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Resumo

Introducdo: Habitos ndo saudaveis na fase periconcecional, como fumar, consumo de
alcool, desnutri¢cao ou sobre-nutricdo, podem afetar negativamente o desenvolvimento do
feto. A obesidade materna aumenta o risco de complicagdes como pré-eclampsia, diabetes
gestacional e obesidade infantil. Além disso, uma alimentacdo inadequada pode
comprometer a saide oral, nomeadamente a deficiéncia de vitamina D, pode levar a
defeitos do esmalte e a um maior risco de lesdes de cérie dentaria. Objetivos: Avaliar o
conhecimento das gravidas e/ou maes com filhos até aos dois anos sobre a alimenta¢do
durante os primeiros 1000 dias de vida do bebé. Procurou-se compreender se estas
mulheres reconhecem os cuidados alimentares necessarios, o impacto da dieta no
desenvolvimento do bebé e a importincia da amamentagdo. Pretendeu-se igualmente
analisar o0 modo como o tema ¢ abordado pelos profissionais de saude durante o
acompanhamento pré e pds-natal. Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal
realizado através de dois questiondrios realizados online: um destinado a gravidas e/ou
maes com filhos até 2 anos e outro a profissionais de saide, ambos residentes em Italia.
A amostra foi de conveniéncia. A metodologia incluiu também uma pesquisa
sistematizada da literatura em diversas bases de dados, de artigos publicados nos ultimos
cinco anos. Resultados: Foram incluidas 73 mulheres e 106 profissionais. Identificou-se
uma maior percentagem de amamentacdo em criangas que nasceram por parto eutocico
ndo instrumentado. A prematuridade associa-se a uma menor duragdo da amamentagao.
As preferéncias alimentares maternas influenciam os habitos do filho. Maes com mais
filhos apresentam uma maior consciéncia nutricional. Os profissionais de saude
demonstram uma participacdo desigual na educagdo alimentar, com menor envolvimento
dos higienistas orais e dos médicos dentistas. Conclusdes: E necessaria formagio
multidisciplinar obrigatoria para os profissionais de saude materno-infantis, assim como
campanhas de sensibilizagdo e as consultas comunitarias devem ser reforcadas. Estas
acdes promovem um acompanhamento desde cedo, melhorando os comportamentos
alimentares desde a gestagao.

Palavras-chaves: Primeiros 1000 dias, dieta, nutrigao.
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Abstract

Introduction: Unhealthy habits in the periconceptional phase of pregnancy, such as
smoking, alcohol consumption, undernutrition or overnutrition, can negatively affect the
development of the fetus. Maternal obesity increases the risk of complications such as
pre-eclampsia, gestational diabetes, and childhood obesity. In addition, inadequate
nutrition can compromise oral health, namely vitamin D deficiency, which can lead to
enamel defects and an increased risk of dental caries lesions. Objectives: Evaluate the
knowledge of pregnant women and/or mothers with children up to two years old about
nutrition during the first 1000 days of the baby's life. It sought to understand whether
these women recognize the necessary dietary care, the impact of diet on the baby's
development, and the importance of breastfeeding. It also aimed to analyze how the topic
is addressed by health professionals during prenatal and postnatal care. Material and
Methods: This is a cross-sectional study carried out through two online questionnaires:
one aimed at pregnant women and/or mothers with children up to 2 years old and another
at health professionals, both residing in Italy. The sample was of convenience. The
methodology also included a systematic literature review in various databases, of articles
published in the last five years. Results: A total of 73 women and 106 professionals were
included. A higher percentage of breastfeeding was identified in children born by non-
instrumental eutocic delivery. Prematurity is associated with a shorter duration of
breastfeeding. Maternal food preferences influence the child's habits. Mothers with more
children show greater nutritional awareness. Health professionals demonstrate unequal
participation in food education, with less involvement from oral hygienists and dentists.
Conclusions: Mandatory multidisciplinary training for maternals and children health
professionals is necessary, as well as awareness campaigns, and community consultations
should be reinforced. These actions promote early monitoring, improving dietary
behaviors from pregnancy onward.

Keywords: First 1000 days, diet, nutrition
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Conhecimento da importancia da dieta nos primeiros 1000 dias de vida, em Italia — estudo trasversal

1. Introducio

A dieta e o estilo de vida da mulher antes e durante a gravidez, bem como durante o
periodo de amamentacao, sdo fatores determinantes para a saide e o desenvolvimento da

crianga (Billeaud et al., 2021).

O aumento de peso ou uma ingestdo alimentar inadequada durante a gestacdo afetam
negativamente o ambiente uterino, aumentando o risco de diabetes gestacional e de parto
prematuro (Kracht et al., 2024). A alimenta¢do da mae influencia, também a variabilidade
do microbioma intestinal materno e o desenvolvimento do microbioma do recém-nascido.
Por exemplo, o consumo de bebidas com adogantes artificiais estd associado a um maior
risco de obesidade infantil. Além disso, durante a gravidez, podem surgir complicagdes
de saude que evidenciam um possivel contributo do microbioma intestinal em
determinadas patologias, podendo levar ao aborto, ao parto prematuro, ao atraso de
crescimento do feto ou até mesmo colocar em risco a vida da mae (Comtet-Marre et al.,
2024). E, portanto, fundamental prevenir tanto o baixo como o elevado peso ao

nascimento.

Tendo em conta estas evidéncias a Organiza¢cdo Mundial da Satde promoveu a iniciativa
“Os primeiros 1000 dias”, definida como uma “janela de oportunidade” essencial para
intervir nas condi¢des que influenciam o crescimento e o desenvolvimento da crianca,

desde a fase pré-natal até aos primeiros dois anos de vida (Likhar & Patil, 2022).

A malnutrigdo, tanto em termos de macronutrientes como de micronutrientes, pode alterar
o metabolismo e comprometer o desenvolvimento fisico e cognitivo (Panzeri et al., 2024).
O sistema imunitario do recém-nascido desenvolve-se através de uma estreita interagcdo
entre a mae, a placenta e o feto. Estas trocas influenciam a possibilidade da crianca
desenvolver ou ndo alergias no futuro, também os fatores genéticos e ambientais

desempenham um papel importante neste processo (Warner & Warner, 2022).

As maes que receberam cuidados pré-natais de um profissional de satide e realizaram pelo
menos quatro consultas pré-natais apresentaram uma redugao significativa na prevaléncia
do atraso do crescimento do seu recém-nascido. Estes resultados evidenciam como as
intervengodes educativas prestadas pelos servicos de satide podem ter um impacto positivo
na saude e no crescimento do bebé (Aramico et al., 2020). Nao se pode deixar de ressaltar

a importancia que a amamenta¢do desempenha como papel fundamental, fator protetor,
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contra a obesidade e as doencas cardiometabdlicas (Anales Venezolanos de Nutricion,

2022).

Esté na base deste estudo de investigagdo o interesse pela odontopediatria e pela nutricao,
e por como um profissional de satide poder fazer a diferenga, acompanhando a mae com
informagao/orientagdes adequadas ao longo dos primeiros 1000 dias de vida de uma
crianca. Este trabalho ¢ um seguimento de um estudo anteriormente realizado em Portugal
e em Franca e tem como objetivo, por um lado identificar a informagao/orientacdo dada
pelos profissionais de saude as gravidas/maes sobre dieta, e por outro, avaliar os hébitos
e os cuidados dietéticos desde a gravidez até aos primeiros dois anos de idade do bebé,

ambos através de dois questionarios realizados online.
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2. Material e Métodos
Estratégia de pesquisa

Foi efetuada uma pesquisa sistematizada nas bases de dados electronicas Pubmed, Wiley,
Cochrane, Web of science, B-on, Ebsco, Bvs, em fevereiro de 2025. Foram utilizadas as
palavras chaves first 1000 days, diet e nutrition combinadas atraves do marcador
booleano AND: “(first 1000 days) AND (diet) AND (nutrition)”. Foi colocado como
limite temporal artigos publicados nos ultimos 5 anos e nao foi feito qualquer limite de

idioma.

Resultados da pesquisa bibliografica

A partir dos termos de pesquisa usados foram identificados 213 artigos potencialmente
relevantes (Pubmed: 17, Wiley:7, Cochrane: 45, Web of Science: 29, B-on: 67, Ebsco: 23
e Bvs: 25).

Inicialmente, foram eliminados os artigos duplicados, resultando em 129 artigos. Foram
excluidos 62 artigos pelo titulo, pois ndo se referiam ao tema em questao. Posteriormente,
foi realizada a leitura do abstract, tendo sido eliminados 3 artigos pela idade, 3 artigos
pela data de publicacdo (antes de 2020), 13 artigos sobre desnutri¢cido relacionada com
problemas econémicos em paises subdesenvolvidos, 1 artigo sobre cancro infantil, 1
artigo sobre inseguranca alimentar, 1 artigo sobre desnutrigdo, 2 artigos sobre peixe
desidratado, 1 artigo sobre administracdo nutricional endovenosa, 18 artigos foram
excluidos da analise por ndo serem diretamente pertinentes ao tema da tese, 14 artigos

por nao ter sido possivel o acesso. No final, foram considerados 10 artigos.

Critérios de inclusio e exclusio, selecio dos artigos

Foram incluidos estudos realizados em humanos com idades até aosl8 anos. Foram
excluidos os artigos que ndo estavam relacionados com o tema ou pela idade, artigos
publicados antes do 2020, artigos que envolviam subnutri¢do associada a problemas
econdmicos, artigos sobre o cancro infantil, artigos sobre peixe desidratado, artigos sobre
insegurancga alimentar, desnutricdo ou criangas alimentadas por via endovenosa e artigos

sem acesso completo.
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Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo transversal, através de dois questiondrios realizados online
aplicados a residentes em Italia. Um questionario foi realizado para recolha de informagao
sobre gravidas ou maes de criangas até 2 anos de idade e o segundo questiondrio foi
realizado para recolha de informagdo referente aos profissionais de saude que

consultassem a mesma populagdo alvo.

Amostra

A amostra foi de conveniéncia constituida por 73 maes e 106 profissionais de satide que

cumpriram os critérios de inclusdo.

Critérios de Inclusao e Exclusao
Critérios de inclusao

- responsaveis maiores de idade;

- gravidas ou mulheres com filhos até 2 anos de idade;

- profissionais de satde que consultem gravidas ou mulheres com filhos até 2 anos de
1dade;

- Residentes/trabalhadores em Italia.
Critérios de exclusao

- Estudos realizados em mulheres ou criangas com restri¢des alimentares.

Instrumento e Recolha dos dados

Foram utilizados os contactos disponiveis nas redes sociais como: Whatsapp, Facebook
e Instagram, bem como da rede de contactos de maes ou dos outros profissionais de satde.
A cada participante foi enviado um /ink de acesso ao respetivo questiondrio para possivel
participag@o no estudo. Os dados foram recolhidos através da realizagdo dos questionarios
online (Anexo A, Anexo B, respetivamente), entre os meses de janeiro 2025 e margo
2025, aplicado apods obter o parecer positivo da Comissdo de Etica da Universidade

Fernando Pessoa (Anexo C). Cada participante apoés ter conhecimento do ambito e
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objetivos propostos pelo estudo, deu o seu Assentimento Informado (Anexo D, Anexo E)

antes de iniciar o preenchimento do respetivo questiondrio.

Tratamento Estatistico dos dados

Posteriormente a recolha da informacao foi feito o tratamento estatistico da informacgao
obtida a partir dos questiondrios através da criagdo de uma base de dados e utilizando o

software IBM" Statistics SPSS, vs 30.0 (IBM SPSS Statistics, 2024).
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3. Resultados

3.1 Resultados dos questionarios dirigidos as maes
As informagdes desta topico 3.1 podem ser consultadas no Apendice A — c.f. Tabela 1.
Caracterizacao da amostra

A amostra das maes (n=73) revelou uma distribuicao etaria com predominancia no grupo
dos 31 aos 39 anos (52,1%), seguido pelas mulheres entre 22 e 30 anos (28,8%) e pelas
que se encontravam entre os 40 e os 48 anos (19,2%). A maioria das participantes eram
maes com um filho (75,3%); 17,8% gravidas e 1,4% maes com mais de um filho. A maior
parte dos bebés tinha entre 17 e 24 meses (47,5%), seguidos por 27,1% com idades entre

0s 9 e 0s 16 meses, € 25,4% com menos de 8 meses.
Habitos nutricionais

Quanto ao aconselhamento nutricional durante a gravidez, 68,5% afirmaram té-lo
recebido. Os ginecologistas destacaram-se como os principais responsaveis por este
aconselhamento (37,7%), seguindo-se os obstetras (21,7%) e os pediatras (20,3%). Este
acompanhamento verificou-se sobretudo no primeiro trimestre (62%). Os motivos mais
frequentemente associados ao aconselhamento foram relacionados com a alimenta¢do
(42,5%) e com o peso (24,7%). Relativamente a suplementa¢do nutricional, 77,8% das
mulheres indicaram ter feito suplementos, sendo o 4cido folico (23,2%) o mais

mencionado, seguido do ferro (18,6%) e do magnésio (10,9%).

Os enjoos alimentares foram referidos por 51,4% das participantes; dentre estas, 31,8%
relataram que os filhos ndo partilham dessas preferéncias alimentares e 45,5% disseram
que os filhos ndo experimentaram tais alimentos. Quanto aos desejos alimentares, 60,3%
das mulheres relataram té-los sentido; destas, 41,7% notaram que os filhos apreciavam os
mesmos alimentos, 31,3% indicaram que os filhos ndo os experimentaram. Em relacdo as
privagdes alimentares, 94,5% das mulheres admitiram ter-se privado de algum alimento

e 47,1% afirmaram os filhos ndo os experimentaram.
Parto, amamentacio, introdu¢ao de novos alimentos

No que respeita a perce¢do do impacto da alimentacdo durante a gravidez, 78,1% das
mulheres reconheceram a sua influéncia no desenvolvimento do bebé. Relativamente ao
tipo de parto, 62,3% referiram ter tido um parto eutocico sem forceps, 31,1% cesariana,

e 6,6% parto eutdcico com forceps. Apenas 6,6% tiveram um parto prematuro.
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A amamentacao foi referida por 88,5% das maes, tendo uma dura¢do mais comum entre
1 e 7 meses (48,1%), seguida de 8 a 15 meses (31,5%) e de 16 a 24 meses (20,4%). O
recurso ao leite de formula foi assinalado por 44,3% das participantes, sendo que entre
estas, 66,7% iniciaram a sua utiliza¢ao entre o nascimento e os 2 meses de idade. Quanto
a duracdo da suplementacdo com leite de formula, observou-se uma distribuicdo

homogénea entre os periodos de 2 a 7 meses (40,7%) e de 8 a 16 meses (40,7%).

A introducao de novos alimentos além do leite deu-se, maioritariamente, entre os 5 ¢ 6
meses de idade (85,2%). A aceitacdo desses alimentos foi considerada facil por 86,9%
das maes, destacando-se a preferéncia por alimentos solidos (45,9%), seguindo-se os

pastosos (27,9%) e os liquidos (26,2%).

Por ultimo, apenas uma reduzida parte das maes (1,6%) seguia uma dieta vegetariana ou
vegana, coincidindo com a mesma propor¢do de bebés que seguiam esse tipo de

alimentacao.

3.2 Resultados dos questionarios dirigidos aos profissionais de saude

As informagdes desta topico 3.2 podem ser consultadas no Apendice B — c.f. Tabela 2.
Caracterizacao da amostra

A amostra dos profissionais de saude (n=106) revelou uma predominancia de individuos
com idades entre os 23 e 0s 39 anos (62,3%), seguido dos grupos etarios entre 40-56 anos
(24,5%) e 57-73 anos (13,2%). Em termos de profissdo, observou-se uma prevaléncia
significativa de higienistas orais (47,2%), seguidos por dentistas (16,0%), obstetras

(12,3%), nutricionistas (4,7%) e ginecologistas (3,8%).
Aconselhamento nutricional e amamentacao

A maioria (79,2%) dos profissionais afirmou atender gravidas, contudo, apenas 45,3%
referiram dar aconselhamento nutricional durante a consulta. Este aconselhamento é
prestado de forma relativamente equilibrada ao longo dos trés trimestres: 36,5% no
primeiro, 32,3% no segundo e 31,3% no terceiro trimestre. Para 42,5% dos profissionais,

o pedido de aconselhamento foi iniciativa da propria gravida.

Relativamente aos motivos para o aconselhamento nutricional, 60,0% indicaram
preocupacdes expressas pelas gravidas, 51,1% referiram questdes relacionadas com a

alimentagdo e 37,8% com o peso. Apenas 11,1% mencionaram outros motivos.
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No que diz respeito a amamentagdo, 35,8% dos profissionais afirmaram fazer
aconselhamento nesta area. Destes, 89,5% aconselham uma alimentagdo variada as maes
que amamentam, enquanto 10,5% ndo o faziam. Sobre o interesse das maes pelas
vantagens da amamentagdo, apenas 33,0% dos profissionais afirmaram serem
questionados sobre este tema, ao passo que 67,0% nunca foram interpelados nesse

sentido.

Em relacdo a assisténcia a bebés/criangas, 51,9% dos profissionais referiram dar este tipo
de cuidados. Quando questionados sobre a percecdo de que bebés amamentados t€m
maior predisposicdo para aceitar uma variedade de alimentos, 9,1% responderam
afirmativamente, 20,0% negativamente e 70,9% afirmaram nao saber. Quanto a aceita¢do
de alimentos com consisténcia mais dura, 12,7% observaram essa tendéncia, 16,4% nao

a confirmaram e novamente, 70,9% dos profissionais ndo souberam responder.

3.3 Resultados de associacao entre variaveis relativas as maes

Foram realizadas diversas correlacdes com o objetivo de explorar possiveis correlagdes

entre variaveis relevantes no ambito da alimentacdo infantil e praticas maternas.
Tipo de suplemento e tipo de parto

Identificou-se uma correlagdo entre o tipo de suplemento alimentar ingerido durante a
gravidez e o tipo de parto (teste de qui’; p=0,031). O resultado sugere que determinados
padrdes de suplementagdo podem estar relacionados ao tipo de parto. Maes que tomavam
uma combinacdo mais variada de suplementos tenderam a ter partos eutdcicos sem
interven¢do. Fazendo um andlise de associagdo entre a combinagdo da suplementac¢do
mais frequente que foi Acido folico e Ferro e o tipo de parto, ndo resultou existir um
associacao (p=0,875) porque dos 48 casos validos, das 16 mulheres que tomaram, 32,1%
tiveram parto normal sem forceps, 25% com forceps, 37,5% tiveram cesariana (c.f. Tabela

3).
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Tabela 3
Teste associativo de Qui-Quadrado entre Tipo de parto e combinagdo da suplementagdo

de Acido folico e Ferro

Tipo de parto
Eutocico Eutocico Cesariana Total
sem forceps com forceps
S6 um n 9 1 6 16
suplemento % 32,1% 25,0% 37,5%  33,3%
ou outras
Suplemento combinagoes
’ n 19, 3. 10, 32
Acido %  67.9% 75,0% 62,5%  66,7%
folicot+Ferro
Total 28 4 16 48

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em Tipo de parto

Motivacao para aconselhamento e o proprio aconselhamento

Foi observada uma forte associagdo entre a motivacdo apresentada pela mae (como
preocupagdes com peso e alimentagio) e o aconselhamento nutricional (teste de qui’;
p<0,001).

As maes que procuraram aconselhamento demonstraram uma maior variedade de

2 <6 9 ¢

motivacdes, incluindo “peso”, “preocupagdo”, “outro” e categorias combinadas.

Tipologia da miae e conhecimento sobre a influéncia da alimentacio no

desenvolvimento da crianca

As maes com filhos apresentaram um nivel de conhecimento mais elevado comparado as

gravidas (p<0,001), reforcando a importancia da experiéncia na consciéncia alimentar.

O grupo de maes com um filho foi o que mais mostrou conhecer a relagdo entre
alimentacdo e desenvolvimento (n=51 de 55). J4 no grupo das gravidas sem filhos prévios,
12 de 13 mulheres declararam “ndo saber” ou escolheram a op¢do “ndo e ainda estou na
minha primeira gravidez”, indicando uma lacuna de conhecimento num primeiro ciclo

gestacional (c.f. Tabela 4).

10
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Tabela 4

Teste associativo de Qui-Quadrado entre Tipo da mae e conhecimento sobre a influéncia

da alimentac¢do no desenvolvimento da crianca

Conhecimento sobre a influéncia da alimentac¢ao no
desenvolvimento da crianca

Nao Sim Nao e ainda estou na

1.? gravidez

Tipologia da n % n % n %

mae

Gravida 0 0,0% 1 7,7% 12 92,3%

Mae 1 filho 4 7,3% 51 92,7% 0 0,0%

Maie + de 1 filho 0 0,0% 1 100% 0 0,0%

Gravidae + 1 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0%

filho

Total 4 5,5% 57 78,1% 12 16,4%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em Conhecimento sobre a influéncia da alimentagdo
no desenvolvimento da crianga

Tipologia da mae e idade da introducio alimentar

Tabela 5

Teste associativo entre Tipologia da mde e idade de introducdo alimentar

Idade (meses) da introduciao alimentar

Tipologia mae n

Valido Omisso Média Mediana DesvioPadrio
Gravida 1 12 6,00 6,00
Maie 1 filho 55 0 5,80 6,00 0,85
Mae + de 1 filho 1 0 5,00 5,00
Gravida e +1 filho 4 0 5,75 4,50 2,87

No que diz respeito a idade de introducdo alimentar, observou-se que as maes com um
unico filho (n=55) introduziram os alimentos, em média (desvio padrio), aos 5,8 (0,85)
meses, com uma mediana de 6 meses. Nos restantes grupos, o nimero de participantes

foi muito reduzido, ndo permitindo generalizagdes (c.f. Tabela 5).

11
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Nauseas alimentares, Desejos alimentares na gravidez, Privacdo alimentar materna

em relagcio ao gosto alimentar do filho

Verificou-se uma associagdo significativa entre maes que experienciaram nauseas € 0O
gosto alimentar do filho (teste de qui’; p=0,002).

Entre as maes que relataram nduseas, os filhos apresentaram mais frequentemente
respostas como ‘“ndo gostou” ou “ndo experimentou” o alimento envolvido, foi
encontrada correlagdo entre os desejos alimentares maternos e os gostos dos filhos (teste
de qui*; p=0,002).

A privacdo de certos alimentos durante a gravidez ndo esteve significativamente

associada as preferéncias alimentares dos filhos (teste de qui’; p=0,217).
Parto prematuro e duracio da amamentagio

Tabela 6

Associagdo entre o parto prematuro e a dura¢do da amamentagdo

Parto prematuro n Duracdo amamentacio
Valido Omisso Média Mediana Desvio Padrao

0 12
Nao 51 6 9,69 9,00 6,73
Sim 3 1 533 4,00 2,31

Entre as maes que tiveram parto prematuro (n=3), a duracdo média (desvio padrao) da
amamenta¢do foi nos 5,33 meses (2,31), com uma mediana de 4 meses, face aos 9,69

meses (6,73) das maes com parto a termo (n=51) (c.f. Tabela 6).
Tipologia de parto e duracio da amamentagio

Tabela 7

Teste associativo entre tipologia de parto e durag¢do da amamentagdo

Tipologia parto n Duracio amamentacio

Valido Omisso Média Mediana Desvio Padrao
0 12

Eutécico sem 36 2 9,67 8,50 6,53

forceps

Eutécico com 4 0 8,00 6,50 8,45

forceps

Cesariana 14 5 9,29 8,00 6,83

12
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Apesar de pequenas diferengas nas médias, os valores de duracdo da amamentagdo

revelam tendéncias semelhantes entre os grupos, e de facto ndo sdo significativamente

diferentes (test t, p=0,856 para comparagao de parto eutdcico sem forceps com cesariana),

com uma ligeira reducdo nos casos com forceps (c.f. Tabela 7).

Amamentacio e Tipologia de parto

Tabela 8

Teste associativo de Qui-Quadrado entre amamentagdo e tipologia de parto

Amamentacio
Nao Sim Total
Eutécico sem n 2 36 38
foreeps % 28,6% 66,7% 62,3%
Tipologia de }fEél;t(')cico com n 0 4 4
parto ceps % 0,0% 7,4% 6,6%
Cesariana n 5. 14, 19
% 71,4% 25,9% 31,1%
Total n 7 54 61
% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em Amamentagao. a,b- letras diferentes indicam

diferengas significativas

Houve associagdo entre o tipo de parto e a amamentacao (p=0,048). Partos eutocicos sem

forceps apresentaram uma maior relagdo com a amamentacdo em comparagdo com oS

partos por cesariana. Isto indica que o tipo de parto cesariana estd associado a maior

frequéncia das maes que afirmam ndo amamentar (c.f. Tabela 8).

Aceitacao de novos alimentos e consisténcia alimentar

Verificou-se uma correlacdo entre a aceitacdo de novos alimentos e a consisténcia

alimentar (p=0,043). As criangas que aceitavam novos alimentos apresentaram, também

uma maior aceitacao de alimentos sélidos e pastosa (c.f. Tabela 9).

13
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Tabela 9

Teste associativo de Qui-Quadrado entre aceita¢do de novos alimentos e consisténcia

alimentar

Consisténcia alimentar
Pastosa Liquida Sélida Total
Nao n 1 5 2 8
L. . % 5,9% 31,3% 7.1% 13,1%
Aceitacdo de novos alimentos Sim n 16 11 26 53
% 94,1% 68,.8% 92,9%  86,9%
Total n 17 16 28 61

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em Consisténcia alimentar

Amamentacio e aceitacao de novos alimentos

Tabela 10

Teste associativo de Qui-Quadrado entre amamentagdo e aceitagdo de novos alimentos

Aceitacio de novos alimentos

Nao Sim Total

Nao n 1 6 7

Amamentagcio % 12,5% 11,3% 11,5%
Sim n 7 47 54

% 87,5% 88,7% 88,5%

Total n 8 53 61

% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em aceitagdo de novos alimentos

Apesar da tendéncia observada, ndo foi encontrada uma associacdo estatistica
significativa entre a amamentacao e a aceitagdo de novos alimentos (p=0,922).

Embora a maioria das criangas que foram amamentadas tenha aceitado o novo alimento
(n=47 de 54), também se observa aceitacdo entre aquelas que ndo foram amamentadas

(n=6 de 7) (c.f. Tabela 10).
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Amamentacio e consisténcia alimentar preferida

Nao houve relagdo estatisticamente significativa entre a amamentagdo e o tipo de
consisténcia mais aceite pelos bebés (p=0,503). Entre as criangas amamentadas, houve
uma preferéncia relativamente maior pela consisténcia solida (n=25 de 54), enquanto nas
ndo amamentadas a distribuicdo foi mais equilibrada entre pastosa, liquida e solida.
Apesar desta diferenga aparente, ela ndo foi suficiente para indicar uma relacdo

estatisticamente relevante (c.f. Tabela 11).

Tabela 11
Teste associativo de Qui-Quadrado entre amamentac¢do e consisténcia alimentar
preferida
Consisténcia alimentar preferida
Pastosa Liquida Solida Total
Nao n 1 3 3 7
. % 5,9% 18,8% 10,7% 11,5%
Amamentacio
Sim n 16 13 25 54
% 94,1% 81,3% 89,3% 88,5%
Total n 17 16 28 61
%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em Consisténcia alimentar preferida

Amamentacio e aconselhamento nutricional

Tabela 12

Teste associativo de Qui-Quadrado entre amamentagdo e aconselhamento nutricional

Aconselhamento nutricional

Nao Sim Total

Nao n 1 6 7

Amamentacao % 5,3% 14,3% 11,5%
Sim n 18 36 54

% 94,7% 85,7% 88,5%

Total n 19 42 61

% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em aconselhamento nutricional
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Nao foi observada uma associacdo estatisticamente significativa entre a amamentacao e

o aconselhamento nutricional (p=0,306). Isso sugere que, nesta amostra, a rece¢ao de

conselhos nutricionais ndo influenciou decisivamente a decisdo ou capacidade de

amamentar (c.f. Tabela 12).

3.4 Resultados de associacdo entre variaveis relativas aos profissionais de satude

Foram realizadas diversas correlagdes com o objetivo de identificar possiveis relagdes

entre varidveis sociodemograficas e profissionais, no contexto do acompanhamento de

gravidas. O foco principal recaiu sobre temas como a alimentac¢do, a amamentagdo e o

tipo de aconselhamento prestado. Através da aplicacao do teste do qui-quadrado (?), foi

possivel avaliar se as associacdes observadas entre varidveis como profissdo, idade,

visitas, e motivos de procura de aconselhamento apresentam relevancia estatistica.

Profissionais de saude e aconselhamento nutricional ou sobre amamentacao

Tabela 13

Teste associativo de Qui-Quadrado entre Profissionais de saude e aconselhamento

nutricional

Aconselhamento nutricional
Nao Sim Total
n 2 2 4
Ginecologista o 3,4% 4.2% 3,8%
n 29 21 50
Higienista oral o 50,0% 43,8% 47,2%
n 1, 12, 13

Obstetra

Profissio % 1,7% 25,0% 12,3%
n 1 4 5
Nutricionista ' 1,7% 8,3% 4,7%
n 14, 3p 17
Dentista % 24,1% 6,3% 16,0%
n 11 6 17
Outro % 19,0% 12,5% 16,0%
Total n 58 48 106
% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. Frequéncias absolutas (n) ¢ percentagens (%) em aconselhamento nutricional. a,b- letras diferentes

indicam diferencas significativas
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Foi observada uma associac¢do significativa entre a profissdo dos profissionais de saude e
o aconselhamento nutricional (p=0,001). Este resultado demonstra que a probabilidade
de um profissional oferecer este tipo de orientagdo depende significativamente da sua area
de formagdo e atuagdo. E estranhamente existe 1 nutricionisya que ndo faz

aconselhamento nutricional (c.f. Tabela 13).

Tabela 14

Teste associativo de Qui-Quadrado entre Profissionais de saude e aconselhamento sobre

amamentagcdo
Aconselhamento sobre amamentacao
Nao Sim Total
n 3 1 4
Ginecologista % 4’4% 2,6% 3 8%
n 42, 8y 50
Higienista oral % 61,8% 21’1% 47’2%
n 0, 13, 13
Profissio  C0Stelrd % 0,0% 34,.2% 12,3%
n 1, 4 5
Nutricionista % 1’5% 10’5% 4 7%
n 13 4 17
Dentista % 19,1% 10,5% 16,0%
n 9 8 17
Outro % 13,2% 21,1% 16,0%
Total n 68 38 106
% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em aconselhamento sobre amamentagao. a,b- letras
diferentes indicam diferencas significativas

A profissao mostrou também uma associacao altamente significativa com a prestagcdo de
conselhos sobre amamentacdo (p<0,001). Esta associagdo sugere que o profissional de
satde influencia diretamente o envolvimento com esta pratica educativa essencial no
acompanhamento pré-natal de nutricdo (mais o obstetra e menos o dentista) (c.f. Tabela

14).
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Profissao e pedido de conselhos nutricionais pelas gravidas

Os resultados demonstraram que a profissdo do profissional de saude est4 relacionada
com a frequéncia com que as gravidas pedem conselhos nutricionais (p<0,001) (c.f.

Tabela 15).

Tabela 15

Teste associativo de Qui-Quadrado entre profissdo e pedido de conselhos pelas gravidas

Pedido de conselhos nutricionais pelas gravidas

Nao Sim Total

n 3 1 4

Ginecologista % 4,9% 2,2% 3,8%

n 36, 14, 50

Higienista oral % 59,0% 31,1% 47,2%

n 1, 12, 13

~  Obstetra % 1,6% 26,7% 12,3%
Profissao

n 1 4 5

Nutricionista % 1,6% 8,9% 4,7%

n 16, 1, 17

Dentista % 26,2% 2.2% 16,0%

n 4, 13, 17

Outro % 6,6% 28,9% 16,0%

Total n 61 45 106

% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em Pedido de conselhos nutricionais pelas gravidas.
a,b- letras diferentes indicam diferencas significativas

Profissao e solicitacio de informacao sobre as vantagens da amamentacao

A associacdo entre o tipo de profissional de saude e o facto das gravidas pedirem
informagdo sobre as vantagens da amamentacao revelou-se estatisticamente significativa
(p <0,001). Os dados mostram que os obstetras e os profissionais do grupo “outros” sdo
os mais frequentemente procurados pelas gravidas para fornecer informagdes sobre os
beneficios da amamentagdo. Os dentista e os higienista orais sd3o menos procurados (c.f.

Tabela 16).
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Tabela 16
Teste associativo de Qui-Quadrado entre profissio e solicitagdo de vantagens da

amamentagcdo

Solicitacio de informacao sobre as vantagens da amamentacao

Nao Sim Total

Ginecologista n 3 1 4
% 4,2% 2,9% 3,8%

Higienistaoral n 43, Tv 50
% 60,6% 20,0% 47,2%

Profissio Obstetra n 2, 11, 13
% 2,8% 31,4% 12,3%

Nutricionista n 2 3 5
% 2,8% 8,6% 4,7%

Dentista n 15, 2y 17
% 21,1% 5,7% 16,0%

Outro n 6. 11, 17
% 8,5% 31,4% 16,0%

Total n 71 35 106
% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em Solicitagdo de informagdo sobre as vantagens da
amamentacdo. a,b- letras diferentes indicam diferengas significativas

Profissao e consulta da gravida

A andlise estatistica confirmou a existéncia de uma associagdo significativa entre a

profissdo dos profissionais de saude e a realizacdo de consulta de gravidas (p < 0,001).

Os higienista orais sdo mais procurados e as “outro” profissdes sdo menos (c.f. Tabela

17).
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Tabela 17

Teste associativo de Qui-Quadrado entre Profissdo e consulta da gravida

Consulta da gravida

Nao Sim Total

Ginecologista n 1 3 4
% 4,5% 3,6% 3,8%

Higienistaoral n S5a 45, 50
% 22,7% 53,6% 47,2%

Profissdo  (Opsetra n 1 12 13
% 4,5% 14,3% 12,3%

Nutricionista n 1 4 5
% 4,5% 4,8% 4,7%

Dentista n 2 15 17
% 9,1% 17,9% 16,0%

Outro n 12, Sp 17
% 54,5% 6,0% 16,0%

Total n 22 84 106
% 100,0% 100,0%  100,0%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em consulta de gravidas. a,b- letras diferentes
indicam diferencas significativas

Profissao e trimestre em que sdo dados conselhos nutricionais

Tabela 18
Teste associativo de Qui-Quadrado entre Profissdo e trimestre em que sdo dados

conselhos nutricionais

Trimestre conselhos nutricionais Total
1 123 1,2 13 2 23 3

Ginecologista 2 0 1 0 1 0 0 0 4

Higienista oral 29 4 10 0 0 2 2 3 50

Profissio Obstetra 1 3 8 1 0 0 0 0 13
Nutricionista I O 0 0 1 0 0 5

Dentista 14 1 0 0 2 0 0 17

Outro 11 3 0 0 1 0 2 17

Total 58 11 22 1 1 6 2 5 106
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A associacdo entre a tipo de profissional de satide e o trimestre da gravidez em que sdo
dados os conselhos mostrou-se estatisticamente significativa (p < 0,001), o que sugere
que o momento da intervengao varia significativamente consoante a profissdo envolvida
no acompanhamento da gravida. Os dados revelam que a maioria dos conselhos ocorre
predominantemente no primeiro trimestre (58 casos) ou ao longo de todos os trimestres
(11 casos), com destaque para os nutricionistas e obstetras. O obstetra, por exemplo,
prestaram aconselhamento de forma mais distribuida e mais cedo: 3 no primeiro trimestre,

1 no primeiro e segundo e 8 ao longo dos trés trimestres (c.f. Tabela 18).

Tabela 19

Associagdo entre trimestre e profissdo

Trimestre
1.° trimestre 2.° trimestre 3.° trimestre
n n n
Ginecologista 2 1 2
. Higienista oral 14 12 12
Profissao
Obstetra 12 9 8
Nutricionista 3 3 3
Dentista 0 0
Outro 3 0 0

Existe uma associagao significativa entre o trimestre € a consulta no ginecologista, sendo

significativamente mais elevada no 1.° e 3.° trimestre (p=0,009) (c.f. Tabela 19).
Profissao e motivo do pedido de conselhos nutricionais

A analise estatistica evidenciou uma associagdo altamente significativa entre a profissdo
do profissional de satde e os motivos que levaram as gravidas a procurar aconselhamento
nutricional (p < 0,001). A andlise estatistica evidenciou que os higienistas orais foram
procurados maioritariamente por questdes ligadas a alimentac¢ao (n=36), mas também por
preocupacdes (n=3) e temas diversos (n=2), confirmando o seu papel pratico, mas
limitado a temas mais especificos. Os obstetras destacaram-se pela diversidade dos
pedidos: além da alimentag¢ao (n=3), foram também procurados por questdes relacionadas
com peso, preocupagdes € combinacdes multiplas de temas. Estes dados refletem que as
expectativas das gravidas variam de acordo com a profissdo do interlocutor. Quando

sentem que o profissional ¢ especialista num determinado dominio (como o nutricionista
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na alimentagdo), tendem a concentrar os pedidos nesse eixo. J& com profissionais mais

polivalentes (como os obstetras), surgem questdes mais abrangentes.
Consulta da gravida e conselhos nutricionais ou sobre amamentacio

Tabela 20

Teste associativo de Qui-Quadrado entre a consulta da gravidas e conselhos nutricionais

Conselhos nutricionais

Nao Sim Total

Nao n 19, 3p 22

Consulta da Gravida A 32.8% 6,3% 20,8%
Sim n 39, 45y 84

% 67,2% 93,8% 79,2%

Total n 58 48 106

% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em Conselhos nutricionais. a,b- letras diferentes
indicam diferencas significativas

A andlise estatistica revelou uma associagdo significativa entre a realiza¢ao da consulta
da gravida e a prestagdo de conselhos nutricionais (p<0,001), o que indica que os
profissionais que realizam estas consultas tém maior propensao para dar aconselhamento

nesta area (c.f. Tabela 20).

Tabela 21

Teste associativo de Qui-Quadrado entre as gravidas e conselhos sobre amamentagdo

Conselhos sobre amamentacio

Nao Sim Total

Niao n 16 6 22

Consulta da % 23,5% 15,8% 20,8%
Gravida

Sim n 52 32 84

% 76,5% 84,2% 79,2%

Total n 68 38 106

% 100% 100,0 100,0%

%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em Conselhos sobre amamentagéo

A andlise estatistica ndo revelou uma associacdo significativa entre as consultas da

gravida e a prestacdo de conselhos sobre amamentagado (p = 0,164) (c.f. Tabela 21).

22



Conhecimento da importancia da dieta nos primeiros 1000 dias de vida, em Italia — estudo trasversal

Conselhos nutricionais e pedido de vantagens da amamentacio ou pedido de

conselhos alimentares pelas gravidas

Tabela 22
Teste associativo de Qui-Quadrado entre Conselhos nutricionais e pedido de vantagens

da amamentacdo

Pedido informacio sobre vantagens da amamentacio

Nao Sim Total

Nao n 47, 11, 58

Consellhos % 66,2% 31,4% 54,7%
nutricionais ;.. 24, 24, 48
% 33,8% 68,6% 45,3%

Total n 71 35 106

% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em Pedido informagdo sobre vantagens da
amamentacdo. a,b- letras diferentes indicam diferengas significativas

Os resultados obtidos revelaram uma associacdo estatisticamente significativa entre a
prestacdo de conselhos nutricionais ¢ o pedido de informagdo sobre as vantagens da
amamentagdo por parte das gravidas (p < 0,001). Verificou-se que 68,6% das mulheres
que receberam conselhos solicitaram informagdes sobre a amamentagdo. Inversamente,
entre as gravidas que ndo receberam conselhos nutricionais, a maioria (66,2%) ndo

demostrou interesse em obter informagdes sobre amamentagao (c.f. Tabela 22).

Tabela 23
Teste associativo de Qui-Quadrado entre Conselhos nutricionais e pedido de conselhos

alimentares pelas gravidas

Pedido de conselhos alimentares

Nao Sim Total
Nao n 47, 11, 58
% 77,0% 24,4% 54,7%
Consellhos _
nutricionais Sim n 14, 34y 48
% 23,0% 75,6% 45,3%
Total n 61 45 106
% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em pedido de conselhos alimentares. a,b- letras
diferentes indicam diferencas significativas
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Os dados revelaram uma associagdo estatisticamente significativa entre a prestacdo de
conselhos nutricionais e o facto das gravidas pedirem espontaneamente conselhos aos
profissionais (p< 0,001). Entre as mulheres que receberam conselhos nutricionais, 75,6%
procuraram espontaneamente conselhos alimentares, ao passo que apenas 24,4% das que

nao receberam aconselhamento o fizeram (c.f. Tabela 23).

Consulta de bebés/criancas e pedido de informacio sobre vantagens da

amamentacio

Tabela 24
Teste associativo de Qui-Quadrado entre consulta de bebés/criancas e pedido de

informagdo sobre vantagens da amamentagdo

Pedido de informacio vantagens da amamentacio

Nao Sim Total
Nao n 26, 25, 51
% 36,6% 71,4% 48,1%
Consulta de _
bebés/criancas Sim n 45, 10, 55
% 63,4% 28,6% 51,9%
Total n 71 35 106
% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) em Pedido de informagdo vantagens da amamentag@o.
a,b- letras diferentes indicam diferengas significativas

A associagdo entre a realizacdo da consulta a bebés/criancas e o facto das gravidas
pedirem informagdes sobre as vantagens da amamentagdo revelou-se estatisticamente
significativa (p < 0,001). Observa-se que 71,4% dos profissionais de saide que ndo
realizavam consultas com bebés ou criangas receberam solicitagdes sobre os vantagens
da amamentacdo. Inversamente, 63,4% das mulheres que tiveram uma consulta pelo
profissional de satide com bebés/criancas, ndo pediram conselhos sobre amamentagao

(c.f. Tabela 24).
Motivo do pedido de conselhos e trimestre dos conselhos

A andlise estatistica revelou uma associagdo estatisticamente significativa entre 0 motivo
pelo qual as gravidas solicitam conselhos e o trimestre em que esses conselhos sdo

prestados (p < 0,001).
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Idade e conselhos nutricionais ou sobre amamentacio

Tabela 25
Associacdo entre idade e conselhos nutricionais

Idade

Consellhos Nutricionais n
Valido Omisso Média Mediana Desvio Padrio

0 1
Nao 58 0 36,26 32,00 12,48
Sim 48 0 39,06 36,50 13,09

Tabela 26

Associacdo entre idade e conselhos sobre amamentacgdo

Idade
Conselhos amamentacao n
Valido Omisso Média Mediana Desvio Padrao
0 1
Nao 68 0 37,01 32,50 12,25
Sim 38 0 38,45 34,50 13,78

Nas Tabelas 25 e 26 observou-se que as mulheras que receberam conselhos, apresentavam
em média (desvio padrdo), uma idade ligeiramente superior as que ndo receberam. No
caso dos conselhos nutricionais a média das idades das mae que receberam conselhos

corresponde a 39,06 (13,09); nos conselhos sobre amamentacio corrresponde a 38,45

(13,78).
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4. Discussao

Este estudo mostrou-se fundamental para ter uma visao geral sobre os habitos maternos,
o aconselhamento recebido, a qualidade das informagdes disponiveis e o
acompanhamento prestado as gestantes, além de permitir uma reflexdo sobre a articulagao
entre as diferentes areas da satide. Procurou-se entender se os profissionais de saude ainda
atuam de forma isolada, mesmo quando o objetivo ¢ o cuidado integral do doente. Nesse
sentido, ficou evidente que a verdadeira integragdo s6 € possivel por meio de uma
abordagem transdisciplinar. A andlise da realidade italiana, ainda que limitada a uma
pequena amostra, permitiu observar praticas que, mesmo ndo sendo necessariamente
representativas de todo o pais, servem como ponto de partida para pensar em mudangas
nos modelos de atenc¢do a satide. A presencga de profissionais de diferentes areas, atuando
de maneira coordenada, representa um avango importante no desenvolvimento de
estratégias mais eficazes para a promog¢ao da saude. Além disso, foram realizadas analises
de correlacdo envolvendo tanto aspetos relacionados as gestantes quanto a atuagdo dos
profissionais de satde. Os resultados obtidos reforcam, por um lado, a importancia dos
comportamentos maternos nos primeiros 1000 dias de vida e, por outro, destacam o papel
central dos profissionais na promoc¢do da educacdo em saide durante a gestacdo e no

periodo pds-parto.
Tipo de parto, a amamentacio e o tipo de suplemento

O teste do qui-quadrado de Pearson revelou uma associagao estatisticamente significativa
entre a amamentacdo e o tipo de parto (p = 0,048). Entre as participantes que tiveram
partos eutdcicos sem o uso de forceps, a maioria (36 em 38) amamentou, enquanto, entre
aquelas que realizaram cesarianas, 5 em 19 n3o amamentaram. Este padrdo sugere que
partos eutocicos, especialmente sem intervencao instrumental, podem facilitar o inicio e
a manuten¢do da amamentacdo. Entre as maes que tiveram parto prematuro (n=3), a
duracdo média (desvio padrao) da amamentacdo foi de 5,33 meses (2,31), no entanto,
importa sublinhar que o nimero de casos de parto prematuro foi reduzido, pelo que os

resultados devem ser interpretados com cautela.

Sobre a tipologia de parto e a duracdo da amamentacdo os valores de duragcdo da
amamentagdo revelam tendéncias semelhantes entre os grupos, com ligeira redug¢do nos
casos com forceps. No entanto, o nimero reduzido nesse subgrupo (n=4) limita a

fiabilidade dos resultados e recomenda uma interpretacdo cautelosa.
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O parto por cesariana resulta num microbiota intestinal neonatal muito distinto do
observado em bebés nascidos por via vaginal. Os bebés nascidos por cesariana adquirem
microrganismos da pele, como o Staphylococcus, enquanto o parto eutdcico permite o
contacto direto com o microbiota vaginal e fecal da mae, promovendo a transmissdo de
estirpes microbianas benéficas para a dindmica do microbiota intestinal,
como Bifidobacterium e Bacteroides. A auséncia destes microrganismos nos bebés
nascidos por cesariana pode favorecer o estabelecimento de bactérias potencialmente
patogénicas. Um estudo relevante sobre o parto cesariano demonstrou uma associacao
com asma infantil e rinite alérgica (Warner & Warner, 2022). O tipo de parto também
estd relacionado com o tipo de suplemento tomado durante a gravidez. Maes que
tomavam uma combinacao mais variada de suplementos tenderam a ter partos eutdcicos
sem intervencdo. J4 as combinagdes mais simples, ou o uso apenas de acido félico,
apresentaram-se distribuidas de forma mais variada, inclusivé entre os partos por
cesariana. Durante os primeiros 1000 dias de vida, os micronutrientes com maior risco de
deficiéncia — frequentemente devido a uma dieta desequilibrada — sdo o acido folico
(vitamina B9), a cobalamina (vitamina B12), a vitamina C, a vitamina D, o ferro, o iodo
e os acidos gordos dmega-3. A necessidade de acido folico aumenta durante a gravidez
devido a sua transferéncia ativa da mae para o feto e ao seu papel em favorecer o
encerramento do tubo neural do embrido, podendo a sua caréncia provocar uma
malformagdo do tubo neural (Panzeri et al., 2024). A vitamina C favorece a absor¢do e
conservagdo do ferro e estimula o sistema imunitario gracas as suas propriedades
antioxidantes e anti-infecciosas. Em caso de caréncia, os bebés podem apresentar
irritabilidade, auséncia de um aumento fisioldégico de peso, comprometimento do
crescimento 0sseo, hemorragias e anemia. A vitamina B12 estd envolvida na eritropoiese,
na sintese do ADN e dos 4cidos gordos, na producdo de energia e no funcionamento do
sistema nervoso. A sua caréncia provoca anemia megaloblastica, distirbios neurolégicos
com formigueiro e perda de sensibilidade nos membros, atraso do crescimento, e
distirbios de humor e memdria (Panzeri et al., 2024). A vitamina D ¢ uma hormona
lipossoluvel envolvida na regulagdo da homeostase do calcio e do fosforo. Desempenha
um papel fundamental na integridade dssea, na angiogénese, no metabolismo da glucose,
no sistema imunitario e na regulagdo da transcri¢do e expressdo génica. A sua caréncia
aumenta o risco de pré-eclampsia, diabetes gestacional, parto pré-termo, baixo peso ao
nascimento, maior suscetibilidade a infecdes respiratorias e a doencas alérgicas nos

primeiros anos de vida. Pode ainda comprometer a correta mineralizagdo do esqueleto
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fetal, predispondo ao raquitismo. O ferro ¢ o principal constituinte da hemoglobina nos
globulos vermelhos, permitindo o transporte de oxigénio para os tecidos e da mioglobina
para os musculos. Estd envolvido no funcionamento adequado de muitas enzimas, no
sistema imunitario, na sintese do ADN, na formag¢ao do tecido conjuntivo e na produc¢do
de neurotransmissores. Durante a gravidez, as necessidades de ferro aumentam
significativamente para sustentar a expansdo da massa eritrocitaria materna, compensar
as perdas e apoiar o desenvolvimento neurologico do feto. A caréncia pode provocar
mortalidade perinatal, hemorragia po6s-parto, anemia, baixo peso ao nascimento e
comprometer o desenvolvimento neurologico fetal, com efeitos negativos duradouros no
comportamento, aprendizagem e memoria da crianca. O iodo ¢ um dos principais
componentes das hormonas tiroideias (tiroxina e triiodotironina), que regulam intimeros
processos vitais € o metabolismo da glucose, proteinas, lipidos, cdlcio, fosforo e a
termogénese. A caréncia de iodo durante a gravidez tem sido associada a um aumento do
risco de aborto espontdneo, bocio materno e fetal, malformagdes congénitas, morte
perinatal e infantil, défice no desenvolvimento cognitivo fetal e cretinismo ou
hipotiroidismo congénito (Moura, 2021). Os dmega-3 sdo acidos gordos polinsaturados
(PUFA), entre os quais se encontram o EPA (acido eicosapentaendico), o DHA (4cido
docosaexaendico) e o ALA (4cido alfa-linolénico), que ¢ o seu precursor essencial.
Presentes em peixes gordos, sementes e nozes. Uma caréncia de 6mega-3 pode estar
associada a vérios disturbios, como problemas de pele, alteragdes de humor, dificuldades
de concentragdo e défice de atencdo. Durante a gravidez, estes acidos gordos
desempenham um papel fundamental no desenvolvimento do sistema nervoso e da visao
do feto. (Panzeri et al., 2024) O consumo materno de suplementos de 4cidos gordos
o6mega-3 durante a gravidez tem sido associado a uma reducdo do risco de alergias
alimentares e outras condi¢cdes mediadas por IgE durante os primeiros 12 meses de vida
do bebé (Fragkou et al., 2021). No que diz respeito a suplementagdo, a Organizagdo
Mundial da Satde recomenda uma ingestdo diaria de 30 a 60 mg de ferro durante a
gravidez, e ndo recomenda a suplementagao de vitamina D exceto em casos de deficiéncia
documentada. A Direcdo-Geral da Saude recomenda a suplementagdo de iodo em doses
entre 150 e 200 pg por dia, a iniciar ja na fase pré-concecional e a manter até ao final do
periodo de amamentacdo. Para além de uma dieta rica em folatos, ¢ recomendada uma
ingestao didria de 400 pg de 4cido folico, com o objetivo de atingir um aporte total de
cerca de 600 pg por dia. Segundo as orientacdes da Dire¢do-Geral da Saude, a

suplementag¢do deve iniciar-se pelo menos dois meses antes da suspensdo do método
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contracetivo e continuar durante as primeiras 12 semanas de gravidez. Mulheres com
historial familiar de Defeitos do Tubo Neural, com diabetes ou que tomam medicamentos
anticonvulsivos devem tomar doses superiores as da recomendagdo padrdo (Moura,
2021). E fundamental fornecer uma avaliagio nutricional detalhada e intervengdes
dietéticas individualizadas para as criangas com Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) e perturbacdes do espectro do autismo, uma vez que se verificou
que estes individuos apresentam niveis inferiores de folatos, vitaminas B12, D, A, E e K,
ferro, calcio e zinco. A maioria das caréncias de micronutrientes pode ser prevenida nos
primeiros 1000 dias através de uma orientagdo nutricional adequada, fortificacdo dos

alimentos ou suplementagdo (Panzeri et al., 2024).
Aceitacio alimentar e tipo de consisténcia

Verificou-se uma correlagdo entre a aceitagdo de um novo alimento e o tipo de
consisténcia mais aceite pela crianga (p = 0,043). Entre as que aceitaram o novo alimento,
a consisténcia so6lida (n=26) e pastosa (n=16) foram as mais referidas (em 53), sugerindo
que criancas com maior desenvolvimento da motricidade oral e sensorial estdo mais
predispostas a aceitar novas experiéncias gustativas e diferentes texturas (Likhar & Patil,

2022).
Nauseas e desejos alimentares na gravidez em relagdo ao gosto alimentar da crianga

Como descrito na sec¢do de resultados, existe uma correlagdo tanto entre as nauseas como
entre os desejos alimentares da gravida e as preferéncias alimentares da crianga, sugerindo
que existe uma influéncia intrauterina nas preferéncias gustativas e que os alimentos
desejados e consumidos durante a gravidez foram reconhecidos e, em alguns casos,
positivamente aceites apds o nascimento. As interacdes complexas ao nivel da interface
materno-placentaria-fetal exercem uma influéncia profunda na maturagdo do sistema
imunitéario do recém-nascido e na probabilidade de desenvolvimento de sensibilizagdes e
doengas alérgicas. A interacdo entre alimentagdo, exposicdo microbiana, genética e
epigenética ¢ complexa, mas representa uma oportunidade valiosa para a preven¢do
precoce de doengas alérgicas. Esta prevencdo pode ser alcangada através de intervengdes
focadas na promogao de uma alimentagao saudavel durante a gravidez e os primeiros anos
de vida da crianga, incluindo o aumento do consumo de 4cidos gordos 6mega-3, vitamina
D, vitamina E, zinco e probiodticos, bem como a redu¢do do consumo de agucares

refinados, alimentos ultraprocessados e padrdes alimentares pro-inflamatorios. Estudos
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indicam que filhos de maes tratadas com antibidticos durante a gravidez apresentam
maior prevaléncia de eczema e alergias alimentares (Warner & Warner, 2022). O
“didlogo” entre o microbiota intestinal materno e o feto contribui para o desenvolvimento
fetal adequado e prepara o organismo do recém-nascido para a exposi¢cdo a multiplos
estimulos no momento do nascimento. A variabilidade do microbiota intestinal materno
¢ influenciada por fatores como o peso corporal e os habitos alimentares da mae. Por
exemplo, uma dieta rica em gorduras, aglicares refinados, cereais processados e produtos
de origem animal, mas pobre em vegetais, pode conduzir a uma menor presenca de
bactérias do género Bacteroides, com capacidade de degradar polissacarideos complexos
como os oligossacarideos do leite materno produzindo subprodutos com efeitos benéficos
sobre a imunidade intestinal, ao estimular a expansao de linfocitos CD4+ e a produgdo de
citocinas anti-inflamatdrias como a IL-10. Outro exemplo relevante ¢ o consumo de
bebidas com adogantes artificiais, que tem sido associado a um risco acrescido de

obesidade infantil (Comtet-Marre et al., 2024).
Privacdes alimentares na gravidez em relacido ao gosto alimentar da crianca

A privacdo de certos alimentos durante a gravidez ndo esteve significativamente
associada as preferéncias alimentares dos filhos (p=0,217). Este valor revela que nao foi

encontrada uma associagdo estatisticamente significativa entre as variaveis.

Ainda assim, observa-se que entre as maes que relataram privagdo alimentar, os filhos
tenderam maioritariamente a relatar que “ndo experimentaram” o alimento em questdo
(n=33 de 69) ou que “gostam” dele (n=23 de 69). Esta distribuicdo pode refletir um
comportamento alimentar infantil ndo diretamente condicionado por experiéncias

gestacionais da mae, pelo menos em termos de privacao alimentar especifica.
Tipologia de mae, conhecimentos alimentares e alimentacio complementar

O teste do qui-quadrado revelou uma associagao altamente significativa entre a tipologia
materna ¢ o conhecimento declarado sobre a influéncia da alimentacdo no
desenvolvimento infantil (p < 0,001), bem como em relacdo a idade de introdu¢do dos
alimentos (p < 0,001). Maes com filhos anteriores t€ém mais contacto com profissionais
de saude, praticas alimentares infantis e orientagdes nutricionais, 0 que as torna mais
conscientes da importancia da nutricdo nos primeiros anos de vida. Relativamente a
alimentagdo complementar, ou seja, a introducdo de alimentos solidos ou liquidos

diferentes do leite materno ¢ recomendado esperar até aos 6 meses de idade, momento
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em que ocorre uma maturagdo adequada dos sistemas gastrointestinal, renal, neurologico
e imunitario (Anales Venezolanos de Nutricion, 2022). Maes com um filho mostraram
uma forte tendéncia a introduzir alimentos por volta dos 6 meses (n= 44). Importa
sublinhar que a introducdo de alimentos ndo implica a reducdo da amamentagdo, e que
todos os alimentos devem ser introduzidos de forma gradual quanto a frequéncia,
variedade, quantidade e consisténcia, de modo a que, por volta dos 12 meses, a crianga

tenha uma alimentacdo completa (Anales Venezolanos de Nutricion, 2022).

Amamentacido, aceitacio de novos alimentos, conselhos nutricionais, tipo de

consisténcia alimentar

Os resultados do teste do qui-quadrado (p = 0,922) indicam que ndo existe associagcdo
estatisticamente significativa entre o facto de a crianca ter sido amamentada e a sua
aceitacdo por novos alimentos. A auséncia de significncia estatistica sugere que a

amamentagao, neste caso, nao influencia diretamente a aceitagao de novos alimentos.

Apesar disso, a auséncia de significancia ndo invalida completamente uma possivel
tendéncia, sobretudo se observada em estudos com maior amostra ou diferente
metodologia. Contudo, estudos epidemiologicos sugerem que a amamentacdo estd
associado a uma redug¢ao do risco de obesidade ¢ de doencas metabdlicas em idades mais
avancadas. Uma durag¢do superior a 6 meses parece estar relacionada com um menor risco
de obesidade infantil, possivelmente devido a uma menor velocidade de crescimento e
menor tendéncia para a acumulacdo de tecido adiposo visceral nas criangcas amamentadas
(Van Der Beek & Oosting, 2020). A Organizacdo Mundial da Satde recomenda a
amamentagdo exclusiva até aos 6 meses de idade e a sua manutencao até aos 2 anos ou
mais, com a introducdo gradual de alimentos complementares sauddveis incluindo
diferentes sabores e texturas, uma variedade de frutas e legumes e limitando o consumo
de aglcares adicionados, gorduras saturadas e sédio. A American Academy of Pediatrics
também a recomenda exclusivo nos primeiros 6 meses, com continuidade até pelo menos
1 ano de idade (Harris & Pomeranz, 2020). Nao foi identificada associagdo significativa
entre o facto de a mae ter recebido aconselhamento nutricional e a amamentacdo. Embora
a maioria das maes que amamentaram tenham recebido conselhos (n=36 em 54), esse
padrdo ndo difere estatisticamente das maes que ndo amamentaram, das quais 6 em 7
também os receberam. Isto sugere que, nesta amostra, o aconselhamento nutricional ndo
influenciou decisivamente a decisdo ou a capacidade de amamentar. Também nao foi

encontrada associacdo estatisticamente significativa entre a amamentacdo e o tipo de
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consisténcia alimentar mais aceite pela crianga (p = 0,503). Um estudo conduzido por
Handayani et al. (2019) demonstrou uma associagdo significativa entre a amamentagao
exclusiva e a redu¢ao do atraso no crescimento: a incidéncia de baixa estatura infantil —
(stunting) era de 36,4% nas criangas que ndao foram amamentadas exclusivamente,
enquanto entre aquelas que foram, a percentagem descia drasticamente para 4,5%

(Ismayanti & Idealistiana, 2024).
Correlacoes ligadas ao profissional de saude

Dos resultados obtidos, emerge que os profissionais mais diretamente envolvidos no
acompanhamento da gravida, como obstetras e ginecologistas, t€m maior probabilidade
de integrar o aconselhamento nutricional nas suas praticas clinicas. Por outro lado,
dentistas e higienistas orais, embora envolvidos na saude da cavidade oral
(frequentemente influenciada pela dieta), parecem assumir um papel mais restrito na
educacdo alimentar das gravidas. No que diz respeito aos conselhos dados pelos
profissionais de saide sobre a amamentacao, de forma particularmente evidente, todos os
obstetras inquiridos (n=13 em 13) afirmaram prestar este tipo de aconselhamento. Este
dado nao surpreende, tendo em conta que estes profissionais estao fortemente envolvidos
na preparacdo para o parto e no acompanhamento da saude materna e neonatal. Em
contrapartida, apenas 8 dos 50 higienistas orais e 4 dos 17 dentistas referiram fazé-lo, o
que demonstra uma participagdo mais reduzida destas categorias profissionais na
promog¢do da amamentagdo. Esta disparidade levanta questdes relevantes sobre a
integracao das orientagdes relativas a amamentacao na pratica clinica diaria de diferentes
especialidades. Apesar de ndo serem os principais responsaveis pela vigilancia obstétrica,
todos os profissionais de satide que mantém contacto com a gravida durante o periodo
pré-natal podem e devem contribuir para a disseminacdo de mensagens claras e
consistentes sobre os beneficios tanto da amamentagdo, como do leite materno. A
promogdo da amamentacgdo deve ser transversal e multidisciplinar, sendo que a omissao
deste tema por alguns profissionais pode enfraquecer a eficicia das intervengdes. E ainda
reconhecido que a decisdo da mulher em amamentar €, muitas vezes, influenciada pela
confianga que deposita nos profissionais e na frequéncia com que recebe essa orientagao
ao longo da gravidez. No que respeita as recomendagdes, uma das principais, dirigida
tanto as familias como aos profissionais de satde, ¢ a de sensibilizar a comunidade para
os beneficios da amamentacdo, ndo apenas para a saude da crianga, mas também para o

bem-estar da mae, da familia e para a economia do pais, através de campanhas
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informativas. Outra recomendac¢do ¢ a implementagdo de politicas de saude que apoiem
a pratica da amamentagdo, como a adesao a Iniciativa para a Humanizagao da Assisténcia
ao Parto e ao Aleitamento, que prevé a integragao de boas praticas nos servicos de satde,
tais como o respeito pelo “momento sagrado” do contacto pele a pele e o inicio da
amamentacdo na primeira hora de vida. Sugere-se ainda a criagdo de espagos dedicados
ao apoio a amamentagdo, como consultorios, salas de apoio e bancos de leite humano
(Anales Venezolanos de Nutricion, 2022). Existem iniciativas noutros paises, como por

exemplo a Iniciativa para a Humanizagdo da Assisténcia ao Parto e ao Aleitamento.

Outro aspeto fundamental ¢ a formacdo dos profissionais de saude, que devem estar
devidamente preparados para prestar aconselhamento informado e promover praticas
alimentares adequadas durante a gravidez e nos primeiros meses de vida da crianca
(Anales Venezolanos de Nutricion, 2022). Deste modo, os dados aqui apresentados
sublinham a necessidade de ampliar o envolvimento das diversas areas da saude na
promog¢do da amamentacdo. Estratégias como formagao interprofissional, integracao de
protocolos educativos e partilha de responsabilidade entre os vdarios intervenientes da
equipa de saude materna podem reforgar este objetivo. Nos Estados Unidos foi criado o
Programa Especial de Nutricdo Suplementar para Mulheres, Lactentes e Criancas (WIC),
destinado a gravidas, no pds-parto e a criangas até aos 5 anos de idade. Este ¢ um exemplo
de abordagem politica, sistémica e ambiental — PSE, concebida para transformar o
contexto em que ocorrem os comportamentos, permitindo um impacto alargado, a varios
niveis. Isto ¢ alcangado através de diretrizes federais e estaduais, coordenagdo de
cuidados, apoio a amamentacdo e a entraga de alimentos a gravidas e no periodo pos-
parto com baixos rendimentos, bem como aos seus filhos. Uma revisdo sistematica das
intervengoes holitica, sistémica e ambiental revelou que estas se concentram sobretudo
no periodo pré-natal e pds-natal precoce, deixando desprotegida a faixa etéria entre os 12
e 0s 24 meses, € que poucos programas cobrem a totalidade dos 1000 dias,
frequentemente devido a limitagcdes orcamentais e dificuldades em manter a adesdo dos
participantes. Além disso, as abordagens politicas continuam pouco representadas nos
programas e a inseguranca alimentar, ou seja, o acesso regular a alimentos ¢ um fator
pouco avaliado (Kracht et al., 2024). As diretrizes do Healthy Eating Research para a
alimentacdo de lactentes e criancas desde o nascimento até aos 24 meses foram
desenvolvidas por um grupo de especialistas e fornecem padrdes que podem ser adotados

por profissionais de saude (Harris & Pomeranz, 2020). Os resultados estatisticos indicam
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uma associagdo significativa entre a profissdo do profissional de saude e o facto de as
gravidas pedirem ou ndo conselhos relacionados com alimentagdo ou sobre as vantagens
da amamentagdo. Verifica-se, por exemplo, que entre os obstetras, 12 em 13 profissionais
relataram que as gravidas lhes pedem conselhos, no caso dos nutricionistas, o
comportamento ¢ idéntico: 4 em 5 afirmaram o mesmo, ja entre os higienistas orais,
apenas 14 em 50 relataram essa procura por parte das utentes, e entre os dentistas, esse
nimero reduz-se a 1 em 17. Esta associacdo refor¢a a ideia de que o tipo de profissao
exerce influéncia direta sobre a percecdo que as gravidas tém quanto a relevancia e

acessibilidade do profissional para responder as suas dividas.

Esta disparidade reflete muito provavelmente o papel clinico que cada profissional
desempenha no percurso da gravida: aqueles mais envolvidos diretamente nos cuidados
obstétricos ou com maior especializacdo em nutri¢do sdo mais procurados como fonte de
informagdo mais segura. Entre os obstetras, 11 em 13 relataram que as gravidas pedem
informagdo sobre amamentagdo; no grupo 'outros', 11 em 17 afirmaram o mesmo. Em
contraste, entre os higienistas orais apenas 7 em 50 o referiram, e entre os dentistas,
apenas 2 em 17. Estes resultados sugerem que a percecdo de competéncia e acessibilidade
influencia fortemente o comportamento das gravidas face a procura ativa de
conhecimento. As profissdes de satde devem incluir uma abordagem cultural e
psicologica nas suas recomendacdes nutricionais, procurando reduzir o sentimento de
culpa materna através da promoc¢do de praticas alimentares sustentaveis e realistas e da
escuta das experiéncias individuais, de modo a melhorar a adesdo as recomendagdes e a
promover uma gravidez saudavel e consciente (Hildreth et al., 2021). Para favorecer
habitos alimentares saudaveis na crianga ¢ importante criar ambientes positivos, sem
distragdes, e estabelecer rotinas alimentares fixas, com horarios e locais bem definidos

(Anales Venezolanos de Nutricion, 2022).

Quanto ao motivo do pedido de conselhos alimentares relacionado com o tipo de profissdo
os dados refletem que as expectativas das gravidas variam de acordo com a profissdo do
interlocutor e sublinham que o papel do profissional condiciona ndo so6 se as maes pedem,
mas o que as maes pedem, e que, portanto, ¢ importante ter uma formacao a 360°. Os
resultados relativos a profissdo e as consultas de gravidas revelam que sdo mais frequentes
entre higienistas orais (45 em 50), dentistas (15 em 17) e profissionais do grupo 'outros'
(13 em 17). Por outro lado, as consultas realizadas por obstetras (1 em 13) e ginecologistas

(1 em 4) sdo bastante mais raras. Estas diferengas podem ser compreendidas a luz do tipo
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de funcdo desempenhada por cada profissional, sendo que os primeiros parecem ter um
contacto mais continuado ou comunitario com as gravidas, enquanto os segundos
assumem um papel mais técnico e consultivo. O inicio precoce de praticas educativas
permite uma maior adesao e melhor preparagdo da gravida para as exigéncias metabdlicas
que se seguem. A educacdo ¢ um importante fator preditivo do atraso no crescimento,
pois influencia os conhecimentos e comportamentos relacionados com a alimentagdo
adequada das criangas, como, por exemplo, o momento apropriado para a introducdo de
alimentos complementares; um estudo conduzido por Abuya et al. revelou uma relagao
significativa entre a stunting e o nivel de instru¢do. Sdo cada vez mais evidentes os
impactos positivos da orientagdo alimentar na ingestdo energética e nutricional e no
crescimento de criancas com menos de dois anos. As intervengdes educativas em saiude
sobre alimentacdo complementar para criangas com menos de dois anos aumentaram
significativamente o indice de estatura por idade e reduziram de forma expressiva os
indices de atraso de crescimento. Estas iniciativas, de base comunitéaria, adaptadas as
necessidades dos cuidadores e conduzidas de forma sistemdtica, podem promover o
crescimento infantil e prevenir a baixa estatura (cit in. Aramico et al., 2020). Assim, os
dados aqui apresentados indicam que, embora haja uma tendéncia positiva entre alguns
grupos (como nutricionistas e obstetras), ha ainda margens para reforgar a intervengao
precoce entre outros profissionais, nomeadamente higienistas orais, dentistas e técnicos
do grupo 'outros'. Entre os profissionais que ndo realizam consultas, apenas 3 em 22
prestavam conselhos nutricionais, enquanto entre os que realizam consultas, 45 em 84 o
faziam. Esta diferenca ¢ indicativa de que o contexto em que ocorre o contacto pode
favorecer a abordagem de temas como a alimentacdo e a nutricdo. A consulta tende a
ocorrer num ambiente mais préximo, o que pode criar um espaco mais confortavel para
a partilha de dividas e recomendacgdes individualizadas. Estes resultados sugerem que a
promogao das consultas ndo deve ser encarada, apenas como uma a¢ao de monitorizagao,
mas como uma oportunidade estratégica para integrar contetidos educativos,
especialmente aqueles que exigem contextualiza¢do individual, como a nutricdo durante

a gravidez.

Profissionais de saude, conselhos sobre amamentacio ou nutricio e pedidos de

aconselhamento

Entre os profissionais que ndo realizavam consultas nas gravidas, 6 em 22 prestavam

conselhos sobre amamentacdo, enquanto entre os que realizavam consultas, 32 em 84 o
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faziam. Apesar de haver numericamente mais profissionais que prestam aconselhamento
entre os que realizam consultas, esta diferenca ndo foi suficiente para atingir significAncia
estatistica. Este resultado pode indicar que, embora a consulta seja uma oportunidade
potencial para o didlogo sobre amamenta¢do, nem todos os profissionais aproveitam esse
momento para abordar o tema. Entre os profissionais que prestam conselhos nutricionais,
registam-se 24 em 48. Estes dados sugerem que os profissionais mais envolvidos em
praticas educativas relacionadas com a nutri¢ao, também sdo vistos como mais acessiveis
ou competentes para esclarecer outras dividas relevantes no contexto da saude materno-
infantil. A evidéncia aqui apresentada confirma que a pratica de aconselhamento
nutricional cria um espago de confianga que estimula o didlogo e favorece o
empoderamento da gravida. Isto ¢ confirmado, também pelos resultados obtidos ao
relacionar os conselhos nutricionais dados pelos profissionais e o pedido de conselhos
alimentares pelas gravidas. Os pedidos de aconselhamento sobre alimentagcdo ocorrem
quase exclusivamente no 1.° trimestre (6 de 8 casos), confirmando a orientagdo precoce
recomendada para intervengdes nutricionais. Os pedidos categorizados como
“preocupagdes” ou “outros” surgem de forma relativamente dispersa, mas tém maior
presenga no 2.° e 3.° trimestres, momento em que novas duvidas praticas ou ansiedades
tendem a emergir. Estes padrdes indicam que os motivos de procura de informagao
evoluem ao longo da gestacdo. No inicio, predominam as questdes de base, como
alimentacdo e suplementacdo, enquanto mais tarde surgem preocupacgdes praticas,

emocionais e ligadas ao parto e cuidados neonatais.

Entre os profissionais que ndo realizavam consultas a bebés/criangas, 25 em 51 relataram
que recebiam pedidos sobre as vantagens da amamentacao. Entre os que realizavam essas
consultas, apenas 10 em 55 afirmaram receber esses pedidos com maior frequéncia. Este
resultado reforca a importancia da continuidade e da longitudinalidade do cuidado pré-
natal, garantindo que todas as gravidas, indipendentemente da sua experiéncia prévia,
recebam informagdes adequadas e atualizadas sobre os temas. A abordagem preventiva e

educativa ndo se esgota no pré-natal, mas prolonga-se no seguimento pds-natal.
Idade dos profissionais e aconselhamentos

Sobre a associacdo entre a idade dos profissionais e a prestagdo de conselhos nutricionais
ou sobre amamentacdo observou-se que as mulheras que receberam conselhos,
apresentavam em média uma idade ligeiramente superior as que ndo os receberam. E

importante sublinhar que fatores como a formagao continua, o contexto de trabalho e o
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tipo de contacto com a gravida sdo mais determinantes do que a idade por si s6. Entre as
iniciativas para promover praticas alimentares adequadas nos primeiros 1000 dias de vida,
destaca-se na Noruega o Nutrition Now, um recurso educativo digital dirigido a pais,
profissionais de servicos de saiide materno-infantil e colaboradores de servigos de
educagdo na primeira infancia. O programa Nutrition Now estrutura-se em torno de temas
fundamentais, como a importancia da alimentacdo nas fases iniciais da vida, a promocao
da amamentacdo e o papel crucial dos pais na oferta de alimentos e na formacao dos
habitos alimentares da crianga. Todos os contetidos sdo apresentados com linguagem
acessivel, apoiados por materiais visuais como videos, graficos e imagens, e textos
redigidos em formato simplificado, para garantir uma compreensdo imediata e inclusiva,
independentemente do grau de literacia e do nivel cultural dos destinatario (Qverby et al.,

2023).
Limitacoes do Estudo
Desenho do estudo

Uma primeira limitacdo diz respeito a natureza transversal do estudo. O desenho
transversal permite identificar associagdes entre variaveis num dado momento, mas nao
possibilita estabelecer relagdes de causa e efeito. Assim, embora tenham sido encontradas
correlagdes estatisticamente significativas, ndo ¢ possivel afirmar que exista uma ligagao

causal direta entre os fatores analisados.
Analise estatistica

A aplicacdo do teste do qui-quadrado revelou, em alguns casos, valores de X2
particularmente elevados. Esta condi¢do pode refletir uma distribuicdo desigual das
frequéncias ou a presenca de variaveis com valores esperados muito baixos, fatores que
podem levar a uma sobrestimagdo da significancia estatistica. Apesar de o resultado ser
formalmente significativo, tal ndo garante que a associacdo possua uma relevancia clinica

ou pratica concreta.
Amostra e representatividade

A amostra em andlise ¢ composta por 73 maes e 106 profissionais de satde que
responderam a um questiondrio online. Embora este método tenha facilitado a recolha de
dados, introduz um possivel viés de selecdo, limitando a participagdo a individuos com

acesso a tecnologias digitais e interesse pelo tema em questdo. O numero reduzido de
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participantes e a natureza nao probabilistica da amostragem reduzem a possibilidade de

generalizar os resultados a populacdo italiana em geral.
Instrumento de recolha

Os dados foram obtidos através de autoavaliagdes, estando sujeitos a erros de memaoria
ou respostas influenciadas pelo desejo de conformidade social. Esta dinamica pode
comprometer a precisdo das informagdes, particularmente em éareas sensiveis como a

amamentacdo ou a suplementag@o nutricional.
Auséncia de dados qualitativos

A auséncia de uma abordagem qualitativa constitui uma limita¢do adicional. A inclusdo
de entrevistas ou grupos focais teria permitido explorar em profundidade as motivagdes,
crencas ¢ dificuldades experienciadas pelas maes e pelos profissionais de sauide,

enriquecendo a compreensdo dos dados quantitativos obtidos.
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5. Conclusoes

O presente estudo reafirmou a importancia crucial dos primeiros 1000 dias de vida na
constru¢do das bases para a saude futura da crianga. Foram identificadas correlagdes
significativas entre o tipo de parto e a pratica da amamentacdo, evidenciando uma maior
propensdo a amamenta¢cdo entre as maes que tiveram partos eutdcicos nao
instrumentados. Além disso, observou-se que a prematuridade influencia negativamente

a duragdo da amamentagdo, com uma maior concentragdo de tempo inferior a 12 meses.

Outro dado relevante refere-se a relagdo entre as preferéncias alimentares da mae durante
a gravidez e os gostos alimentares do filho, sugerindo uma possivel influéncia precoce no
desenvolvimento dos habitos alimentares. Também o perfil materno revelou ter um
impacto importante: as maes com filhos anteriores demonstraram maior consciéncia
nutricional, provavelmente devido a experiéncia acumulada e a um maior contacto com
o sistema de satde. O estudo evidenciou ainda caréncias significativas. Do lado materno,
persistem dificuldades na gestdo da amamentacdo exclusiva e um conhecimento ainda
parcial dos principios nutricionais fundamentais. Do lado dos profissionais de saude, foi
observada uma participagdo desigual: ginecologistas, obstetras e nutricionistas
mostraram-se mais ativos na educagdo alimentar, enquanto profissionais como higienistas
orais e dentistas se revelaram menos envolvidos, apesar do contacto frequente com
gravidas. Perante estes resultados, propde-se a adocdo de estratégias de intervengdo
orientadas para colmatar estas lacunas. Entre elas, destacam-se a implementacdo de
percursos formativos multidisciplinares obrigatérios para todos os profissionais
envolvidos na saude materno-infantil, o langamento de campanhas de sensibilizacdo
dirigidas a populagdo em geral e o refor¢o das consultas domicilidrias ou comunitarias.
Estas a¢des podem contribuir para assegurar um acompanhamento precoce e continuo da
mulher e da familia, promovendo uma abordagem verdadeiramente integrada e centrada
na pessoa. Além disso, favorecem a adogdo de comportamentos alimentares conscientes
desde o inicio da gestagdo, apoiando uma cultura de prevencdo que valorize o papel

educativo e informativo de cada profissional envolvido no percurso da maternidade.
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Anexos

Anexo A. Questionario realizado as mies — portugués e italiano

Questionario as gravidas/maes

Conhecimento da importancia da dieta nos primeiros 1000 dias
IDENTIFICACAO

Idade do responsavel ___
Indigue em que grupo se enquadra para responder a este questionario:
( ) Gravida (responde ao primeiro grupo)
( ) Mae com bebé até 2 anos de idade (responde todos os grupos)
( ) Gravida e Mae de bebé até 2 anos (responde todos os grupos)
Se é mae, qual a idade do bebé ___

QUESTIONARIO

I. Durante a gravidez ...

1. Teve aconselhamento nutricional?
Nao () Sim ( ), se sim, por quem:

Pediatra ( ) Nutricionista ( ) Obstetra ( ) Médico Dentista ( ) Ginecologista Outro ( )

(Se respondeu nédo, avance para a pergunta 4)

2. Em que fase da gravidez procurou aconselhamento dietético?
1° Trimestre ( ) 2° Trimestre () 3°Trimestre ()

3. Qual o motivo do aconselhamento?
Alimentagéo Saudavel ( ) Peso () Preocupagao com o bebé () Qutro ()

4. Fez algum tipo de suplemento nutricional?

Nao () Sim (), qual:
5. Enjoou algum tipo de alimento?
Nao () Sim (), se sim, o seu filho gosta do mesmo?
Nao () Sim( ) Nao experimentou( )

6. Teve desejo de algum tipo de alimento?
Nao () Sim (), se sim, o seu filho gosta do mesmo?
Nao () Sim( ) Nao experimentou( )

7. Privou-se de algum alimento?
Nao () Sim (), se sim, o seu filho gosta do mesmo?
Nao () Sim( ) Nao experimentou( )

8. Tem nocédo que a alimentacao durante a gravidez influéncia o desenvolvimento do
bebé?
Nao () Sim ()

Il. Parto e Amamentacao ...




1. Que tipo de parto teve?
Normal () Uso de ventosas ou férceps( ) Cesariana ( )

2. Teve parto prematuro?
Néo ( ) Sim( )

3. Amamentou?
Nao () Sim (), quanto tempo?

4. D4 suplemento de leite de férmula?
Nao () Sim ( ), se sim, desde quando?

lll. Em Relacéo a Dieta do Bebé ...

1. Com que idade introduziu alimentos além do leite?

2. O bebé aceita/ou novos alimentos facilmente?

Nao () Sim( )
3. O bebé tem mais facilidade em aceitar novos alimentos com que textura?
Liquida () Pastosa ( ) Solida ()
4. A sua dieta é vegetariana?

Nao () Sim ()
Se sim, a do seu bebé também é?

Nao () Sim( )

Terminou o seu questionario. Obrigado pela sua participagéo, por favor clique em
submeter!




Questionario a gravide/madri
Conoscenza dell'importanza della dieta nei primi 1000 giorni di vita

IDENTIFICAZIONE

Eta del responsabile
Indica in che gruppo si trova per rispondere a questo questioniario:
() Gravida (respondi al primo gruppo)
() Madre com bebe fino a due anni di eta (rispondi a tutti i gruppi)
() Gravida e madre di bebe fino ai due anni di eta ( rispondi a tutti i gruppi)

Se ¢ madre , qual ¢ I’eta del bambino_

QUESTIONARIO

L. Durante la gravidanza ...

1.Ha ricevuto consigli nutrizionali?
No () Si( ),sesi,dachi:

Pediatra ( ) Nutrizionista ( ) Ostetrica ( ) Dentista ( ) Ginecologa Altro( )

(Se risponde no, vada alla domanda 4)

2. In che fase della gravidanza ha chiesto consigli dietetici?

1° Trimestre () 2° Trimestre ( ) 3°Trimestre ( )

3. Quale ¢ stato il motivo della ricerca di consigli?
Alimentazione salutare () Peso () Preoccupazione con il bambino( ) Altro( )

4. Ha assunto qualche tipo di integratore alimentare durante la gravidanza?

No () Si( ), quale:

5.. La nauseava qualche tipo di alimento?
No () Si( ), sesi, asuo figlio piace lo stesso?
No () Si( ) Non I’ha provato( )

6. Ha desiderato qualcosa da mangiare durante la gravidanza?
No () Si( ), se si, a suo figlio piace lo stesso?
No () Si( ) Non I’ha provato ( )

7. Si ¢ privata di qualche alimento durante a gravidanza?
No () Si( ), se si, a suo figlio piace lo stesso?
No () Si( ) Non I’ha mai provato( )

8. E consapevole che l'alimentazione durante la gravidanza influenza lo sviluppo del bambino?
No () Si()




11. Parto e Allattamento ...

1. Che tipo di parto ha avuto?
Normale ( ) Uso di ventose o pinze ( ) Cesareo ( )

2. Ha avuto un parto prematuro?
No () Si( )

3. Ha allattato?
No () Si (), per quanto tempo?

4. Ha usato il latte in polvere?
No () Si( ), se si, da quando?

I11. In Relazione alla dieta del bambino...

1. A che eta hai introdotto cibi diversi dal latte?

2. 11 bambino accetta i nuovi alimenti facilmente?
No () Si( )

3.11 bambino ha piu facilita ad accettare nuovi alimenti com quale consistenza?
Liquida ( ) Pastosa ( ) Solida ()

4. La sua dieta ¢ vegetariana?

No () Si()
Se si, anche quella del suo bambino lo ¢?
No () Si()

11 questionario ¢ terminato. Grazie per la sua partecipazione, si prega di fare clic su Invia!




Anexo B. Questionario realizado aos professionais de satide — portugués e italiano

Questionarios para profissionais de satde

Conhecimento da importancia da dieta nos primeiros 1000 dias de vida

IDENTIFICACAO

Idade:

Profissdo: Pediatra ( ) Obstetra ( ) Dentista ( ) Ginecologista Nutricionista ( ) Outra ( ), qual?
Ha quantos anos exerce a profissdo:

QUESTIONARIO

1. Atende gravidas?

Nio () Sim ()
( Se respondeu ndo, passe para a pergunta 9)
2. Na consulta da gravida, faz aconselhamento nutricional?
Nao () Sim ( ), se sim, em que trimestre o faz?
1° Trimestre () 2° Trimestre () 3°Trimestre ( )

3. As gravidas procuram aconselhamento dietético?
Nao ( ) Sim ( ), se sim, quais 0s motivos para o procurarem?
Alimentagdo Saudavel ( ) Peso () Preocupag@o com o bebé ( ) Outro ()

4. Faz aconselhamento de amamentagao?
Nao () Sim (), Se sim, aconselha as maes que amamentam, a ter uma alimentacdo variada?
Nao () Sim ( )

5. As mies questionam as vantagens de amamentar?
Nao () Sim ()

6. Faz consultas a bebés/criancas?
Nzo () Sim ()

Se respondeu ndo, o seu questionario termina aqui. Obrigado pela sua participagdo, pode clicar
em submeter!
7. Na sua pratica clinica, verifica que os bebés que foram amamentados tém maior predisposicao
para aceitar maior variedade de alimentos?

Nao sei () Nao () Sim ()

8. Na sua pratica clinica, verifica que os bebés que foram amamentados tém maior predisposi¢ao
para mastigar alimentos com texturas mais consistentes?

Nao sei () Nao () Sim ()
Terminou o seu inquérito! Obrigado pela sua participagdo, pode clicar em submeter.




Questionario per i professionisti della salute

Conoscenza dell'importanza della dieta nei primi 1000 giorni di vita

IDENTIFICAZIONE

Eta:
Professione: Pediatra ( ) Ostetrica ( ) Dentista ( ) Ginecologo Nutrizionista ( ) Altro ( ), quale?
Da quanti anni esercita la sua professione:

QUESTIONARIO

1. Visita donne in gravidanza?
No () Si( )
( Se risponde no, passi per la domanda 9 )

2. Durande la consulta con la donna in gravidanza, da consigli nutrizionali?
No () Si( ), se si,in che trimestre lo fa ?
1° Trimestre ( ) 2° Trimestre () 3°Trimestre ()

3. Le gravide chiedono consigli alimentari?

No( ) Si( ), sesi, quali sono i motivi per cui li chiedono?
Alimentazione salutare () Peso () Preoccupazione con il bambino ( )
Altro ()

4. Da consigli sull’allattamento ?
No () Si( ), Se si, consiglia alle madri che allattano di avere una alimentazione varia?
No () Si( )

5. Le madri fanno domande riguardo i vantaggi dell’allattamento?
No () Si( )

6. Fa visite a bebé/bambini?
No () Si()

Se ha risposto di no, il suo questionario termina qui. Grazie per la sua partecipazione, pud
cliccare invia!

7. Nella sua pratica clinica, verifica che i bebé che sono stati allattati hanno uma maggior
predisposizione nell’accettare una maggior varieta di alimenti?
Non lo so( ) No () Si()

8. Nella sua pratica clinica, verifica che i bebé che sono stati allattati hanno uma maggior
predisposizione per masticare alimenti con consistenza piu dura?
Non loso () No () Si( )

11 suo questionario ¢ terminato! Grazie per la sua partecipazione, puo cliccare su invia.
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Anexo D. Assentimento Informado para as miaes

Assentimento informado

Conhecimento da importancia da dieta nos primeiros 1000 dias de vida

INFORMACAO AOS PARTICIPANTES

Na condigdo de ter mais de 18 anos de idade e estar gravida ou ser responsavel por uma
crianca até 2 anos de idade vimos convida-la para fazer parte deste estudo de
investigagao vimos convida-lo para fazer parte deste estudo de investigagao,integrado

no projeto de dissertagdo de mestrado da aluna do MIMD, Spina Sara.

Objetivo do estudo:

Este estudo tem como finalidade identificar os habitos e os cuidados dietéticos desde a

gravidez até aos 2 anos de idade do bebé.

Os conhecimentos e as atitudes face a dieta nos primeiros 1000 dias de vida sdo um tema
pouco destacado, mas tem uma importancia fundamental no desenvolvimento de um Ser
Humano. Desta forma, este estudo podera ser uma mais valia ndo s6 para a medicina

dentaria, e trard uma visdo geral de um tema que ¢ relevante na atualidade.

A sua participag@o ndo ¢ obrigatoria, no entanto ¢ fundamental para se atingir os objetivos
propostos pelo estudo, relativamente a um tema da maior importancia para os médicos

dentistas.

As respostas a fornecer terdo apenas utilizacdo académica, garantindo-se
confidencialidade e anonimato, com a salvaguarda da possibilidade de, por vontade do
participante, cessar em qualquer momento e sem prejuizo a colaboragdo. Os resultados
desta investigacdo serdo tratados e discutidos no ambito da UC de Apoio a Investigagdo

e elaboragdo da referida dissertagdo de mestrado.
Todos os registos sdo confidenciais e serdo destruidos apos a sua conclusio.

Caso decida participar, pedimos-lhe que leia e responda afirmativamente ao seguinte

Assentimento Informado:



"Compreendi a informagdo que me foi fornecida acerca da participagdo e estudo neste
projeto de investigacao. Tomei conhecimento de que a informacdo ou explicagdo que me
foi prestada versou os objetivos do estudo. Tenho o direito de recusar em qualquer
momento a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal. Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte digital serdo
confidenciais e utilizados tUnica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo

guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua conclusio".

Para qualquer informagdo adicional contactar:

Rita Rodrigues, PhD

Universidade Fernando Pessoa

Email: rrodrigues@ufp.edu.pt

Declaro que estou a responder a este questionario pela primeira vez e:
___consinto em participar no estudo

__ndo consinto em participar no estudo

margo, 2024



Anexo E. Assentimento Informado para os professionais de saude

Assentimento informado

Conhecimento da importancia da dieta nos primeiros 1000 dias de vida

INFORMACAO AOS PARTICIPANTES

Na condigdo de ser um medico pediatra, ginecologista ou obstetra e trabalhe com gravidas
ou com criangas até 2 anos de idade, vimos convida-lo para fazer parte deste estudo de
investigacdo,integrado no projeto de dissertagdo de mestrado da aluna do MIMD, Sara

Spina.
Objetivo do estudo:

Este estudo tem como finalidade identificar a informagdo/orientacdo dada pelos

profissionais de satide as gravidas/maes, sobre a dieta.

Os conhecimentos e as atitudes face a dieta nos primeiros 1000 dias de vida sdo um tema
pouco destacado, mas tem uma importancia fundamental no desenvolvimento de um Ser
Humano. Desta forma, este estudo podera ser uma mais valia ndo s6 para a medicina

dentaria e trara uma visdo geral de um tema que ¢ relevante na atualidade.

A sua participag@o ndo ¢ obrigatoria, no entanto ¢ fundamental para se atingir os objetivos
propostos pelo estudo, relativamente a um tema da maior importancia para os médicos

dentistas.

As respostas a fornecer terdo apenas utilizacdo académica, garantindo-se
confidencialidade e anonimato, com a salvaguarda da possibilidade de, por vontade do
participante, cessar em qualquer momento e sem prejuizo a colaboragdo. Os resultados
desta investigacdo serdo tratados e discutidos no dmbito da UC de Apoio a Investigagdo

e elaboragdo da referida dissertagdo de mestrado.
Todos os registos sdo confidenciais e serdo destruidos apos a sua conclusio.

Caso decida participar, pedimos-lhe que leia e responda afirmativamente ao seguinte

Assentimento Informado:

"Compreendi a informagdo que me foi fornecida acerca da participag@o e estudo neste

projeto de investiga¢do. Tomei conhecimento de que a informagao ou explicagdo que me



foi prestada versou os objetivos do estudo. Tenho o direito de recusar em qualquer
momento a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal. Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte digital serfo
confidenciais e utilizados tUnica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo

guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua conclusio".

Para qualquer informagao adicional contactar:

Rita Rodrigues, PhD

Universidade Fernando Pessoa

Email: rrodrigues@ufp.edu.pt

Declaro que estou a responder a este questionario pela primeira vez e:
___consinto em participar no estudo

__ndo consinto em participar no estudo

margo, 2024



Apéndices

A. Tabela de estatisticas de respostas simples e respostas multiplas, das perguntas
realizadas as maes

Tabela 1
Distribui¢do das respostas ao questiondrio das mdes (n = 73)

Variavel Categoria n %

Idade 22-30 anos 21 28,8
31-39 anos 38 52,1
40-48 anos 14 19,2

Em que grupo se enquadra? Gravida 13 17,8
Maie com 1 filho 55 753
Maiae com mais de 1 1 14
filho

Se ¢ mae, qual a idade do bebé? 0-8 meses 15 254
9-16 meses 16 27,1
17-24 meses 28 47,5

Se tiver mais do que um filho, indique a 60 e 24 meses 1 100

idade de ambos?

Teve aconselhamento nutricional? Nao 23 31,5
Sim 50 68,5

Se sim, por parte de quem? Ginecologista 26 37,7
Pediatra 14 20,3
Obstetra 15 21,7
Nutricionista 10 14,5
Dentista 2 29
Outro 2 29

Durante qual trimestre? 1° trimestre 31 62,0
2° trimestre 11 22,0
3° trimestre 8 16,0

Qual o motivo do aconselhamento? Alimentacao 31 425

Peso 18 24,7



Preocupagao 16 21,9
Outro 8 11,0
Fez algum tipo de suplemento Nao 16 222
nutricional? Sim 56 77.8
Se sim, que tipo de suplemento? Acido folico 51 232
Ferro 41 18,6
Calcio 14 6,4
Vitamina D 19 8,6
Vitamina B12 18 82
Omega-3 17 7,7
Magnésio 24 10,9
Zinco 10 4,5
Iodo 11 5,0
Outro 9 41
Fluor 6 2,7
Enjoou algum tipo de alimento? Nao 29 40,3
Sim 37 514
Naio e ainda estou na 6 8,3
minha primeira gravidez
Se sim, o seu filho gosta do mesmo? Nao I 23
Sim 14 31,8
Nao experimentou 20 455
Gravida 9 20,5
Teve desejo de algum tipo de alimento?  Nao 25 342
Sim 44 60,3
Naio e ainda estou na 4 55
minha primeira gravidez
Se sim, o seu filho gosta do mesmo? Nao 2 42
Sim 20 41,7
Nao experimentou 15 313
Gravida 11 229
Privou-se de algum alimento? Nao 3 41
Sim 69 94,5



Nao e ainda estou na I 14
minha primeira gravidez
Se sim, o seu filho gosta do mesmo? Nao 1 14
Sim 23 329
Nao experimentou 33 47,1
Gravida 13 18,6
Tem nocdo que a alimentagdo durante a  Nao 4 55
gravidez influéncia o desenvolvimento
do bebé? Sim 57 78,1
Naio e ainda estou na 12 164
minha primeira gravidez
Que tipo de parto teve? Normal sem forceps 38 623
Normal com forceps 4 6,6
Cesariana 19 31,1
Teve parto prematuro? Nao 57 934
Sim 4 6,6
Amamentou? Nao 7 11,5
Sim 54 88,5
Se sim, durante quanto tempo? 1-7 meses 26 48,1
8 -15 meses 17 31,5
16 -24 meses 11 20,4
Deu suplemento de leite de formula? Nao 34 55,7
Sim 27 443
Se sim, a partir de que meés? 0-2 18 66,7
3aos 6 7 259
7-8 2 74
Se sim, durante quanto tempo? 2 -7 més 11 40,7
8 - 16 més 11 40,7
18 - 24 més 5 18,5
A que idade introduziu outros alimentos 1,4 més 5 8,2
para além do leite? 5.6 més 52 852
7,10 més 4 6,6
O bebé¢ aceita novos alimentos Nao 8 13,1
facilmente? Sim 53 869




O bebé tem mais facilidade em aceitar Pastosa 17 279
novos alimentos com que textura? Liquida 16 262
Solida 28 45,9
A sua dieta ¢ vegetariana ou vegana? Nao 60 984
Sim 1 1,6
Se sim, a do seu bebé também é? Nao 60 984
Sim 1 1,6

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) das respostas dos profissionais de saude.



B. Tabela de estatisticas de respostas simples e respostas multiplas, das perguntas
realizadas aos profissionais de saude

Tabela 2

Distribui¢do das respostas ao questionario dos profissionais de saude (n = 106)

Variavel Categoria n %

Idade 23-39 66 623
40-56 26 24,5
57-73 14 13,2

Profissao Ginecologista 4 3,8

Higienista 50 47,2
oral

Obstetra 13 12,3

Nutricionista 5 4,7

Dentista 17 16,0
Outro 17 16,0
Atende gravidas? Nao 22 20,8
Sim 84 79,2
Durante a consulta da gravida, da conselhos nutricionais?  Nao 58 54,7
Sim 48 453
Se sim, em que trimestre? 1° trimestre 35 36,5

2° trimestre 31 32,3

3° trimestre 30 31,3

As gravidas procuram aconselhamento dietético? Nao 61 57,5
Sim 45 42,5
Qual o motivo do aconselhamento? Alimentacdo 23 51,1

Peso 17 37,8




Preocupagdo 27 60,0
Outro 5 11,1
Faz aconselhamento de amamentagao? Nao 68 64,2
Sim 38 35,8
Se sim, aconselha as maes que amamentam, a ter uma Nao 4 10,5
alimentac¢do variada?
Sim 34 89,5
As maes questionam as vantagens de amamentar? Nao 71 67,0
Sim 35 33,0
Faz consultas a bebés/criangas? Nao 51 48,1
Sim 55 51,9
Se sim, verifica que os bebés que foram amamentados tém Nao 11 20,0
maior predisposi¢do para aceitar maior variedade de
alimentos? Sim 5 9,1
Naio sei 39 709
Se sim, verifica se os bebés que foram amamentados tém Nao 9 164
uma maior predisposi¢do para mastigar alimentos com uma
consisténcia mais dura? Sim 7 12,7
Naio sei 39 709

Nota. Frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) das respostas dos profissionais de saude.



