

21.9] Tanho gue =star especialmente atentola) pam
Earantir gue & crianga come o suficiente.

21.10] S & crianga diz "eu nac terho foms", eu tento
de gualguer maneira fazer com que els coma.

21 11) 5= =u nBo orisntasse ou vigiasse & alimentacio
da rianga, £k COMEria MUto MERDs S0 que oaveria.

O O o O
of ©f O ©
Ol O O O

Ol O O O

21.12] Tem mogao da quantidsde de doces [
rebugados. peiados, Dolos, pastéis] que @ crianga
come?

Raramente s wezes

SEMpTE

Sempre

21.13) Tem noclo = quantidads de snocks saigsdos
fan: bototes fhitos, saigocimhos, Polookas] que a
crianga come”

21.14] Tem rogac da quantidade de alimentos muito
ricos =m gordure [gx; bototos [ntaos, smacks frtos
hoigchas) que a ciang come?

2

]
]
o

2

21.15) Com que frequenca & firme sobre o Que 3
crianga dewe comer?

21.16) Com gue frequenca & firme sobre quando 2
crisnga dews comer?

21.17] Com que frequencia = firme sobre o bocal onde
& crisnga dewe comer?

2148 Com que frequenca £ firme sobre @
guantidade qus & criance ceve comer?

21.19] Ewita ir Com & CTIENGE 8 CETES QW restRUrERtES
COem Comica nBo saudavel?

Z1.20) Evita comprar pulcesimas (ax rebupogos
gomas 0w choooioies | ou betaias fntas & IE'.'\-!'lll:-P-!'-!
Bl

O o O of o o

O O o O] O O
o O @ O O O
Ol O 9 O O O

O O O O O O

21.21) Nao compra alimentos que gosts parn Que a
crisnca ndo os comaT

=]

]
]
o

]

21.27) Ewita comer aimentos nao saudaveis quando
= Crimnga esta por perta T

o

o]
O
o

o

21.23) Evita comprar biscoitos & Dolos & kevl-los pars
cazat

D} Habitos de sono e atividade fisica

22) quantas horas a crianga dorme, & noite, durante os dias de semana?

|| horas |__|__| minutos

23) A crianca pratica algum desporto, além da aul

curriculares?

I 5im O Nao

Comtactos:

Elisabete Pinto - Tel.: 225 580001 | e-mail echpintoi@ucp.pt
Carla Gongzlves - Tel.: 918 515 061 | e-mail: carlagliz @ gmail.com
Sara Freitas - Tel.- 962 732 677 | e-mail: sara.comreizfreitas@gmail.com

a de educacio fisica incluida nas atividades

in



[1H

23.1) Sesim, indigue a(z) modalidade|s), bern como a quantidade de tempo semanal dedicado
a cada uma delas.

__|__|__| minutas, semana

__|__|__| minutos/ semana

| minutos/ semana

E) Percecdo da imagem corporal

24) Ma sua opinido, a sua crianga:
O Tem peso adequado para a altura e idade
O Tem peso a mais para a altura & idade
O Tem peso a menos para a altura e idade
O NZo sabe julgar

Por favor, aproveite o espago seguinte para fazer qualquer cbservagdo ou comentario, que considere
pertinente:

Obrigada pela sua colaboracdo.

Contactos:

Elizabete Pinto - Tel.: 225 580 001 | e-mail schpinto@ucp.pt

Carla Gongalves - Tell: 918 515 061 | e-mail: carlagliz@gmail.com

Sara Freitas - Tel.- 862 732 677 | e-mail: sara.correizfreitas @gmail.com
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Apéndice 10- Tabelas referentes ao trabalho de investigacao.

Tabela 3.1: Frequéncia de consumo de alguns alimentos ou grupos de alimentos.

2-6 1 <3
Grupos de >3 x/dia 2x/dia 1 x/dia Nunca
X/semana x/semana meses
alimentos n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%)
Cereais de ‘ s
equeno-almoco 00,0 0 (0,0 2(54 10 (27,0 4 (10,8
peq ¢ (0,0) (0,0) (5.4) (27,0) (10,8) (162)  (40.5)
acucarados
12
Pao branco 2(54) 78,9 14 (37,8) 1(2,7) 1(2,7) 0(0,0)
(32,4)
15
Pao escuro 0 (0,0) 000,00 6(16,2) 9(24,3) 5(13,5) 2(5,4)
(40.5)
P hocol 0 (0,0) 000,00 12,7 4(10,8) 5(13,5) = 14
aes com chocolate , , , ) )
(35,1)  (378)
Produtos de 0 (0,0) 00,00 0(0,0) 5(13,5) 11 (29,7) 12 ’
pastelaria ’ ’ ’ ’ T (324)  (243)
Chocolates, gomas, 13
0(0,0) 12,79 2(54) 16(43,2) 5(13.5) 0(0,0)
doces, guloseimas (35,1)
18
Snacks salgados 0 (0,0) 12,77 0(0,0) 4(10,8) 12 (32,4) 48.6) 2(54)
13
Lacticinios 6 (16,2) 35.1) 8(21,6) 8(21,6) 1(2,7) 000,00 12,7
31
Bebidas vegetais 1(2,7) 12,7y 12,7 3(8,1) 0 (0,0) 0(0,0) (83.8)
N 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0) 7 (20,0) 10 (28,6) 10 ’
éctares , ) , ) ,
(28,6) (20,0
Refrigerantes com 7 14
0 (0,0) 000,00 2(5,6) 6 (16,7) 7 (19,4)
e sem gas (19,4) (38,9)
Vegetais no prato 0 (0,0) 11 11 8(22,2) 1(2,8) 1(2,8) 4
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(30,6)  (30,6) (11,1)

17
Sopa de legumes  0(0,0) 3 (8,1) 45.9) 14(37,8)  0(0,00 1(2,7) 2(54)

13
Frua fresca 7(19,4) . 5(13,9)  8(222)  1(2,8) 1(28) 1(298)

b

Tabela 3.2: Relagdo entre o nivel de escolaridade materno e a frequéncia de consumo

alimentar.

Nivel de escolaridade materno

Alimentos
p P

Cereais acucarados -0,044 0,795
Pao branco 0,066 0,698
Pao escuro 0,021 0,904
Paes com chocolate -0,139 0,413
Produtos de pastelaria 0,100 0,555
Chocolates e outras guloseimas -0,126 0,459
Snacks salgados -0,242 0,149
Laticinios 0,018 0,915
Bebidas vegetais 0,138 0,416
Néctares 0,017 0,923
Refrigerantes 0,133 0,439
Horticolas no prato 0,418 0,011
Sopa 0,185 0,273
Fruta 0,066 0,701

Legenda: p — Coeficiente de correlagdo de Spearman; p — Valor de p.

101



Tabela 3.3: Relagdo entre o nivel de escolaridade materno e as praticas parentais de controlo

alimentar.

Nivel de escolaridade materno
Praticas parentais de controlo alimentar

P Valor de P
Preocupaciao com o peso -0,122 0,471
Restricao -0,173 0,306
Pressao para comer -0,403 0,013
Monitorizac¢ao -0,143 0,399
Controlo explicito 0,010 0,955
Controlo encoberto 0,072 0,676

Legenda: p — Coeficiente de correlagdo de Spearman; p — Valor de p.

Tabela 3.4: Relacdo entre as diversas dimensdes que compdem o CFQ.

Pressao
Dimensées do Preocupacio Controlo Controlo
Restricio para  Monitorizacao
CFQ com 0 peso explicito encoberto
comer
Preocupacio p 1,000 0,074 -0,086 0,051 -0,058 0,121
como peso p 0,662 0,614 0,762 0,733 0,475
p 1,000 -0,064 0,065 -0,140 0,016
Restricao
P 0,707 0,703 0,409 0,927
Pressao para p 1,000 -0,015 0,354 0,102
comer p 0,932 0,031 0,547
) 1,000 0,202 0,004
Monitorizacao
P 0,232 0,982
Controlo p 1,000 -0,088
explicito p 0,604
Controlo p 1,000
encoberto  p
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Legenda: p — Coeficiente de correlagdo de Spearman; p — Valor de p.

Tabela 3.5: Relacdo entre as diferentes praticas parentais de controlo alimentar e a

frequéncia de consumo.

Pressao
Preocupacio Controlo Controlo
Alimentos Restricdo para  Monitorizagcao
com 0 peso explicito encoberto
comer
Cereais p 0,031 0,121 -0,024 -0,143 -0,440 0,065
acucarados  valordep 0,856 0,474 0,889 0,400 0,006 0,708
p -0,056 -0,011 -0,246 -0,153 -0,194 -0,021
Pao branco
valor de p 0,742 0,947 0,143 0,366 0,250 0,903
p -0,017 0,400 0,073 0,019 0,378 -0,180
Pao escuro
valor de p 0,922 0,014 0,668 0,913 0,021 0,292
Paes com p 0,197 -0,028 0,156 -0,211 -0,103 0,459
chocolate valor de p 0,243 0,868 0,356 0,211 0,544 0,005
Produtos de p 0,037 0,010 -0,104 -0,010 -0,254 0,130
pastelaria valor de p 0,827 0,954 0,542 0,951 0,129 0,451
Chocolates e p 0,182 0,426 -0,130 -0,192 -0,410 0,080
outras
valor de p 0,281 0,009 0,442 0,256 0,012 0,642
guloseimas
Snacks p 0,096 0,150 0,067 0,295 0,133 0,166
salgados valor de p 0,573 0,376 0,694 0,077 0,431 0,334
p -0,037 -0,115 -0,067 0,019 0,001 0,049
Laticinios
valor de p 0,826 0,497 0,694 0,910 0,994 0,777
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Bebidas p -0,056 -0,205 0,174 -0,080 0,353 0,214
vegetais valor de p 0,744 0,223 0,303 0,636 0,032 0,211
p 0,054 0,223 -0,089 -0,014 0,291 0,183
Néctares
valor de p 0,759 0,199 0,612 0,934 0,089 0,301
p 0,099 0,206 0,130 -0,323 -0,180 0,119
Refrigerantes

valor de p 0,564 0,227 0,449 0,055 0,292 0,497
Vegetais no p -0,305 -0,160 -0,389 -0,025 0,007 -0,353
prato valor de p 0,070 0,351 0,019 0,884 0,968 0,037
S p -0,297 -0,076 0,047 0,125 0,280 0,069

opa
valor de p 0,074 0,657 0,785 0,461 0,093 0,690
p -0,134 0,219 -0,108 0,033 0,147 0,009

Fruta
valor de p 0,436 0,199 0,532 0,847 0,391 0,959

Legenda: p — Coeficiente de correlagdo de Spearman; p — Valor de p.

dia, em cada um dos niveis de cada dimensao do CFQ.

Tabela 3.6: Frequéncia de consumo de hortofruticolas igual ou superior a 5 vezes por

Dimensao do CFQ Consumo de horticolas > Sx/dia (%)
Nivel baixo 0,0
Preocupacio com o peso Nivel médio 55,6
Nivel elevado 44.4
Nivel baixo 0,0
Restri¢ao Nivel médio 55,6
Nivel elevado 44.4
Nivel baixo 55,6
Pressiio para comer Nivel médio 33,3
Nivel elevado 11,1
Nivel baixo 11,1
Monotorizaciao Nivel médio 11,1
Nivel elevado 77,8
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Nivel baixo 0,0

Controlo explicito Nivel médio 55,6
Nivel elevado 44.4

Nivel baixo 11,1

Controlo encoberto Nivel médio 66,7
Nivel elevado 22,2

Tabela 3.7: Frequéncia de consumo de alimentos de elevada densidade energética

igual ou superior a 1 vezes por dia, em cada um dos niveis de cada dimensao do CFQ.

Consumo de alimentos de elevada densidade

Dimensao do CFQ
energética > 1x/dia (%)

Nivel baixo 0,0
Preocupacio com o peso  Nivel médio 12,5
Nivel elevado 87,5
Nivel baixo 0,0
Restricao Nivel médio 75,0
Nivel elevado 25,0
Nivel baixo 0,0
Pressiao para comer Nivel médio 50,0
Nivel elevado 0,0
Nivel baixo 12,5
Monotorizacao Nivel médio 12,5
Nivel elevado 75,0
Nivel baixo 0,0
Controlo explicito Nivel médio 50,0
Nivel elevado 50,0
Nivel baixo 0,0
Controlo encoberto Nivel médio 37.5
Nivel elevado 62,5

105



Tabela 3.8: Relacdo entre as praticas parentais de controlo alimentar e o peso da crianga.

Praticas parentais de controlo alimentar

Z-Score do IMC

P P
Preocupacio com o peso 0,199 0,238
Restri¢ao -0,020 0,909
Pressao para comer 0,072 0,673
Monitorizac¢ao 0,183 0,280
Controlo explicito 0,222 0,187
Controlo encoberto 0,223 0,184

Legenda: p — Coeficiente de correlagdo de Spearman; p — Valor de p.

Tabela 3.9: Pontuagao média de cada dimensdo do CFQ de acordo com a percegdo parental

acerca do peso da crianca.

Tem peso adequado

Tem peso a mais

Dimensdes do CFQ Valor de p
média £ d.p. média £ d.p.

Preocupacio com o peso 35+1,0 39+0,8 0,379
Restricao 3,6,+0,7 3,5+0,5 0,862
Pressiao para comer 2,8+1,1 24+1,1 0,329
Monitorizac¢ao 4,3+0,6 4,0+£09 0,546
Controlo explicito 3,7+0,6 4,1+£0,7 0,218
Controlo encoberto 33+0,8 3,60,7 0,349
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Tabela 3.10: Anélise entre a percecdo do cuidador sobre o peso da crianga e a caracterizagao

do estado nutricional da crianca.

Percecao do cuidador sobre o peso da crianca

Tem peso Tem peso a Tem peso a
Estado nutricional Nao sabe julgar
adequado mais menos
n (%)
n (%) n (%) n (%)
Pré-obesidade 0 (0,0%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Obesidade 6 (27,3%) 16 (72,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Obesidade grave 0 (0,0%) 13 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
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Apéndice 11- Figura referente ao trabalho de investigacao.

80,0
70,3 73,0
70,0 622
59,5 ,
60,0
48,6
50,0 432
40,0 35,0
29,7
30,0
21,6
20,0
10,0 5,4 8,1 5,4
. 0,0 0,0 2,7
0.0 [ | ! [ | ! [
9,  Preocupacdo com o Pressdo para comer Resticao Monitorizacao Controlo explicito Controlo encoberto

peso

M Nievel baixo ™ Nivel médio B Nivel elevado

Figura 3.1: Proporgdes das pontuagdes médias de cada dimensao do CFQ.
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Anexos

Anexo 1- Certificado de participagdo no curso “Antropometria Nivel I” pela ISAK.

wmhrﬂeﬁhmﬂm

This is to certifv that

Sara Isabel Correia Freitas

has attended an training course at the

and has met all requirements for accreditation as a

Level One Anthropometrist

(Technician - Restricted profile)

Accraditation valid until
3112027
,ngx £
- =2
_/./
"L Marfell-Jones Prafessor Francisco Esparsa-Ros
President IN4AE Secretary-General INAE
ISA#
e T T
Tha Intemainrsl Soolety for the
A o T il S Bl Pl MG ela Tty

Cartificate 2538140007 740112366, Printed on 00032023
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Anexo 2- Certificado de participacdo no curso “Nutricdo Comportamental na Infancia” do

Instituto Nutrigdo Comportamental.

Instituto lNutricao Comportamental

CERTIFICADO

SARA FREITAS

concluiu o curso Nutrigao Comportamental na
Infancia com duracao de 3 horas.

PROF* DR®* MARLE ALVARENGA SARA FREITAS
y 2503-2023
25-03-2023

' y Nutricdo Comportamental

Anexo 3- Certificado de participacdo na “XXXV Reunido anual da Sociedade Portuguesa de

Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica”.

CERTIFICADO W

\p )
E

B LEE

oo fredloi

Participou na XXXV REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE
GASTRENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA E NUTRIGAO PEDIATRICA, realizada de
9 a 10 de margo de 2023, no Centro de Congressos do VidaMar Resort Hotel,

no Funchal - Madeira.

[
flt

/ —

e
Dra.'Rute Gongalves
Presidente da Comiss&o Organizadora
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Anexo 4- Certificado de participagdo no “XX Encontro de Nutricdo e Alimentacdo” da

Associagdo Nacional de Estudantes de Nutrigao.

CERTIFICADO DE PARTICIPAQZ\O

Certifica-se, para os devidos efeitos, que

Sara Freitas

com CC n.° 15087020 esteve presente no 10.° Encontro de Nutri¢do e
Alimentacdo, que decorreu nos dias 25 e 26 de margo de 2023

A Presidente da Direg@o da ANEN, 10 —
/s ; ENCONTRO

4 -
ASSOCIACAO NACIONAL DE

ESTUDANTES DE NUTRIGAO e Fa= Pinto)
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