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Resumo

Introducéo: A gravidez integra o periodo critico dos primeiros 1000 dias de vida,
durante o qual a alimentacao e o estado nutricional materno influenciam a satde
materna, fetal e futura da crianca. No contexto dos cuidados de vigilancia da
gravidez, os profissionais de saude dos Cuidados de Salde Primarios (CSP)
desempenham um papel central no aconselhamento alimentar e nutricional,
dispondo para o efeito de recursos de referéncia como o manual Alimentacdo e
Nutricdo na Gravidez (manual ANG), desenvolvido pela Direcao-Geral da Saude
(DGS) através do Programa Nacional para a Promocao da Alimentacao Saudavel
(PNPAS), com vista a harmonizar esta abordagem.

Objetivos: Avaliar os conhecimentos de médicos e enfermeiros dos CSP da
Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM) sobre alimentacao e nutricao na
gravidez, identificar fatores associados aos niveis de conhecimento e analisar o
conhecimento e utilizacao dos materiais de orientacao produzidos pelo PNPAS.
Metodologia: Estudo observacional transversal realizado numa amostra de
conveniéncia de 156 profissionais (90 médicos e 66 enfermeiros) dos CSP da ULSM.
Os dados foram recolhidos, entre novembro de 2025 e marco de 2026, através de
um questionario digital, desenvolvido no ambito do projeto de intervencao
Nutricao Partilhada, Informacdo Bem Dada, destinado a avaliar os conhecimentos
dos profissionais sobre alimentacao e nutricdo na gravidez, bem como o
conhecimento e a utilizacao dos materiais de orientacao produzidos pelo PNPAS.
A analise estatistica foi realizada utilizando o software IBM SPSS Statistics® versao
30.0, considerando-se um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Os participantes apresentaram, de um modo geral, um nivel

globalmente satisfatério de conhecimentos sobre alimentacdao e nutricdo na



gravidez. Persistiram lacunas em recomendacdes alimentares e nutricionais
especificas, particularmente relacionadas com laticinios, consumo de peixe e
fontes alimentares de acido félico. Verificaram-se associacoes entre os niveis de
conhecimento e algumas caracteristicas dos participantes, nomeadamente a
profissao, a idade e a adesao a habitos alimentares saudaveis. Apesar de 91,7%
dos participantes realizarem aconselhamento alimentar durante a gravidez, os
niveis de confianca revelaram-se moderados e apresentaram correlacao positiva
com os conhecimentos. A falta de tempo e a percecao de conhecimento
insuficiente foram as principais barreiras identificadas. Apenas 32,1% dos
participantes conheciam o manual ANG, embora a sua utilizacao fosse elevada
entre aqueles que o conheciam.

Conclusdo: Embora os profissionais apresentem uma base globalmente satisfatoria
de conhecimentos sobre alimentacao e nutricao na gravidez, persistem lacunas
em recomendacoes alimentares e nutricionais especificas bem como niveis apenas
moderados de confianca para a realizacao de aconselhamento alimentar. O
reduzido conhecimento dos materiais do PNPAS reforca a necessidade da sua maior
disseminacao nos CSP. Os resultados sustentam a pertinéncia de estratégias de
capacitacao profissional e da integracao de ferramentas de apoio a decisao clinica

destinadas a apoiar o aconselhamento alimentar e nutricional na gravidez.
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Abstract

Introduction: Pregnancy is part of the critical first 1,000 days of life, during which
maternal dietary practices and nutritional status influence maternal, fetal, and
future child health. Within the context of antenatal care, Primary Health Care
(PHC) professionals play a central role in providing dietary and nutritional
counselling. To support this activity, reference resources are available, such as
the Nutrition and Healthy Eating During Pregnancy (Alimentacéo e Nutricdo na
Gravidez, ANG Manual), developed by the Portuguese Directorate-General of
Health (DGS) through the National Programme for the Promotion of Healthy Eating
(PNPAS), with the aim of harmonising this approach.

Objectives: To assess the knowledge of physicians and nurses working in Primary
Health Care within the Local Health Unit of Matosinhos (ULSM) regarding nutrition
and healthy eating during pregnancy, identify factors associated with knowledge
levels, and analyse awareness and use of the guidance materials developed by
PNPAS.

Methods: A cross-sectional observational study was conducted in a convenience
sample of 156 PHC professionals (90 physicians and 66 nurses) from ULSM. Data
were collected between November 2025 and March 2026 through a digital
questionnaire developed within the framework of the intervention project Shared
Nutrition, Well-Delivered Information (NutricGo Partilhada, Informacdo Bem
Dada), designed to assess professionals’ knowledge of nutrition and healthy eating
during pregnancy, as well as their awareness and use of guidance materials
produced by PNPAS. Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics®

version 30.0, adopting a significance level of 5%.
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Results: Participants generally demonstrated satisfactory levels of knowledge
regarding nutrition and healthy eating during pregnancy. However, gaps remained
in specific dietary and nutritional recommendations, particularly those related to
dairy products, fish consumption, and dietary sources of folate. Associations were
observed between knowledge levels and certain participant characteristics,
namely profession, age, and adherence to healthy eating habits. Although 91.7%
of participants reported providing dietary counselling during pregnancy,
confidence levels were moderate and positively correlated with knowledge levels.
Lack of time and perceived insufficient knowledge were the main barriers
identified. Only 32.1% of participants were aware of the ANG Manual, although its
use was high among those who were familiar with it.
Conclusion: Although healthcare professionals demonstrated an overall
satisfactory knowledge base regarding nutrition and healthy eating during
pregnancy, gaps remain in specific dietary and nutritional recommendations, as
well as moderate levels of confidence in providing dietary counselling. The limited
awareness of PNPAS materials reinforces the need for their wider dissemination
within Primary Health Care. The findings support the relevance of professional
training strategies and the integration of clinical decision-support tools aimed at

supporting dietary and nutritional counselling during pregnancy.

Keywords
Pregnancy; Nutrition; Nutrition Counselling; Primary Health Care; Knowledge of

Nutrition and Healthy Eating During Pregnancy; Health Professionals.
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Introducao

Nutricdo durante a gravidez e os primeiros 1000 dias

A gravidez integra o periodo dos primeiros 1000 dias de vida, compreendido entre
a concecao e os dois anos de idade da crianca. Esta fase é amplamente
reconhecida como um periodo critico do ciclo de vida, caracterizado por elevada
vulnerabilidade, mas também por um elevado potencial para a implementacao de
intervencoes de promocao da salde e prevencao da doenca, cujos efeitos podem
perdurar ao longo de geracdes. A evidéncia demonstra que a alimentacado e o
estado nutricional materno constituem importantes determinantes do
crescimento e desenvolvimento fetal, bem como da saude futura da crianca.!"4
Durante a gravidez, o estado nutricional e os habitos alimentares maternos
influenciam diretamente o ambiente intrauterino e o desenvolvimento fetal
através de mecanismos biologicos e epigenéticos. Este enquadramento é
sustentado pela teoria da programacao fetal, segundo a qual exposicoes
nutricionais adversas durante a vida intrauterina podem induzir adaptacoes
metabdlicas persistentes, aumentando o risco de desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis ao longo do ciclo de vida.®:

Consequentemente, uma nutricao adequada durante a gravidez esta associada a
melhores desfechos maternos e neonatais, contribuindo para a reducao do risco
de complicacoes gestacionais e perinatais, nomeadamente baixo peso a nascenca,
restricio do crescimento fetal e parto pré-termo.’> 8 Neste contexto, a
Organizacao Mundial da Salde recomenda a integracao de intervencoes
nutricionais baseadas na evidéncia nos cuidados pré-natais, reconhecendo o seu
contributo para a promocao da saide materna e neonatal e para a prevencao de

desfechos adversos da gravidez.(® De forma concordante, a adesdao a padroes



alimentares saudaveis, como a dieta mediterranica, tem sido associada a melhores
desfechos maternos e neonatais. (%

No contexto portugués, a evidéncia aponta para desafios relevantes ao nivel da
alimentacao durante a gravidez. Estudos nacionais evidenciam uma baixa adesao
a dieta mediterranica entre mulheres gravidas, coexistindo com elevadas
prevaléncias de excesso de peso e obesidade em idade reprodutiva, fatores
associados a um maior risco de complicacdes gestacionais e de desfechos maternos
e neonatais adversos.® ' Além disso, tém sido descritas inadequacdes
nutricionais  importantes, nomeadamente ingestoes insuficientes de
micronutrientes essenciais, como o folato, o ferro e o iodo.('% '3 Importa ainda
referir que a evidéncia nacional sugere que a adesao as recomendacoes relativas
a suplementacao nem sempre € adequada, observando-se limitacdes no
cumprimento das orientacoes referentes ao momento de inicio, duracdo e
dosagem da suplementacao com acido fdlico.™ Por outro lado, apesar da
recomendacao nacional para suplementacao de iodo durante a preconcecao,
gravidez e amamentacao, estudos recentes demonstram a persisténcia de
insuficiéncia de iodo em mulheres gravidas. Adicionalmente, estudos nacionais
sugerem que a duracao da suplementacao frequentemente nao abrange todo o
periodo recomendado, reforcando a necessidade de vigilancia continua e da
implementacao de estratégias complementares para assegurar uma adequada

ingestao de iodo ao longo destes periodos. (3 15-17)

Literacia em saude, literacia alimentar e literacia nutricional na gravidez
Considerando que a gravidez constitui um periodo particularmente favoravel a

adocao de comportamentos promotores da salde, as intervencdes de educacao



alimentar e aconselhamento nutricional assumem especial relevancia. Estudos
recentes demonstram que as mulheres gravidas valorizam o acesso a informacao
nutricional baseada na evidéncia e a orientacao individualizada por profissionais
de saude, reconhecendo estas intervencoes como facilitadoras da adocao de
escolhas alimentares mais saudaveis e da promocao da sade materno-infantil.('8
19)  Adicionalmente, a evidéncia disponivel indica que o aconselhamento
nutricional contribui para aumentar os conhecimentos nutricionais das gravidas,
melhorar as praticas alimentares e favorecer melhores desfechos maternos e
neonatais.?% 2") Contudo, apesar dos beneficios demonstrados, a implementacao
destas intervencoes permanece heterogénea entre contextos e servicos de saude,
encontrando-se frequentemente condicionada por limitacdes organizacionais,
insuficiéncia de recursos e barreiras a adesao e participacao das mulheres
gravidas.?'- 22) Paralelamente, a traducdo das recomendacdes nutricionais em
comportamentos alimentares adequados continua a revelar-se inconsistente,
refletindo uma lacuna entre o conhecimento cientifico disponivel e a sua aplicacao
na pratica quotidiana.?? Neste contexto, a literacia em salde, a literacia
alimentar e a literacia nutricional assumem particular importancia. Entendidas
como a capacidade de aceder, compreender, avaliar e utilizar informacao para
tomar decisées informadas, influenciam a interpretacao e aplicacao das
recomendacoes alimentares durante a gravidez.(?* 2% A literatura tem identificado
niveis inadequados de literacia alimentar e nutricional entre mulheres gravidas e
maes, o que pode comprometer a adocao de comportamentos alimentares
saudaveis e favorecer a procura de informacao junto de fontes alternativas nem

sempre fundamentadas na evidéncia cientifica.('® 19 22,24



Conhecimentos e confianca dos profissionais de saude no aconselhamento
alimentar e nutricional na gravidez

Neste contexto, os profissionais de salude desempenham um papel central na
promocao da saude materno-infantil. Para além das suas competéncias técnicas,
assumem uma funcao determinante enquanto agentes de comunicacao em saude,
sendo responsaveis pela transmissao de informacao clara, consistente e baseada
na evidéncia. Uma comunicacao eficaz constitui um importante facilitador da
adesao as recomendacdes alimentares e nutricionais e da capacitacao das
mulheres para a tomada de decisdes informadas relativamente a sua saude e a do
feto.(26 27

Todavia, a evidéncia sugere a existéncia de lacunas ao nivel dos conhecimentos e
da confianca dos profissionais de salde relativamente a nutricao na gravidez, que
podem comprometer a qualidade e a consisténcia do aconselhamento alimentar e
nutricional. Estudos tém demonstrado niveis variaveis de conhecimento sobre
alimentacao e suplementacao durante a gravidez, bem como diferencas na
confianca para prestar aconselhamento alimentar e nutricional.@-39 Estas
limitacoes sao frequentemente agravadas por constrangimentos estruturais e
organizacionais, nomeadamente a reduzida disponibilidade de tempo durante as
consultas, a complexidade da tematica e a insuficiente disponibilidade de recursos
de apoio, dificultando a integracao efetiva da nutricao nos cuidados pré-natais e
a implementacao consistente de recomendacdes baseadas na evidéncia.(?2 28-30)
Acresce que a eficacia do aconselhamento alimentar e nutricional nao depende
exclusivamente da sua disponibilizacao, mas também da qualidade e consisténcia
da informacao transmitida, bem como da sua adequacdao as necessidades,

preferéncias e circunstancias individuais de cada mulher. Intervencoes



estruturadas, individualizadas e baseadas em estratégias de mudanca
comportamental tém demonstrado maior eficacia na promocao de
comportamentos alimentares saudaveis e na melhoria dos resultados materno-
infantis.(%- 21, 31) Por outro lado, a variabilidade existente entre recomendacoes e
orientacoes clinicas relacionadas com a alimentacao e a nutricao na gravidez pode
contribuir para a heterogeneidade das praticas adotadas pelos profissionais de
saude e comprometer a consisténcia da informacao disponibilizada as mulheres
gravidas.(®?) Neste contexto, a disponibilizacdo de recursos de apoio baseados na
evidéncia assume particular relevancia, podendo contribuir para harmonizar as
mensagens transmitidas pelos diferentes profissionais de salde, apoiar a
comunicacdo em salde e promover a implementacao consistente de
recomendacdes alimentares e nutricionais baseadas na evidéncia durante a

gravidez. (2% 27, 32)

Cuidados de Saude Primarios (CSP) e recursos de apoio ao aconselhamento
alimentar e nutricional: o Manual Alimentacao e Nutricao na Gravidez (ANG)

Em Portugal, os cuidados de salde na preconcecao, gravidez e puerpério sao
prestados de forma articulada entre os diferentes niveis de cuidados, sendo a
vigilancia da gravidez de baixo risco realizada predominantemente nos Cuidados
de Saude Primarios (CSP), de acordo com as orientacoes nacionais em vigor. Estes
cuidados sao assegurados predominantemente por médicos especialistas em
Medicina Geral e Familiar (MGF) e por enfermeiros, que acompanham as mulheres
ao longo da gravidez através de consultas programadas de vigilancia, promocao

da salde e prevencao da doenca.(33 34



Os CSP assumem, neste ambito, um papel particularmente relevante, constituindo
frequentemente o primeiro ponto de contacto da mulher com o sistema de saude
e assegurando a continuidade dos cuidados ao longo da preconcecao, gravidez e
puerpério. Pela sua proximidade as comunidades e pelo acompanhamento
continuado que proporcionam, constituem um contexto privilegiado para a
implementacao de estratégias de educacao para a saude, promocao da literacia
em salde e prestacao de aconselhamento alimentar e nutricional.® 26, 27)

Com o objetivo de promover a literacia alimentar e nutricional da populacao e
apoiar a pratica clinica dos profissionais de saude, o Programa Nacional para a
Promocao da Alimentacao Saudavel (PNPAS) desenvolveu o manual Alimentacdo e
Nutricdo na Gravidez (manual ANG). Este recurso disponibiliza informacao
estruturada e baseada na evidéncia cientifica, destinada a promocao de
comportamentos alimentares adequados ao longo da preconcecao, gravidez e
lactacao, constituindo uma ferramenta de apoio ao aconselhamento alimentar e

nutricional ao longo deste periodo.®

Justificacdo do estudo

Apesar da sua relevancia, a existéncia deste recurso nao garante a sua integracao
efetiva na pratica clinica nem a implementacao consistente das recomendacoes
que preconiza. Adicionalmente, permanece escassa a evidéncia disponivel em
Portugal sobre o conhecimento dos profissionais de salde relativamente as
recomendacgoes nutricionais na gravidez e a utilizacao dos recursos desenvolvidos
pelo PNPAS. Neste contexto, a Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM)
desenvolveu o projeto NutricGo Partilhada, Informacdo Bem Dada (Anexo A),

dirigido a médicos e enfermeiros dos CSP, com o objetivo de promover a



capacitacao profissional em areas prioritarias da alimentacao e nutricao, com
especial enfoque na nutricao durante a gravidez.

A avaliacao dos conhecimentos dos profissionais de salde e da utilizacao dos
recursos disponibilizados no manual ANG podera fornecer informacao relevante
para a identificacao de necessidades formativas e para a otimizacao das
estratégias de aconselhamento nutricional dirigidas as gravidas no contexto dos
CSP. Adicionalmente, podera contribuir para o reforco da qualidade dos cuidados
prestados, promovendo uma pratica clinica mais consistente e alinhada com a
evidéncia cientifica disponivel. Neste contexto, torna-se pertinente compreender
de que forma os profissionais de saude conhecem, utilizam e valorizam as
recomendacoes e ferramentas disponibilizadas por este recurso, bem como avaliar
o seu nivel de conhecimentos sobre alimentacao e nutricao na gravidez.

Face ao exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar os conhecimentos
dos médicos e enfermeiros dos CSP da ULSM sobre alimentacao e nutricao na
gravidez, bem como o conhecimento e a utilizacao dos recursos de apoio ao

aconselhamento alimentar e nutricional disponibilizados no manual ANG.



Objetivos

Objetivo Geral:

Avaliar os conhecimentos dos médicos e enfermeiros dos CSP da ULSM sobre
alimentacao e nutricaio na gravidez, bem como as suas percecoes
relativamente ao aconselhamento alimentar e o seu conhecimento e utilizacao

dos recursos desenvolvidos pelo PNPAS neste ambito.

Objetivos Especificos:

Avaliar os conhecimentos dos profissionais sobre alimentacao e nutricao na
gravidez.

Analisar a associacao entre os conhecimentos sobre alimentacao e nutricao na
gravidez e as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
participantes.

Analisar a associacao entre os habitos alimentares dos profissionais e os seus
conhecimentos sobre alimentacao e nutricao na gravidez.

Avaliar a importancia atribuida pelos profissionais ao aconselhamento
alimentar durante a gravidez, a confianca para a sua realizacao e a percecao
da sua eficacia.

Caracterizar a realizacao de aconselhamento alimentar durante a gravidez na
pratica clinica.

Identificar as principais barreiras e fatores facilitadores da realizacao de

aconselhamento alimentar durante a gravidez.



e Avaliar o conhecimento e a utilizacao do manual Alimentacdo e Nutri¢cdo na
Gravidez (manual ANG) e dos restantes recursos desenvolvidos pelo PNPAS
relacionados com alimentacao e nutricao na gravidez.

e Analisar a associacao entre o conhecimento e a utilizacao dos recursos
desenvolvidos pelo PNPAS e os conhecimentos e a confianca dos profissionais

relativamente ao aconselhamento alimentar e nutricional durante a gravidez.
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Metodologia

Desenho do estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM),
instituicao integrada no Servico Nacional de Saude que presta cuidados de salde
primarios, hospitalares e continuados. O DCSP da ULSM integra diversas unidades
funcionais, nomeadamente Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCCQ), distribuidas pelo concelho de Matosinhos, prestando cuidados de saude a
uma populacao superior a 177 mil utentes.

Este estudo observacional transversal foi dirigido a uma amostra de meédicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar (MGF), internos de formacao especifica
em Medicina Geral e Familiar (IFE em MGF) e enfermeiros a exercer funcoes nas
unidades do DCSP da ULSM. A recolha de dados decorreu entre novembro de 2025
e marco de 2026 nas Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de Cuidados de

Saude Personalizados (UCSP) integradas no DCSP da ULSM.

Selecdo da amostra
O recrutamento dos participantes foi realizado através de contacto com os
coordenadores das diferentes unidades funcionais, que colaboraram na divulgacao
do estudo junto dos profissionais elegiveis. Os questionarios foram disponibilizados
durante reunides de equipa e por via eletronica.
A populacao-alvo do estudo foi constituida por:

e Todos os médicos de familia e IFE em MGF a exercer funcées no DCSP da

ULSM (n = 126);
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e Todos os enfermeiros a exercer funcoées no DCSP da ULSM (n = 103).
A amostra de conveniéncia foi constituida por todos os profissionais que
responderam ao questionario e que cumpriam os seguintes critérios de inclusao:
e Ser médico de familia ou interno de formacao especifica e exercer funcoes
no DCSP da ULSM;
ou
e Ser enfermeiro e exercer funcées no DCSP da ULSM.
Participaram no estudo 90 médicos e IFE em MGF e 66 enfermeiros, totalizando
156 profissionais. A taxa de participacao global foi de 68,1%, correspondendo a

71,4% entre médicos e 64,1% entre enfermeiros.

Recolha de dados e Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de um questionario anénimo e de
autopreenchimento (Anexo B), disponibilizado em formato eletronico através da
plataforma Microsoft Forms® ou, quando solicitado pelos participantes, em
formato papel. O questionario foi distribuido aos profissionais de saude durante
as reunioes das respetivas unidades funcionais, apds contacto prévio com os
respetivos coordenadores.

O preenchimento do questionario decorreu presencialmente durante as reunioes
de servico, com uma duracao estimada entre 15 e 20 minutos. A aplicacao do
instrumento ocorreu antes da implementacao de qualquer acao formativa ou
intervencao relacionada com a alimentacao e nutricao na gravidez, de forma a
garantir que os conhecimentos avaliados refletiam o conhecimento prévio dos

participantes e nao eram influenciados pela exposicao aos contetdos do projeto.
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Na pagina inicial do questionario era apresentado o consentimento informado,
contendo informacao relativa aos objetivos, procedimentos e condicoes de
participacao no estudo. Apenas apods a aceitacao do consentimento era possivel
aceder as restantes seccoes do questionario.

Este questionario foi desenvolvido no ambito do projeto Nutricdo Partilhada,
Informacdo Bem Dada, implementado na ULSM e concebido em paralelo com o
presente estudo. Interessa referir que este instrumento foi desenvolvido com trés
finalidades: servir de diagnostico inicial para o projeto de capacitacao em
alimentacao e nutricao dirigido aos profissionais dos CSP da ULSM; recolher
informacao necessaria a realizacao do presente estudo; e apoiar o
desenvolvimento do estudo “Avaliacao dos conhecimentos em Alimentacao
Saudavel e das praticas de Aconselhamento Alimentar Saudavel dos médicos e
enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios”. De acordo com estas finalidades,
o instrumento foi estruturado em diferentes seccoes tematicas destinadas a
recolha de informacao sobre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais
dos participantes, os seus habitos alimentares, os conhecimentos sobre
alimentacao e nutricao na gravidez, as percecoes e a confianca relativamente ao
aconselhamento alimentar, as praticas de aconselhamento alimentar, as barreiras
e fatores facilitadores da sua realizacao, bem como o conhecimento e a utilizacao
dos recursos desenvolvidos pelo PNPAS relacionados com alimentacao e nutricao
na gravidez.

Antes da sua aplicacao, o questionario foi submetido a um pré-teste junto das
nutricionistas do Servico de Nutricao da ULSM, com o objetivo de avaliar a clareza,
compreensao e adequacao das questdes, bem como estimar o tempo necessario

para o seu preenchimento. A selecao destas profissionais teve por base a sua
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experiéncia na area da alimentacao e nutricado e o seu envolvimento no
desenvolvimento e implementacao do projeto Nutricdo Partilhada, Informacdo
Bem Dada. Nao tendo sido identificadas dificuldades relevantes de compreensao
nem necessidade de alteracdes substanciais ao instrumento, a versao aplicada
correspondeu a versao final do questionario.

A primeira seccao do questionario destinava-se a caracterizacao sociodemografica
e profissional dos participantes, incluindo idade, género, nacionalidade,
habilitacoes académicas, profissao, especialidade e unidade funcional de
exercicio profissional.

As seccOes seguintes avaliavam os habitos alimentares dos participantes, os seus
conhecimentos em alimentacao saudavel, bem como as suas percecoes, atitudes,
praticas e barreiras relacionadas com o aconselhamento alimentar nos cuidados
de salde primarios.

Foi ainda incluida uma seccao especifica dedicada a alimentacao e nutricao na
gravidez, constituida por 32 questdes de escolha multipla destinadas a avaliar os
conhecimentos dos profissionais de saude relativamente as recomendacoes
alimentares durante a gravidez, necessidades energéticas e nutricionais, ganho
ponderal gestacional, seguranca alimentar, hidratacdo, consumo de alcool e
cafeina, bem como ao papel de nutrientes especificos, nomeadamente acido
folico, ferro, iodo, calcio, magnésio e acidos gordos dmega-3. Estas questoes
foram desenvolvidas com base nas recomendacdes constantes do manual ANG,
desenvolvido pelo PNPAS.

Para a avaliacao dos habitos alimentares foi calculada uma pontuacao global com
base no instrumento Avaliacdo breve e inicial de hdbitos alimentares para

abordagem inicial, incluido no manual Aconselhamento Breve para uma
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Alimentacdo Sauddvel do Programa Nacional para a Promogdo da Alimentacdo
Sauddvel (PNPAS). Foi atribuida uma pontuacao de 0 a 2 pontos a cada uma das
11 questoes incluidas no instrumento, sendo atribuidos 2 pontos as respostas
consideradas mais favoraveis a uma alimentacao saudavel, 1 ponto as respostas
intermédias e 0 pontos as respostas menos favoraveis. A pontuacao final
correspondeu ao somatoério das pontuacoes obtidas em cada questao, podendo
variar entre 0 e 22 pontos, correspondendo valores mais elevados a uma maior
adesao a habitos alimentares saudaveis.

Verificou-se uma discrepancia na transposicao da questao relativa ao consumo de
sopa de horticolas, uma vez que as categorias de resposta nao reproduziram
integralmente a versao original do instrumento. Ainda assim, a pontuacao foi
atribuida de acordo com os critérios de classificacao definidos no instrumento de
referéncia, tendo esta limitacao sido considerada na analise e interpretacao dos
resultados.

De acordo com a classificacao proposta no instrumento original, os participantes
foram agrupados em trés categorias: adesao elevada a habitos alimentares
saudaveis (pontuacao > 18 pontos), adesao moderada (pontuacao entre 8 e 17
pontos) e baixa adesao (pontuacao < 7 pontos).

Para a avaliacao dos conhecimentos sobre alimentacao e nutricao na gravidez foi
calculada uma pontuacao global de conhecimentos, atribuindo-se 1 ponto a cada
resposta correta e 0 pontos as respostas incorretas ou a opcao «Nao sei». A
pontuacao total podia variar entre 0 e 32 pontos, correspondendo valores mais
elevados a um maior nivel de conhecimentos sobre alimentacdo e nutricao na
gravidez. Os participantes foram posteriormente classificados em trés categorias:

nivel de conhecimentos baixo (0-16 respostas corretas; <50%), nivel de
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conhecimentos médio (17-24 respostas corretas; 51%-75%) e nivel de
conhecimentos elevado (25-32 respostas corretas; >75%).

Uma vez que o questionario foi desenvolvido para este estudo e nao foram
encontrados critérios previamente validados para a classificacao dos niveis de
conhecimento em alimentacao e nutricao na gravidez avaliados através deste
instrumento, os pontos de corte foram definidos pela investigadora com base em
critérios operacionais, de forma a permitir a categorizacao dos participantes e a
interpretacao dos resultados.

Outra seccao do questionario avaliava percecdes e praticas dos profissionais
relativamente ao aconselhamento alimentar dirigido a mulheres gravidas,
incluindo a importancia atribuida a esta intervencao, a confianca para a sua
realizacao, a percecao da sua eficacia, bem como as barreiras e os fatores
facilitadores associados a sua implementacao na pratica clinica.

Por fim, o questionario incluia questoes destinadas a avaliar o conhecimento e a
utilizacao dos documentos e materiais de apoio ao aconselhamento nutricional na
gravidez disponibilizados pelo PNPAS, nomeadamente o manual ANG e os
respetivos materiais educativos complementares, bem como um espaco destinado
a apresentacao de sugestdes e comentarios dos participantes relativamente a
estes recursos.

Para efeitos da presente dissertacao, foram consideradas as variaveis relativas a
caracterizacao sociodemografica e profissional dos participantes, aos habitos
alimentares, aos conhecimentos sobre alimentacdao e nutricao na gravidez, as
percecoes e praticas relacionadas com o aconselhamento alimentar,
nomeadamente a importancia atribuida, a confianca, a eficacia percebida, a

realizacao de aconselhamento, as barreiras e os fatores facilitadores, bem como
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ao conhecimento e utilizacao dos documentos e materiais de apoio
disponibilizados pelo PNPAS. As restantes seccoes do questionario, desenvolvidas
para fins de diagnostico e planeamento do projeto NutricGo Partilhada,
Informacdo Bem Dada e para outros objetivos de investigacao, nao foram incluidas

nas analises realizadas no ambito deste estudo.

Variaveis em estudo

Tendo em consideracao os objetivos do presente estudo, foram analisadas
variaveis relativas a caracterizacao sociodemografica e profissional dos
participantes, aos habitos alimentares, aos conhecimentos sobre alimentacao e
nutricao na gravidez, ao conhecimento e utilizacao dos documentos e materiais
de apoio disponibilizados pelo PNPAS e as percecoes dos profissionais
relativamente ao aconselhamento alimentar na gravidez, nomeadamente quanto
a importancia atribuida a esta intervencao, a confianca para a sua realizacao e a
percecao da sua eficacia.

A Tabela 1 apresenta a operacionalizacao das variaveis em estudo, incluindo as
caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes, os habitos
alimentares, os conhecimentos sobre alimentacao e nutricao na gravidez, o
conhecimento e utilizacdo dos materiais disponibilizados pelo PNPAS e as
percecoes relativas a importancia, confianca e eficacia do aconselhamento

alimentar na gravidez.



Tabela 1. Operacionalizacao das variaveis em estudo
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Variavel Indicador Escala
Idade Idade dos participantes Razao
(anos)
Género Feminino; Masculino; Nominal
Outro
Habilitacdes académicas Licenciatura; Mestrado; Ordinal
Doutoramento
Profissao Médico; Enfermeiro Nominal
Especialidade profissional Categoria Nominal
profissional/especialidade
Habitos alimentares Pontuacao global de Razao
habitos alimentares (0-22
pontos)
Adesao a habitos Baixa; Moderada; Elevada Ordinal
alimentares saudaveis
Conhecimentos sobre NUmero de respostas Razao
alimentacéo e nutricao corretas ao questionario
na gravidez (0-32 pontos)
Nivel de conhecimentos Baixo; Médio; Elevado Ordinal

sobre alimentacao e
nutricdo na gravidez

Importéncia atribuida ao
aconselhamento
alimentar na gravidez

Grau de importancia
atribuido

Escalade 0a 10

Confianca para realizar
aconselhamento
alimentar na gravidez

Grau de confianca
percebido

Escalade 0a 10

Eficacia percebida do
aconselhamento
alimentar na gravidez

Grau de eficacia
percebida

Escalade 0a 10

Conhecimento dos
materiais do PNPAS
relacionados com
alimentacdao e nutricao
na gravidez

Conhecimento dos
materiais de apoio

Nominal dicotomica
(Sim/Nao)
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Analise estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado utilizando o software IBM SPSS
Statistics® versao 30.0.

Numa primeira fase, procedeu-se a analise estatistica descritiva das variaveis em
estudo. As variaveis categoricas foram apresentadas através de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). As variaveis quantitativas foram descritas recorrendo
a medidas de tendéncia central e de dispersao, nomeadamente média, mediana,
desvio-padrao, valores minimo e maximo.

Nao se verificaram respostas omissas nas variaveis incluidas na analise, dado que
o questionario foi configurado na plataforma Microsoft Forms® para exigir o
preenchimento de todas as respostas.

A associacao entre variaveis categoricas foi analisada através do teste do Qui-
quadrado de Pearson. Sempre que mais de 20% das células apresentavam
frequéncias esperadas inferiores a cinco, foi utilizado o teste exato de Fisher-
Freeman-Halton.

A comparacao de variaveis quantitativas entre dois grupos independentes foi
realizada através do teste de Mann-Whitney. Para a comparacao de variaveis
quantitativas entre trés ou mais grupos independentes foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis.

A associacao entre variaveis quantitativas ou ordinais foi avaliada através do
coeficiente de correlacao de Spearman (p), adequado para variaveis ordinais ou

para variaveis que nao cumpriam os pressupostos de normalidade.
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Em todas as analises estatisticas foi adotado um nivel de significancia de 5%,

considerando-se estatisticamente significativos os valores de p inferiores a 0,05.

Consideracgdes éticas

Previamente ao preenchimento do questionario, todos os participantes receberam
informacao relativa aos objetivos e procedimentos do estudo e manifestaram o
seu consentimento informado livre e esclarecido antes do preenchimento do
questionario. O projeto foi desenvolvido apds autorizacao do Conselho de
Administracdo da ULSM e parecer favoravel da respetiva Comissao de Etica (Anexo
Q).

Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, bem

como a participacao voluntaria dos profissionais envolvidos.



Resultados

Caracterizacao sociodemografica e profissional da amostra
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A amostra foi constituida por 156 profissionais dos Cuidados de Salde Primarios

da ULSM. A caracterizacao sociodemografica e profissional dos participantes

encontra-se apresentada na Tabela 2. Verificou-se um predominio de médicos

(57,7%) e de participantes do sexo feminino (84,6%). A maioria dos participantes

tinha entre 41 e 50 anos (51,3%), possuia licenciatura ou mestrado (98,1%) e

exercia funcoes como médico especialista em Medicina Geral e Familiar (46,2%)

ou enfermeiro especialista (23,7%).

Tabela 2. Caracterizacao sociodemografica e profissional dos participantes

(n=156)

Variavel N %

o Médicos 90 | 57,7
Profissao

Enfermeiros 66 | 42,3

Até aos 25 1 0,6

25 aos 30 14 | 9,0
31 aos 40 37 | 23,7

Idade (anos)

41 aos 50 80 | 51,3
51 aos 60 20 | 12,8

Mais de 60 4 2,6
Feminino 132 | 84,6

Sexo

Masculino 24 | 15,4




Licenciatura 80 | 51,3
Escolaridade Mestrado 73 | 46,8
Doutoramento 3 1,9
Médico especialista MGF 72 | 46,2
Especialidade IFE em MGF 18 | 11,5
Profissional Enfermeiro especialista 37 | 23,7
Enfermeiro generalista 29 | 18,6
Enfermagem de Reabilitacao 5 3,2
1 Enfermagem de Salde Comunitaria e/ou de
Especialidade 25 | 16,0
Saude Familiar
dos i ;
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 3 1,9
enfermeiros . .
o Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 1 0,6
iali ; P
e EHEE Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 2 1,3
Enfermagem Médico-Cirlrgica 1 0,6

Habitos alimentares dos participantes
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A maioria dos participantes reportou consumir snacks salgados menos de uma vez

por semana (72,4%; n=113), bebidas acucaradas menos de uma vez por dia (86,5%;

n=135) e refeicdes de fast-food ou pré-preparadas menos de uma vez por semana

(84,0%; n=131).

Relativamente ao consumo de alimentos considerados protetores, 41,0% dos

participantes (n=64) referiram consumir entre trés e cinco pecas de fruta por dia

e 39,1% (n=61) entre trés e cinco porcoes diarias de horticolas. Adicionalmente,

65,4% (n=102) consumiam peixe duas a trés vezes por semana, 48,1% (n=75)
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leguminosas uma a duas vezes por semana e 66,0% (n=103) sopa de horticolas

quatro ou mais vezes por semana.

No que respeita ao consumo de alimentos menos saudaveis, 94,9% dos
participantes (n=148) referiram consumir alimentos fritos duas ou menos vezes
por semana e 75,6% (n=118) carnes processadas menos de uma vez por semana.
Por outro lado, 68,6% dos participantes (n=107) consumiam doces, sobremesas

doces ou produtos similares pelo menos uma vez por semana.

Os resultados detalhados encontram-se apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao das respostas relativas aos habitos alimentares dos
participantes (n=156).

Questoes - Habitos alimentares Pontuacao

1

0 2

1. Quantas vezes por semana consumiu snacks salgados 4 vezes 1a3 Menos
(batatas fritas, salgados de milho e outros)? ou mais vezes de 1
vez
n 4 39 113
% 2,6 25,0 72,4
2. Quantas pecas de fruta consumiu, habitualmente por | Nenhuma 1a2 3a5
dia? pecas pecas
n 2 90 64
% 1,3 57,7 41,0
3. Quantas por¢des de horticolas consumiu, Nenhuma 1a2 3a5
habitualmente por dia? (1 porcdo=1 chav. (140gr) porgbes | porgdes

horticolas cozinhados ou 2 chav. (180gr) de
horticolas crus)

n 6 89 61
% 3,8 57,1 39,1
4. Quantos copos/bebidas de refrigerantes, sumos de 3 ou 1a2 Menos
fruta ou outras bebidas acucaradas bebeu, mais de 1
habitualmente por dia?
n 2 19 135
% 1,3 12,2 86,5
5. Quantas vezes por semana consumiu leguminosas Menos do 1a2 3ou
(feijao, grao, lentilhas...)? que 1 vezes mais
vez vezes
n 1 75 40
% 26,3 48,1 25,6
6. Quantas vezes por semana consumiu peixe? 1 vez ou 2a3 5 vezes
menos vezes | ou mais
n 33 102 21
% 21,2 65,4 13,5
7. Quantas vezes por semana consumiu doces, 4 vezes 1a3 Menos
sobremesas doces, bolos ou outros? ou mais vezes de 1
vez

n 27 80 49
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% 17,3 51,3 31,4
8. Quantas vezes por semana consumiu refeicées tipo 4 vezes 1a3 Menos
fast-food ou pré-preparadas (pizzas, hamburgueres, ou mais vezes de 1
lasanhas)? Vez
n 0 25 131
% 0 16 84
9. Quantas vezes por semana consumiu sopa de Menos do 1a3 4 vezes
horticolas? que 1 vezes | ou mais
vez
n 21 32 103
% 13,5 20,5 66
10. Quantas vezes por semana consumiu fritos? 5o0u 3a4 2 ou
mais vezes menos
n 1 7 148
% 0,6 4,5 94,9
11. Quantas vezes por semana consumiu carnes 4 vezes 1a3 Menos
processadas (exemplos: bacon, salsichas, fiambre, ou mais vezes de 1
salame, ...)? vez
n 8 30 118
% 5,1 19,2 75,6

Pontuacao de habitos alimentares

A pontuacao global de habitos alimentares apresentou uma média de 16,37 pontos
(dp=2,65), uma mediana de 16,00 pontos e valores compreendidos entre 7 e 21
pontos (Tabela 4). A proximidade entre a média e a mediana sugere uma

distribuicao relativamente simétrica dos resultados.

Tabela 4. Estatisticas descritivas da pontuacao de habitos alimentares dos
participantes.

Pontuacao de Média Mediana Minimo Maximo

habitos
alimentares

A distribuicao das pontuacoes revelou uma maior concentracao de participantes

entre os 15 e os 18 pontos, conforme apresentado no Grafico 1.
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Grafico 1. Distribuicao das pontuacdes dos habitos alimentares dos participantes
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Quando classificados de acordo com o nivel de adesao a habitos alimentares
saudaveis, 64,1% dos participantes (n=100) apresentavam adesao moderada e
35,3% (n=55) adesao elevada. Apenas um participante (0,6%) foi classificado na
categoria de baixa adesao. Os resultados encontram-se apresentados no Grafico

2.

Grafico 2. Distribuicao das classificacoes dos niveis de adesao a habitos
alimentares saudaveis.
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64,1%

35,3%

0,6%

Baixa adesao Adesao moderada Adesao elevada

Conhecimentos sobre alimentacao e nutricao na gravidez

As proporcoes de respostas corretas variaram entre 19,9% e 100,0%. As questoes
relativas as fontes de proteina e de 6mega-3 apresentaram a maior proporcao de
respostas corretas (100,0%; n=156), enquanto as questdes relacionadas com o
numero recomendado de porcoes de laticinios durante a gravidez (19,9%; n=31),
a frequéncia recomendada de consumo de peixe (35,3%; n=55) e as principais
fontes alimentares de acido folico (37,2%; n=58) apresentaram as menores
proporcoes de respostas corretas. Os resultados detalhados encontram-se

apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5. Respostas obtidas no questionario de conhecimento sobre alimentacao
e nutricao na gravidez.

Quest6es Corretas Erradas

1. A alimentacdo na gravidez tem influéncia... 152 | 97,4 | 2 | 1,3 | 2 | 1,3

Opcéo correta: Na saude da mae e na saude da crianca a

longo prazo

2. Em que altura da gravidez ocorre a maior parte do 143 | 91,7 8 | 51 5 | 3,2
ganho de peso?

Opgao correta: Nos 2° e 3° Trimestres

3. A gravidez é um bom momento para... 154 | 98,7 0 0 2 1,3

Opcdo correta: Fazer mudangas positivas para uma

alimentacao saudavel

4. As preferéncias alimentares de uma crianca 102 | 65,4 | 42 | 26,9 | 12 | 7,7
comecam a estabelecer-se...

Opgéao correta: Ainda na barriga na mae (in utero)

5. Durante a gravidez as necessidades de energia 77 | 49,4 | 54 | 34,6 | 25 | 16
(calorias)...

Opcédo correta: S&0 maiores no 2° e no 3° trimestre da

gravidez

6. As recomendacdes alimentares para as gravidas... 132 | 84,6 | 20 (129 | 4 | 2,6

Opgao correta: Nao sdao muito diferentes das da populagao

geral.

7. A gravida tem necessidades... 121 | 77,6 | 31 | 199 | 4 | 2,6

Opcao correta: Aumentadas de nutrientes

8. Qual destes grupos de alimentos representa 156 | 100,0 | O 0 0 0
alimentos mais ricos em proteina?

Opgao correta: Carne e leguminosas

9. Qual dos alimentos é uma fonte significativa de 156 | 100,0 | O 0 0 0
6mega-3?

Opcao correta: Peixe

10. Qual é a razao para o aumento da necessidade de 151 | 96,8 0 0 5 | 3,2
Omega-3 na gravidez?

Opcéo correta: Desenvolvimento do sistema nervoso

central e da retina do feto

11. A ingestdo de alimentos ricos em hidratos de 117 | 75,0 | 30 | 19,2 | 9 5,8
carbono como o pao integral, a batata, o arroz, a
massa € a aveia...

Opcao correta: Deve ser diaria e feita varias vezes ao dia

12. Qual dos seguintes grupos de alimentos é a fonte 58 37,2 | 74 | 47,4 | 24 | 15,4
mais rica de acido félico?

Opgao correta: Fruta e horticolas

13. Qual é a razao para o aumento da necessidade de 151 | 96,8 2 1,2 | 3 |19
acido félico na gravidez?

Opcao correta: Prevencdo do desenvolvimento de

malformac¢oes do tubo neural do feto

14. Que grupos de alimentos sdo uma boa fonte de 143 | 91,7 | 11 | 7,0 | 2 1,3
calcio?

Opgao correta: Laticinios

15. Qual dos seguintes grupos de alimentos é uma fonte | 127 | 81,4 | 23 | 14,7 | 6 | 3,8
significativa de ferro?

Opcao correta: Leguminosas

16. Qual é a razao para o aumento da necessidade de 144 | 92,3 | 10 | 6,4 | 2 | 1,3
ferro na gravidez?

Opcao correta: Prevencao da anemia na mae e importancia

para o crescimento do feto
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17. A ingestdo adequada de magnésio durante a
gravidez esta associada a diminuicdo do risco de...
Opcao correta: Pré-eclampsia

111

71,2

15

9,6

30

19,2

18. A deficiéncia de iodo durante a gravidez...
Opcao correta: Compromete o desenvolvimento cognitivo da
crianga

119

76,3

3,8

31

19,9

19. Que alimento é uma fonte significativa de iodo?
Opcao correta: Laticinios

115

73,7

5,7

32

20,5

20. No que diz respeito a recomendacdo para o
consumo de sal durante a gravidez:

Opcao correta: A recomendacdo para o consumo de sal ndo se

altera pela gravidez

120

76,9

14

9,0

22

14,1

21. A ingestdo de agua recomendada a uma mulher
gravida é:
Opcao correta: Entre 8 e 10 copos de agua

108

69,2

41

26,3

4,5

22. A gravida deve consumir leguminosas (feijao, gréo,
ervilhas, lentilhas, ...):
Opcao correta: Diariamente

110

70,5

31

19,9

15

9,6

23. Quantas porcdes de laticinios se recomendam
consumir na gravidez?
Opcao correta: 3 / dia

31

19,9

103

66,0

22

14,1

24. Na gravidez é aconselhado o consumo de quantas

pecas de fruta?
Opgao correta: 4 / dia

72

46,2

72

46,2

12

7,7

25. Na gravidez é aconselhado o consumo de 1 porcao
de frutos oleaginosos (nozes, améndoas...).
Opcao correta: Pelo menos 20 g, 4 vezes por semana

75

48,1

36

23,1

45

28,8

26. Quantas refeicoes deve uma gravida fazer por dia?
Opgao correta: 5 a 7 refeicdes / dia

143

91,7

11

7,1

1,3

27. No que diz respeito a cafeina, durante a gravidez,

Opgé_o correta: A ingestdo de cafeina ndo deve ser superior a
200 mg/dia (o que equivale a 2 cafés expresso)

136

87,2

5,1

12

7,7

28. Durante a gravidez, o consumo de bebidas
alcodlicas ...
Opgao correta: Esta totalmente desaconselhado

142

91,0

11

7,1

1,9

29. Qual a frequéncia de consumo de peixe
recomendada nas gravidas?
Opcao correta: 2 a 3 por¢cdes por semana

55

35,3

96

61,5

3,2

30. Na gravidez deve evitar-se o consumo de...
Opcdo correta: Queijos de pasta mole

129

82,7

3,2

22

14,1

31. Que alimentos sao escolhas seguras na gravidez?
Opcao correta: Leite e derivados pasteurizados

149

95,5

2,6

1,9

32. Na gravidez é aconselhavel...
Opgao correta: Evitar o consumo de atum fresco ou congelado

107

68,6

39

25,0

10

6,4

Pontuacao de conhecimentos sobre alimentacao e nutricao na gravidez

A pontuacao global de conhecimentos sobre alimentacao e nutricao na gravidez

apresentou uma média de 23,54 pontos (dp = 3,60), uma mediana de 24,00 pontos

e valores compreendidos entre 11 e 30 pontos (Tabela 6). A proximidade entre a
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média e a mediana sugere uma distribuicao relativamente simétrica dos

resultados.

Tabela 6. Estatisticas descritivas da pontuacao de conhecimentos sobre
alimentacao e nutricao na gravidez.

Pontuacdo de Média Mediana dp Minimo  Maximo
conhecimentos sobre

alimentacao e nutricao
na gravidez

A distribuicao das pontuacoes revelou uma maior concentracao de participantes
com pontuacoes compreendidas entre 22 e 27 respostas corretas, conforme
apresentado no Grafico 3.

Grafico 3. Distribuicao das pontuacdes de conhecimentos sobre alimentacao e
nutricao na gravidez.
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Quando classificados de acordo com o nivel de conhecimentos sobre alimentacao

e nutricao na gravidez, 52,6% dos participantes (n=82) apresentavam um nivel de
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conhecimentos médio, 42,9% (n=67) um nivel elevado e 4,5% (n=7) um nivel baixo

(Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicao dos participantes segundo o nivel de conhecimentos sobre
alimentacao e nutricao na gravidez.

Categorias nivel

conhecimentos Nivel de Nivel de Nivel de
Alimentacdo e conhecimentos conhecimentos conhecimentos
Nutricdo na baixo médio elevado
Gravidez
o
N® de respostas 0a16 17 a 24 25a 32
corretas
% de respostas 5 o 0 0
certas <50% >50% e<75% >75%
n 7 82 67
% 4,5 52,6 42,9

Fatores associados ao nivel de conhecimentos sobre alimentacao e nutricéao
na gravidez

Sexo e conhecimentos

Nao se verificou associacao estatisticamente significativa entre o género e o nivel
de conhecimentos sobre alimentacao e nutricao na gravidez (Tabela 8).

Tabela 8. Associacao entre o sexo e o nivel de conhecimentos sobre alimentacao
e nutricao na gravidez

Nivel de Feminino Masculino Total

conhecimentos % %
Baixo 4 3,0 3 12,5 7 4,5
Médio 69 52,3 13 54,2 82 52,6
Elevado 59 44,7 8 33,3 67 42,9
Total 132 100,0 24 100,0 156 100,0
p 0,113

Nota: O valor de p foi obtido através do teste exato de Fisher-Freeman-Halton.
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Habitos alimentares e conhecimentos

Verificou-se uma associacao estatisticamente significativa entre a adesao a
habitos alimentares saudaveis e o nivel de conhecimentos sobre alimentacao e
nutricao na gravidez (Tabela 9). Os participantes com adesao elevada a habitos
alimentares saudaveis apresentaram uma maior proporcao de niveis de
conhecimentos elevados (60,0%), ao passo que entre os participantes com adesao

moderada predominou o nivel de conhecimentos médio (60,0%).

Tabela 9. Associacao entre o nivel de conhecimentos sobre alimentacao e
nutricao na gravidez e a adesao a habitos alimentares saudaveis

»
el de Dd d Aadesao Adesal AdesSao elevada Old

onhecimento oderada
n % n % n % n %
Baixo 0 0,0 6 6,0 1 1,8 7 4,5
Médio 1 100,0 60 60,0 21 38,2 82 52,6
Elevado 0 0,0 34 34,0 33 60,0 67 42,9
Total 1 100,0 100 100,0 55 100,0 | 156 | 100,0
p 0,008

Nota: O valor de p foi obtido através do teste exato de Fisher-Freeman-Halton

Grupo etario e conhecimentos

Verificou-se uma associacao estatisticamente significativa entre o grupo etario e
o nivel de conhecimentos sobre alimentacao e nutricao na gravidez (Tabela 10).
Os profissionais com idades compreendidas entre os 31 e os 40 anos apresentaram

uma maior proporcao de participantes com nivel elevado de conhecimentos
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(67,6%), enquanto nos grupos etarios dos 25 aos 30 anos, dos 41 aos 50 anos e dos

51 aos 60 anos predominou o nivel de conhecimentos médio.

Tabela 10. Associacao entre o nivel de conhecimentos sobre alimentacao e
nutricao na gravidez e o grupo etario dos participantes

wn wn wn wn "

" o o o o o

o ) ) ) ) S

[

< Te] - - -~ o

o o~ (22] < n )

Nivel de ~ 8 8 8 8 g

conhecimentos 2 g g g g o

< c = € = [

w w w w =

n n n % n n
Baixo 0 0,0 0 0,0 1 2,7 5 6,3 0 0,0 1 25,0 7 4.5
Médio 1 100,0 8 57,1 11 29,7 | 45| 56,3 | 15| 75,0 | 2 | 50,0 82 52,6
Elevado 0| 00 | 6| 429 |25 67,6 | 30| 37,5 | 5 | 250 | 1| 250 | 67 | 42,9
Total 1 100,0 | 14 | 100,0 | 37 | 100,0 | 80 | 100,0 | 20 | 100,0 | 4 | 100,0 | 156 | 100,0

P 0,017

Nota: O valor de p foi obtido através do teste exato de Fisher-Freeman-Halton

Categoria profissional e conhecimentos

Verificou-se uma associacao estatisticamente significativa entre a categoria
profissional e o nivel de conhecimentos sobre alimentacao e nutricao na gravidez
(Tabela 11). Os médicos MGF apresentaram a maior proporcao de participantes
com nivel de conhecimentos elevado (56,9%), seguidos dos IFE em MGF (50,0%).

Entre os enfermeiros especialistas e os enfermeiros generalistas predominou o

nivel de conhecimentos médio.
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Tabela 11. Associacao entre o nivel de conhecimentos sobre alimentacao e

nutricao na gravidez e a categoria profissional dos participantes

[<INL] [ ] L L

o = i) (©) (U]

g ,—f g 2 3 =

[}

Nivel de 50 53 § E

. Y o Y . w

conhecimentos S8 S g g ™
Baixo 3 8,1 2 6,9 2| 28 [0 00 7 4,5
Médio 24| 64,9 |20 | 69,0 | 29 | 40,3 [ 29 | 50,0 | 82 | 52,6
Elevado 10| 27,0 | 7 | 241 [ 41 ] 56,9 | 9 | 50,0 | 67 | 42,9
Total 37 | 100,0 | 29 | 100,0 | 72 | 100,0 | 18 | 100,0 | 156 | 100,0

p 0,010

Nota: O valor de p foi obtido através do teste exato de Fisher-Freeman-Halton

Especialidade de Enfermagem e conhecimentos

Nao se verificou associagdo estatisticamente significativa entre a especialidade de
enfermagem e o nivel de conhecimentos sobre alimentag¢do e nutricdo na gravidez

(Tabela 12).
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Tabela 12. Associacdo entre o nivel de conhecimentos sobre alimentacao e
nutricdo na gravidez e a especialidade de Enfermagem

3 ] ]
[} o (] (]
o % 9 3 Z g 58 2
v o O = =3k U a2 =
g 2% L $£5 &% 25 &5 E
Nivel de Gg'g = sew £33 23 =3 2
. g s a [ wed Lo v o 49 o
conhecimentos S 2 ks 23 Sa To S8 5
A 8 v 3 ] A g
% %
Baixo 4 3,4 0 0,0 3 12,0 | O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 4.5
Médio 58 48,7 | 4 | 60,0 | 15| 60,0 | 2 | 66,7 | 1 | 100,0 | 1 50,0 | 1 | 100,0 82 52,6
Elevado 57 47,9 | 1 20,0 7 28,0 | 1 33,3 | 0 0,0 1 50,0 | O 0,0 67 42,9
Total 119 | 100,0 | 5 | 100,0 | 25 | 100,0 | 3 | 100,0 | 1 | 100,0 | 2 | 100,0 | 1 | 100,0 | 156 100,0
p 0,408

Nota: O valor de p foi obtido através do teste exato de Fisher-Freeman-Halton

Aconselhamento alimentar as mulheres gravidas

Importancia atribuida ao aconselhamento alimentar

Relativamente a importancia atribuida ao aconselhamento em alimentacao
saudavel as mulheres gravidas, a pontuacao média foi de 9,47 pontos (dp=1,16),
com uma mediana de 10 pontos e valores compreendidos entre 4 e 10 pontos. A
maioria dos participantes atribuiu a pontuacao maxima (76,3%; n=119), enquanto
apenas 6,4% (n=10) atribuiram pontuacoes inferiores a 8. A distribuicdo das

respostas encontra-se apresentada no Grafico 4.
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Grafico 4. Importancia atribuida a realizacao de aconselhamento em
alimentacao saudavel as mulheres gravidas

Na sua pratica clinica, de 1 a 10 (sendo 1=Nada importante e 10=Muito importante) quao importante é para si
realizar aconselhamento em alimentagao saudavel as utentes Gravidas?

a0

60

40

Porcentagem

20
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Na sua pratica clinica, de 1 a 10 (sendo 1=Nada importante e 10=Muito importante) quao importante é
para si realizar aconselhamento em alimentagao saudavel as utentes Gravidas?

Confianca para realizar aconselhamento alimentar

Relativamente ao grau de confianca para realizar aconselhamento em alimentacao
saudavel as mulheres gravidas, a pontuacao média foi de 6,29 pontos (dp=1,90),
com uma mediana de 6 pontos e valores compreendidos entre 2 e 10 pontos. As
pontuacdes mais frequentemente atribuidas foram 6 (21,2%; n=33), 5 (19,2%;
n=30) e 7 (18,6%; n=29). Apenas 7,7% dos participantes (n=12) atribuiram
pontuacoes inferiores a 5. A distribuicao das respostas encontra-se apresentada

no Grafico 5.



Grafico 5. Confianca dos participantes para realizar aconselhamento em
alimentacao saudavel as mulheres gravidas

Na sua pratica clinica, de 1 a 10 (sendo 1=Nada confiante e 10=Muito confiante) qudo confiante se sente para
realizar aconselhamento em alimentagao saudavel as utentes Gravidas?
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Na sua pratica clinica, de 1 a 10 (sendo 1=Nada confiante e 10=Muito confiante) qudo confiante se
sente pararealizar aconselhamento em alimentagédo saudavel as utentes Gravidas?

Realizacao de aconselhamento alimentar a mulheres gravidas

nao o fazer. A distribuicao das respostas encontra-se apresentada no Grafico 6.

as mulheres gravidas

Na sua pratica clinica realiza aconselhamento alimentar a Gravidas?

Porcentagem

MNao Sim

Na sua pratica clinica realiza aconselhamento alimentar a Gravidas?
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A maioria dos participantes referiu realizar aconselhamento alimentar a mulheres

gravidas na sua pratica clinica (91,7%; n=143), enquanto 8,3% (n=13) indicaram

Grafico 6. Participantes que realizam aconselhamento em alimentacao saudavel



36

Eficacia percebida do aconselhamento alimentar

Relativamente a percecao da eficacia do aconselhamento alimentar realizado as
mulheres gravidas, a pontuacao média foi de 6,68 pontos (dp=1,76), com uma
mediana de 7 pontos e valores compreendidos entre 1 e 10 pontos. A distribuicao

das respostas encontra-se apresentada no Grafico 7.

Grafico 7. Percecao dos participantes da eficacia do aconselhamento alimentar
realizado as mulheres gravidas

De 1 a10 (sendo 1=Nada eficaz e 10=Muito eficaz) quéo eficaz julga ser esse aconselhamento?
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De 1 a10 (sendo 1=Nada eficaz e 10=Muito eficaz) quéo eficaz julga ser esse aconselhamento?

Confianca e realizacao de aconselhamento alimentar

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no grau de confianca
para realizar aconselhamento alimentar entre os participantes que realizavam
aconselhamento alimentar as mulheres gravidas e aqueles que nao o realizavam
(Tabela 13). Os participantes que realizavam aconselhamento apresentaram um
posto médio superior (84,02) ao dos participantes que nao realizavam este tipo de

aconselhamento (17,81).
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Tabela 13. Diferencas no grau de confianca para realizar aconselhamento
alimentar entre participantes que realizam e nao realizam aconselhamento
alimentar as mulheres gravidas.

Realizacao de aconselhamento

. n Posto médio
alimentar
Nao 13 17,81
Sim 143 84,02

Nota: Teste U de Mann-Whitney: U=140,5; Z=-5,130; p<0,001.

Conhecimentos, confianca, importancia atribuida e eficacia percebida

Conforme apresentado na Tabela 14, verificou-se uma correlacao positiva e
estatisticamente significativa entre os conhecimentos sobre alimentacao e
nutricao na gravidez e a confianca para realizar aconselhamento alimentar as
mulheres gravidas (p=0,207; p=0,009), embora de magnitude fraca. Nao se
observaram correlacOes estatisticamente significativas entre os conhecimentos
sobre alimentacao e nutricao na gravidez e a percecao da eficacia do
aconselhamento (p=0,145; p=0,071), nem entre os conhecimentos e a importancia
atribuida ao aconselhamento alimentar as mulheres gravidas (p=0,068; p=0,398).
Verificou-se ainda uma correlacao positiva moderada e estatisticamente
significativa entre a confianca para realizar aconselhamento alimentar e a eficacia

percebida desse aconselhamento (p=0,569; p<0,001).
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Tabela 14. Correlacoes entre conhecimentos, confianca, importancia atribuida e
eficacia percebida do aconselhamento alimentar as mulheres gravidas.

Correlacdo de Spearman

p de

Spearman

Interpretacdo

aconselhamento

Conhecimentos e confianca para o 0,207 0,009* Significativa, fraca
aconselhamento alimentar
Conhecimentos e eficacia percebida do 0,145 0,071 Nao significativa
aconselhamento
Conhecimentos e importancia atribuida ao 0,068 0,398 Nao significativa
aconselhamento
Confianga e eficacia percebida do 0,569 <0,001* Significativa, moderada

Nota: p = coeficiente de correlacao de Spearman; *p < 0,05.

Barreiras e facilitadores do aconselhamento alimentar as mulheres gravidas

Barreiras identificadas

Conforme apresentado no Grafico 8, a falta de tempo nas consultas foi a barreira

mais frequentemente identificada para a realizacao de aconselhamento alimentar

as mulheres gravidas (84,0%), seguida do conhecimento insuficiente sobre o tema

(80,1%) e da dificuldade em atualizar conhecimentos nesta area (76,9%). A

inexisténcia de materiais de apoio da DGS foi referida por 33,3% dos participantes

e a reduzida recetividade das mulheres ao aconselhamento alimentar por 30,8%.

Apenas 1,9% dos participantes identificaram outras barreiras a realizacao deste

aconselhamento.
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Grafico 8. Barreiras identificadas para a realizacao de aconselhamento
alimentar as mulheres gravidas

Identifica outras barreiras 1,9%

Pouca recetividade dos utentes para o

aconselhamento alimentar 30,8%
Inexisténcia de materiais de apoio da DGS 33,3%
Dificuldade em atualizar conhecimentos neste tema 76,9%
Conhecimento insuficiente no tema 80,1%
Falta de tempo nas consultas 84,1%

Facilitadores identificados

Facilitadores do aconselhamento alimentar durante a gravidez

Conforme apresentado no Grafico 9, os facilitadores mais frequentemente
identificados para a realizacao de aconselhamento alimentar as mulheres gravidas
foram ter um padrao alimentar saudavel (94,2%) e ter um estilo de vida saudavel
(92,9%). A existéncia de materiais de apoio da DGS foi referida por 84,6% dos
participantes. Adicionalmente, ser mae/pai e possuir formacao especifica em
alimentacao saudavel foram identificados como facilitadores por 80,1% dos

participantes. Apenas 1,9% dos participantes identificaram outros facilitadores.
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Grafico 9. Facilitadores identificados para a realizacao de aconselhamento
alimentar as mulheres gravidas (n=156).

Identifica outros facilitadores 1,9%

Ter formacao especifica em alimentagdo saudavel

0,
(frequéncia de formagdes/cursos) 80,1%

Ser mae/pai 80,1%
Existéncia de materiais de apoio da DGS 84,6%
Ter um estilo de vida sauddvel 92,0%
Ter um padréo alimentar saudavel 94,2%

Conhecimento e utilizacdao dos documentos do PNPAS

Conforme apresentado na Tabela 15, o documento mais frequentemente
conhecido pelos participantes foi o manual ANG (32,1%; n=50), seguindo-se o guia
10 Recomendacdes para uma alimentacao saudavel e segura durante a gravidez
(28,2%; n=44) e o guia informativo Quais os nutrientes importantes para a mulher

grdvida? (19,9%; n=31).

Entre os participantes que conheciam os respetivos documentos, 66,0% referiram
utilizar o manual ANG na pratica clinica (33/50), 70,5% o guia 10 Recomendacées
para uma alimentacdo sauddvel e segura durante a gravidez (31/44) e 67,7% o

guia informativo Quais os nutrientes importantes para a mulher grdvida? (21/31).



41

Tabela 15. Conhecimento e utilizacao dos materiais do PNPAS relacionados com

alimentacao e nutricao na gravidez.

Documentos

O e
G
(o]
L
S W £
& 1
r W
@
»y ‘5’;
Manual “Alimentacao e Guia “10 Recomendacbées Guia informativo “Quais os
Nutricdo na Gravidez” para uma alimentacao nutrientes importantes para a
saudavel e segura durante a mulher gravida?”
gravidez”
Conhece?
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n % n % n % n % n % n %

50 | 32,1 | 106 67,9 44 | 28,2 | 112 71,8 31 19,9 | 125 80,1
Se sim, ja os aplicou na sua pratica clinica?
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
N % N % N % N % N % N %
33 | 21,2 | 17 10,9 31 19,9 | 13 8,3 21 13,5 | 10 6,4

Conhecimento dos documentos do PNPAS e conhecimentos

Conforme apresentado na Tabela 16, verificou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre o nivel de conhecimentos sobre alimentacao
e nutricao na gravidez e o conhecimento do manual Alimentacao e Nutricao na
Gravidez (ANG). Nao se observaram associacOes estatisticamente significativas
entre o nivel de conhecimentos e o conhecimento dos restantes documentos

avaliados.
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Tabela 16. Associacao entre o nivel de conhecimentos sobre alimentacao e
nutricao na gravidez e o conhecimento de documentos de apoio a pratica clinica.

Manual Alimentagado e Nutricdo na 6,890 0,032* | Associacao significativa
Gravidez
Guia 10 Recomendacoes para uma 0,167 0,920 Nao significativa

alimentacdo sauddvel e segura
durante a gravidez

Guia informativo “Quais os nutrientes 1,923 0,382 Nao significativa

importantes para a mulher gravida?”

Nota: x° = teste do Qui-quadrado de Pearson; p < 0,05.

Associacao entre a utilizacdo dos documentos do PNPAS, os conhecimentos e
a confianca

Associacao entre a utilizacdo dos documentos do PNPAS na pratica clinica e a

confianca para realizar aconselhamento alimentar as mulheres gravidas

Para cada documento, os participantes foram distribuidos em trés grupos: (1) nao
conhecia o documento, (2) conhecia o documento, mas nao o utilizava na pratica

clinica e (3) conhecia e utilizava o documento na pratica clinica.

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no grau de confianca
para realizar aconselhamento alimentar as mulheres gravidas em funcao do
conhecimento e utilizacao do Manual ANG (H = 6,425; gl = 2; p = 0,040). Nao se
observaram diferencas estatisticamente significativas relativamente ao guia 10
Recomendacées para uma alimentacdo sauddvel e segura durante a gravidez (H =
3,332; gl =2; p = 0,189) nem ao guia informativo Quais os nutrientes importantes
para a mulher grdvida? (H = 5,841; gl = 2; p = 0,054), embora neste ultimo se
tenha observado uma tendéncia para niveis mais elevados de confianca entre os

participantes que conheciam e utilizavam o documento (Tabela 17).
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Tabela 17. Confianca para realizar aconselhamento alimentar as mulheres
gravidas segundo o conhecimento e utilizacao dos documentos do PNPAS

Documentos H gl P Interpretacao
Manual Alimentacado e Nutri¢cdao na 6,425 2 0,040 Associacao
Gravidez significativa
Guia 10 Recomendacb6es para uma 3,332 2 0,189 Nao significativa
alimentac¢do sauddvel e segura
durante a gravidez
Guia informativo “Quais os 5,841 2 0,054 Nao significativa

nutrientes importantes para a
mulher gravida?”

(valor ligeiramente
superior ao nivel de
significancia definido)

Nota: H = estatistica do teste de Kruskal-Wallis; gl = graus de liberdade.

Conhecimento dos documentos do PNPAS e Profissao

Verificou-se uma associacao estatisticamente significativa entre a profissao e o

conhecimento do manual ANG (Tabela 18). A maior proporcao de participantes

que referiu conhecer este documento correspondeu aos médicos MGF (43,1%). Nao

se verificaram associacOes estatisticamente significativas entre a profissao e o

conhecimento dos restantes documentos avaliados.

Tabela 18. Conhecimento dos materiais do PNPAS segundo a profissao

Profissao Manual ANG n (%) 10 recomendacdes Nutrientes Importantes
n (%) n (%)
Enfermeiro especialista 10 (27,0) 13 (35,1) 10 (27,0)
(n=37)
Enfermeiro generalista 5(17,2) 6 (20,7) 5(17,2)
(n=29)
Médico MGF (n=72) 31 (43,1) 22 (30,6) 14 (19,4)
IFE em MGF (n=18) 4(22,2) 3 (16,7) 2 (11,1)
Valor de p 0,043 0,382 0,534

Nota: x° = teste do Qui-quadrado de Pearson; p < 0,05.
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Discussao

Conhecimentos dos profissionais sobre alimentacao e nutricao na gravidez

A promocao de uma alimentacao e nutricao adequadas durante a gravidez assume
particular relevancia enquanto estratégia de saude publica, uma vez que
influencia ndao apenas a salde materna e fetal, mas também a salde da crianca
ao longo do ciclo de vida, podendo ainda ter repercussdes potencialmente nas
geracoes subsequentes. 3 > ©) Neste contexto, torna-se fundamental compreender
os fatores que influenciam quer a qualidade do aconselhamento alimentar e
nutricional prestado durante a gravidez, quer a preparacao dos profissionais
responsaveis pela sua implementacao. O presente estudo contribui para esse
conhecimento, permitindo identificar areas de conhecimento consolidadas,
lacunas especificas e oportunidades de melhoria ao nivel da capacitacao
profissional. Adicionalmente, permitiu avaliar o grau de integracao dos materiais
de orientacao produzidos pela Direcao-Geral da Saude na pratica clinica dos
Cuidados de Saude Primarios da ULSM e o seu potencial papel enquanto suporte
ao aconselhamento nutricional realizado durante a vigilancia da gravidez.

De um modo geral, os participantes apresentaram, no instrumento utilizado, uma
pontuacao global que correspondeu predominantemente aos niveis médio e
elevado definidos para este estudo. Este achado sugere a existéncia de uma base
conceptual globalmente satisfatéria para a realizacao de aconselhamento
alimentar durante a gravidez no contexto dos CSP. Contudo, uma analise mais
detalhada revelou um contraste importante entre o dominio de conceitos gerais e
o conhecimento de recomendacdes nutricionais especificas. Verificaram-se

elevadas proporcoes de respostas corretas em questdes relacionadas com
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conceitos amplamente divulgados, nomeadamente a importancia do acido folico
e dos acidos gordos 6mega-3 durante a gravidez. Em contrapartida, observaram-
se desempenhos substancialmente inferiores em questdes que exigiam o
conhecimento de recomendacOGes alimentares quantitativas concretas.
Particularmente relevantes foram as baixas proporcoées de respostas corretas
relativas ao numero recomendado de porcoes de laticinios e a frequéncia de
consumo de peixe. Estes achados sugerem que, embora os profissionais
reconhecam a importancia destes alimentos durante a gravidez, poderao nao
conhecer com precisao as metas especificas que devem ser transmitidas as
mulheres gravidas para garantir a adequacao nutricional. Esta observacao sugere
a existéncia de uma diferenca entre o conhecimento conceptual e a capacidade
de traduzir esse conhecimento em recomendacdes praticas e operacionalizaveis
no contexto da consulta. Tal distincdo assume especial relevancia no
aconselhamento alimentar e nutricional, uma vez que a eficacia da comunicacao
depende nao apenas do conhecimento dos principios gerais, mas também da
capacidade de fornecer orientacées concretas, claras e facilmente aplicaveis
pelas mulheres. (24 25

Verificaram-se igualmente dificuldades na identificacao das principais fontes
alimentares de acido folico e das necessidades energéticas durante a gravidez.
Esta observacao merece particular atencao, uma vez que o aconselhamento
nutricional tende frequentemente a privilegiar a suplementacao farmacologica,
podendo ser atribuida menor importancia a componente alimentar. Assim, embora
os profissionais demonstrem conhecer os nutrientes considerados relevantes,
poderao existir lacunas na traducao desse conhecimento para recomendacoes

alimentares concretas e aplicaveis no contexto da consulta.
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Esta interpretacao encontra suporte na literatura internacional. Hentrich et al.
identificaram igualmente lacunas em aspetos nutricionais especificos relacionados
com a gravidez, apesar de os profissionais demonstrarem um conhecimento
adequado relativamente a recomendacdes mais amplamente divulgadas. 0 A
convergéncia entre os resultados de ambos os estudos sugere que o principal
desafio podera residir menos na compreensao dos principios gerais da alimentacao
durante a gravidez e mais na atualizacao relativamente a recomendacées
especificas, quantitativas e passiveis de aplicacao pratica no aconselhamento
nutricional.G?

A relevancia destas lacunas torna-se ainda mais evidente quando analisada a luz
da literacia nutricional das proprias mulheres gravidas. Num estudo transversal
analitico realizado por PapeZovad et al. com 401 gravidas, apenas uma pequena
proporcao das participantes apresentou niveis elevados de conhecimentos
nutricionais. As principais dificuldades identificadas incluiram a estimativa das
necessidades energéticas, o ganho de peso gestacional recomendado e aspetos
relacionados com a seguranca alimentar, como o teor de mercurio do peixe. >
Importa salientar que algumas destas areas coincidem com os dominios em que os
profissionais participantes no presente estudo demonstraram menor precisao
relativamente a recomendacdes quantitativas e operacionais. Esta convergéncia
podera sugerir a existéncia de oportunidades de melhoria na comunicacao e
operacionalizacao de recomendacdes nutricionais especificas durante a vigilancia
da gravidez.%

Estas lacunas assumem especial relevancia no contexto de nutrientes cuja
inadequacao continua a constituir um problema de salde publica em Portugal. No

caso do iodo, o estudo lodineMinho demonstrou uma elevada persisténcia de
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insuficiéncia de iodo em mulheres gravidas, apesar das recomendacdes nacionais
de suplementacao. ' Neste contexto, o dominio das recomendacoes relacionadas
com este micronutriente torna-se particularmente importante para os
profissionais envolvidos na vigilancia pré-natal. Assim, as dificuldades
identificadas no presente estudo reforcam a necessidade de atualizacao continua

dos conhecimentos nesta area.

Fatores associados aos conhecimentos

Para além da avaliacao global dos conhecimentos, o presente estudo procurou
identificar fatores associados aos resultados observados. Verificou-se uma
associacao estatisticamente significativa entre o nivel de conhecimentos e a
profissao, observando-se diferencas entre os grupos profissionais avaliados. Os
médicos especialistas e os médicos internos de Medicina Geral e Familiar
apresentaram uma maior proporcao de participantes com niveis elevados de
conhecimentos relativamente a alimentacao e nutricao na gravidez. Estas
diferencas deverao ser interpretadas a luz dos distintos percursos formativos,
areas de atuacao e oportunidades de contacto com recomendacdes nutricionais
especificas no contexto da vigilancia da gravidez. Nos Cuidados de Salde
Primarios, o acompanhamento pré-natal assenta numa abordagem
multiprofissional, em que ambos os grupos contribuem de forma complementar
para a promocao da saude materna e fetal. A proximidade e continuidade do
acompanhamento proporcionadas por estes profissionais conferem-lhes uma
posicao privilegiada para influenciar comportamentos de salde e apoiar a adocao

de praticas alimentares adequadas durante a gravidez.
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Neste contexto, as diferencas observadas ao nivel dos conhecimentos assumem
particular relevancia do ponto de vista da articulacao interprofissional. A
literatura demonstra que as mulheres gravidas valorizam o acesso a informacao
consistente e concordante por parte dos diferentes profissionais envolvidos no seu
acompanhamento.( Assim, diferencas na familiaridade com determinadas
recomendacdes nutricionais ou na interpretacao de orientacoes especificas
poderao contribuir para alguma variabilidade nas mensagens transmitidas pelos
diferentes profissionais envolvidos no acompanhamento da gravidez.("” Esta
situacao podera gerar dividas e inseguranca nas mulheres, diminuir a confianca
nas recomendacoes recebidas e incentivar a procura de informacao junto de
fontes alternativas, frequentemente disponiveis na internet, cuja qualidade e
credibilidade nem sempre sao garantidas. Consequentemente, a promocao de
estratégias de capacitacao comuns e a utilizacao de materiais de referéncia
partilhados, como o manual ANG, poderao contribuir para uma maior
harmonizacao das mensagens transmitidas e para uma abordagem mais integrada
da nutricao durante a gravidez.

Para além da profissao, a idade revelou-se igualmente associada ao nivel de
conhecimentos. Os profissionais com idades compreendidas entre os 31 e os 40
anos apresentam uma maior proporcao de participantes com niveis elevados de
conhecimentos sobre alimentacao e nutricao na gravidez. Este resultado podera,
embora de forma meramente especulativa, uma vez que estas variaveis nao foram
avaliadas no presente estudo, estar relacionado com uma formacao académica
mais recente, maior contacto com recomendacdes atualizadas ou maior facilidade
de acesso a fontes de informacao cientifica. Adicionalmente, ndao pode ser

excluida a possibilidade de uma maior proximidade a experiéncias pessoais
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relacionadas com a gravidez e a parentalidade, potencialmente associadas a um
maior interesse e exposicao a conteldos relacionados com alimentacao e nutricao
na gravidez. Esta hipotese encontra algum suporte nos resultados do presente
estudo, uma vez que uma proporcao elevada dos participantes identificou o facto
de ser mae/pai como um fator facilitador da realizacao de aconselhamento
alimentar as mulheres gravidas.

Os comportamentos dos proprios profissionais pareceram igualmente influenciar
os resultados observados. Verificou-se uma associacao estatisticamente
significativa entre os habitos alimentares dos participantes e o0s seus
conhecimentos sobre alimentacao e nutricdo na gravidez, sendo que os
profissionais com melhor adesdao a habitos alimentares saudaveis apresentaram
niveis superiores de conhecimentos. Esta associacao podera refletir o papel do
profissional de saude enquanto modelo de comportamento. Profissionais que
adotam estilos de vida mais saudaveis poderao apresentar maior sensibilidade
para a importancia da alimentacao na promocao da saude, bem como maior
interesse em procurar e atualizar conhecimentos nesta area. Esta interpretacao é
consistente com a literatura que sugere que os habitos pessoais dos profissionais
de salde podem influenciar as suas praticas de aconselhamento preventivo. 3¢
De igual modo, poderao sentir-se mais confiantes e legitimados para abordar
questoes relacionadas com alimentacao e nutricao junto das utentes. Esta
interpretacao é apoiada pelo facto de a maioria dos participantes ter identificado
a adocao de um padrao alimentar saudavel como um fator facilitador da realizacao
de aconselhamento alimentar durante a gravidez. Contudo, importa salientar que
o desenho transversal do presente estudo nao permite determinar a direcao desta

associacdo. E possivel que profissionais com maiores conhecimentos adotem
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habitos alimentares mais saudaveis, mas também que uma maior preocupacao
com a propria alimentacao motive uma procura mais ativa de informacao e
atualizacao cientifica. Assim, a relacao observada devera ser interpretada com

prudéncia, nao sendo possivel estabelecer relacoes de causalidade.

Aconselhamento alimentar durante a gravidez

Para além dos conhecimentos propriamente ditos, importa compreender de que
forma estes se refletem na pratica clinica. Os resultados demonstraram que a
quase totalidade dos participantes referiu realizar aconselhamento alimentar as
mulheres gravidas e atribuiu elevada importancia a esta intervencao. Estes
achados reforcam o reconhecimento do papel da alimentacao durante a gravidez
e da responsabilidade dos profissionais de saude na promocao de comportamentos
alimentares saudaveis.

Os Cuidados de Saude Primarios ocupam uma posicao particularmente privilegiada
neste contexto, uma vez que proporcionam contactos frequentes e continuados
com as mulheres ao longo da vigilancia pré-natal. 33 34 Esta proximidade cria
multiplas oportunidades para transmitir mensagens de educacao alimentar,
esclarecer dlvidas, reforcar recomendacoes nutricionais e promover a adocao de
comportamentos favoraveis a salde materna e fetal.?) Deste modo, a qualidade
do aconselhamento prestado pelos profissionais assume um papel central na
promocao de escolhas alimentares adequadas durante a gravidez.

Apesar da elevada importancia atribuida ao aconselhamento alimentar durante a
gravidez, os niveis de confianca reportados pelos profissionais para a sua

realizacao revelaram-se apenas moderados. Verificou-se, assim, uma discrepancia
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relevante entre a valorizacao desta intervencao e a percecao de preparacao para
a desenvolver de forma eficaz. Este achado sugere que o reconhecimento da
importancia da alimentacao durante a gravidez nem sempre é acompanhado por
um nivel de confianca proporcional para abordar esta tematica na pratica clinica.
Tal resultado podera refletir a existéncia de necessidades de atualizacao e
capacitacao profissional, particularmente em areas mais especificas da
alimentacao e nutricao na gravidez. Este padrao encontra-se igualmente descrito
na literatura internacional. Hentrich et al. verificaram que 96,8% dos profissionais
recomendavam suplementacao durante a gravidez, apesar de apenas cerca de
metade considerar possuir conhecimentos moderados sobre a tematica.(% De
forma semelhante, no presente estudo, 91,7% dos participantes referiram realizar
aconselhamento alimentar as gravidas, mas 80,1% identificaram o conhecimento
insuficiente como uma barreira a sua realizacao. A convergéncia destes resultados
sugere que o aconselhamento nutricional durante a gravidez se encontra
amplamente integrado na pratica clinica, mas nem sempre é acompanhado pelo
suporte técnico e pela confianca desejaveis.

A correlacao positiva observada entre os conhecimentos e a confianca para
realizar aconselhamento alimentar reforca esta interpretacao. A confianca podera
constituir um mecanismo intermédio através do qual a formacado influencia a
pratica clinica, contribuindo para a capacitacao dos profissionais e para a sua
percecao de autoeficacia. Esta interpretacao encontra-se alinhada com os
principios da literacia em salde, na medida em que profissionais mais capacitados
tendem a apresentar maior confianca para transformar conhecimento técnico em
mensagens claras, compreensiveis e adaptadas as necessidades das utentes.(??)

Assim, estratégias dirigidas ao reforco dos conhecimentos poderao produzir
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beneficios que ultrapassam a simples atualizacao cientifica, promovendo também
maior seguranca, autonomia e eficacia na realizacao do aconselhamento

alimentar durante a gravidez.

Barreiras e facilitadores do aconselhamento alimentar

Relativamente as barreiras identificadas, as principais foram a falta de tempo
durante as consultas, o conhecimento insuficiente sobre a tematica e a dificuldade
em manter os conhecimentos atualizados. Embora a limitacao temporal tenha sido
a barreira mais frequentemente referida, merece destaque o facto de a percecao
de conhecimento insuficiente apresentar uma frequéncia muito semelhante,
sugerindo que os constrangimentos observados nao se relacionam exclusivamente
com fatores organizacionais, mas também com necessidades de formacao e
atualizacao cientifica. Este resultado € consistente com os niveis moderados de
confianca reportados pelos participantes e reforca a ideia de que a melhoria do
aconselhamento nutricional durante a gravidez depende nao apenas da

disponibilidade de tempo, mas também da capacitacao técnica dos profissionais.

Conhecimento e utilizacdo dos recursos do PNPAS

Considerando a relacao observada entre conhecimentos, confianca e
aconselhamento alimentar, torna-se relevante analisar o papel dos recursos
técnicos disponiveis para apoiar os profissionais nesta area. Um dos achados mais
relevantes do presente estudo foi o reduzido conhecimento dos documentos
desenvolvidos pelo PNPAS relacionados com alimentacao e nutricao na gravidez.
Apesar de apenas uma minoria dos participantes conhecer o manual ANG, a

maioria dos profissionais que o conheciam referiu utiliza-lo na pratica clinica. Este
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resultado sugere que a principal limitacao podera nao estar relacionada com a
utilidade, qualidade ou aceitabilidade do recurso, mas antes com a sua divulgacao
e integracao na pratica assistencial.

Verificou-se ainda uma associacao estatisticamente significativa entre a profissao
e o conhecimento do manual ANG, observando-se uma maior proporcao de
médicos especialistas de MGF que referiram conhecer este recurso. Este resultado
podera refletir diferencas no grau de exposicao a orientacoes clinicas relacionadas
com a vigilancia da gravidez, mais do que diferencas no interesse ou valorizacao
da tematica entre grupos profissionais. Contudo, nao foram observadas diferencas
significativas relativamente ao conhecimento dos restantes documentos do
PNPAS, sugerindo que os desafios relacionados com a disseminacao destes
materiais permanecem transversais aos diferentes grupos profissionais dos
Cuidados de Saude Primarios.

A elevada valorizacao dos materiais produzidos pela Direcao-Geral da Saude,
contrastando com o conhecimento limitado dos documentos disponiveis, sugere
que o principal desafio podera residir mais na visibilidade destes recursos do que
no interesse dos profissionais pela tematica. Neste sentido, a reduzida
notoriedade do manual podera refletir a realidade operacional dos Cuidados de
Saude Primarios, marcada pela necessidade de responder diariamente a uma
ampla diversidade de problemas clinicos, sociais e preventivos.

A sobrecarga assistencial, a gestao simultanea de multiplas prioridades de salude
e a crescente multimorbilidade observada nos cuidados de saude atuais poderao
contribuir para dificultar a identificacao e utilizacdo de recursos técnicos
especificos, mesmo quando estes sdao reconhecidos como Uteis pelos

profissionais.?”) Assim, a barreira da falta de tempo, identificada por uma elevada
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proporcao dos participantes, podera ser interpretada nao apenas como uma
limitacao logistica, mas também como reflexo da complexidade e diversidade das
exigéncias inerentes a pratica clinica nos Cuidados de Saude Primarios.
Adicionalmente, a nutricao durante a gravidez podera ser percecionada por alguns
profissionais como uma area de conhecimento especializada, potencialmente
associada a uma menor procura ativa de materiais de apoio especificos. Esta
interpretacao encontra suporte na literatura, que identifica a complexidade do
aconselhamento nutricional e as limitacdes temporais das consultas como
barreiras a integracao consistente da nutricao na pratica clinica diaria. ("

Neste contexto, a transicao de um modelo predominantemente centrado na
gestao da doenca para uma abordagem mais orientada para a promocao da salde
exige nao apenas a disponibilizacao de recursos baseados na evidéncia, mas
também o desenvolvimento de estratégias de disseminacao adaptadas a realidade
dos CSP. A integracao dos contelidos do manual ANG em ferramentas de apoio a
decisao clinica podera constituir uma estratégia particularmente relevante para

aumentar a sua visibilidade e utilizacao.

Implicacées para a pratica clinica

Em conjunto, os resultados obtidos permitem identificar diversas oportunidades
de melhoria ao nivel da capacitacao profissional e da implementacdao das
recomendacOes alimentares e nutricionais durante a gravidez. Destacam-se a
necessidade de formacao continua, a disseminacao mais eficaz dos materiais
desenvolvidos pelo PNPAS e a integracao de ferramentas praticas de apoio a

decisao clinica.
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Neste ambito, a utilizacao de checklists nutricionais, materiais de consulta rapida
e resumos das principais recomendacoes do manual ANG, integrados nos sistemas
informaticos utilizados nos Cuidados de Saude Primarios, podera constituir uma
estratégia (til para ultrapassar a barreira da falta de tempo identificada pelos
participantes. A disponibilizacao destes conteldos como ferramentas de apoio a
decisao clinica podera facilitar o acesso imediato a informacao durante a consulta,
promovendo uma maior uniformizacdao das recomendacdes transmitidas as
mulheres gravidas.

Apesar dos esforcos desenvolvidos pela Direcao-Geral da Saude na divulgacao das
recomendacOes alimentares e nutricionais durante a gravidez, incluindo a
disponibilizacao de materiais técnicos e a promocao de iniciativas formativas
dirigidas aos profissionais dos CSP, os resultados do presente estudo sugerem que
estes mecanismos poderao nao ser suficientes para garantir uma disseminacao
abrangente e uma utilizacao consistente dos recursos disponiveis. A diversidade
de areas abordadas na pratica clinica diaria, associada as limitacoes de tempo e
as multiplas prioridades assistenciais, podera dificultar o contacto regular dos
profissionais com estes materiais.

Neste contexto, os nutricionistas poderao assumir um papel particularmente
relevante na capacitacao das equipas multiprofissionais, na divulgacao dos
materiais técnicos desenvolvidos pela Direcao-Geral da Saude e no apoio a
implementacao das recomendacdes alimentares e nutricionais durante a gravidez.
A sua proximidade as equipas e o conhecimento especializado nesta area poderao
favorecer uma maior integracao destes recursos na pratica clinica quotidiana,
contribuindo para a harmonizacao das mensagens transmitidas as mulheres

gravidas. Iniciativas como o projeto Nutricao Partilhada, Informacao Bem Dada
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assumem particular relevancia neste contexto, ao aproximarem a evidéncia
cientifica e os recursos técnicos dos profissionais envolvidos na vigilancia da
gravidez. Estas estratégias poderao contribuir para reforcar os conhecimentos,
aumentar a confianca dos profissionais e promover uma abordagem mais

consistente e integrada do aconselhamento alimentar e nutricional nos CSP.

Limitacdes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacao dos resultados. Em primeiro lugar, o seu desenho transversal nao
permite estabelecer relacdes de causalidade entre as variaveis analisadas.
Adicionalmente, foi utilizada uma amostra de conveniéncia constituida por
profissionais de uma Unica Unidade Local de Salde, o que podera limitar a
generalizacao dos resultados para outros contextos. Nao pode ainda ser excluida
a ocorréncia de viés de nao resposta, uma vez que a participacao no estudo foi
voluntaria. Importa igualmente considerar que o instrumento utilizado para
avaliacao dos conhecimentos foi desenvolvido especificamente para este estudo e
nao corresponde a uma escala previamente validada, embora tenha sido
construido com base nas recomendacdes da Direcao-Geral da Saude e na literatura
cientifica disponivel. Adicionalmente, nao foram identificados critérios
previamente validados para a classificacao dos niveis de conhecimento avaliados
através deste instrumento. Consequentemente, os pontos de corte utilizados
foram definidos para fins analiticos no contexto do presente estudo. Assim, as
categorias de conhecimento baixo, médio e elevado constituem categorias
operacionais e nao correspondem a classificacoes previamente validadas, devendo

a sua interpretacao ser efetuada com prudéncia. A reduzida dimensao de algumas
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categorias analisadas podera ainda ter limitado a robustez de determinadas
comparacoes estatisticas. Por fim, os dados recolhidos basearam-se em respostas
autorreportadas, podendo estar sujeitos a viés de desejabilidade social ou de

memoria.

Pontos fortes do estudo

Entre os principais pontos fortes destacam-se a inclusao simultanea de médicos e
enfermeiros dos CSP, a avaliacao do conhecimento e da utilizacao dos recursos
produzidos pelo PNPAS, a utilizacao de evidéncia cientifica recente para
enquadrar os resultados obtidos e o potencial de aplicacao pratica dos seus
resultados, os quais contribuiram para o desenvolvimento de um projeto de
intervencao na ULSM.

Em sintese, os resultados deste estudo demonstram que, embora exista uma base
globalmente satisfatoria de conhecimentos sobre alimentacdao e nutricao na
gravidez entre os profissionais dos Cuidados de Saude Primarios, persistem lacunas
em recomendacoes especificas, limitacoes na confianca para o aconselhamento e
um reduzido conhecimento dos recursos técnicos disponiveis. Estes achados
reforcam a necessidade de estratégias integradas de formacao, disseminacao do
conhecimento e apoio a pratica clinica, que permitam transformar a evidéncia
cientifica disponivel em mensagens consistentes, claras e aplicaveis no
acompanhamento das mulheres gravidas. Em Ultima analise, o reforco das
competéncias dos profissionais envolvidos na vigilancia pré-natal podera
contribuir para uma abordagem mais consistente da nutricao durante a gravidez e

para a promocao de melhores resultados em saude materna e infantil.
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Conclusoes

Os resultados deste estudo permitiram concluir que os médicos e enfermeiros dos
CSP da ULSM apresentaram, no instrumento utilizado, uma pontuacao global de
conhecimentos que correspondeu predominantemente aos niveis médio e elevado
definidos para este estudo sobre alimentacao e nutricao na gravidez. Contudo,
este conhecimento coexiste com lacunas relevantes em recomendacoes
nutricionais especificas, nomeadamente no que respeita ao nUmero recomendado
de porcoes de laticinios, a frequéncia de consumo de peixe, as fontes alimentares
de acido folico e as necessidades energéticas durante a gravidez. Estes resultados
sugerem que, apesar de existir uma base conceptual adequada, poderao persistir
dificuldades na traducdao desse conhecimento em recomendacbes praticas e
quantitativas dirigidas as mulheres gravidas.

Apesar de a maioria dos profissionais referir realizar aconselhamento alimentar
durante a gravidez e atribuir elevada importancia a esta intervencao, os niveis de
confianca reportados revelaram-se apenas moderados. A associacao positiva
observada entre conhecimentos e confianca reforca a pertinéncia de estratégias
de formacao e capacitacao profissional nesta area. No entanto, a eficacia destas
estratégias devera ser avaliada em estudos de intervencao. A falta de tempo e a
percecao de conhecimento insuficiente emergiram como as principais barreiras a
sua realizacao.

O reduzido conhecimento dos materiais disponibilizados pelo Programa Nacional
para a Promocao da Alimentacao Saudavel, particularmente do manual ANG,
constitui um dos achados mais relevantes deste estudo. Embora apenas uma

minoria dos participantes conhecesse o manual ANG, a sua utilizacao foi elevada
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entre os profissionais que o conheciam. Este resultado sugere que o principal
desafio podera nao residir na qualidade ou utilidade destes recursos, mas antes
na sua disseminacao e implementacao junto das equipas dos Cuidados de Saude
Primarios.

Neste contexto, torna-se fundamental investir em estratégias de formacao
continua, promover uma maior divulgacao dos materiais desenvolvidos pela
Direcao-Geral da Salde e reforcar a integracao dos nutricionistas na capacitacao
das equipas multiprofissionais. Iniciativas como o projeto Nutricao Partilhada,
Informacao Bem Dada poderao assumir um papel relevante neste processo,
contribuindo para a harmonizacao das mensagens transmitidas as mulheres
gravidas e para uma pratica clinica mais consistente e alinhada com a evidéncia
cientifica.

Por fim, considerando que a gravidez integra o periodo dos primeiros 1000 dias de
vida, amplamente reconhecido pela sua influéncia na programacao metabdlica e
na saude futura da crianca, os resultados deste estudo reforcam a importancia de
garantir que os profissionais de salde dispéem dos conhecimentos, recursos e
competéncias necessarios para transmitir informacao alimentar e nutricional
rigorosa, consistente e baseada na evidéncia. Neste contexto, o manual ANG
podera constituir uma ferramenta fundamental para operacionalizar as
recomendacdes nutricionais nos Cuidados de Salude Primarios, contribuindo para
melhorar a literacia alimentar e nutricional das familias, a salde materna e

infantil e, consequentemente, a saude das geracdes futuras.
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Anexo A
Procedimento do Projeto de Formacao nas USF e UCSP

“Nutricao Partilhada, Informacao bem dada”

1. Enquadramento

A obesidade é um dos principais problemas de salde publica atuais, sendo
considerada uma doenca crénica e, ao mesmo tempo, um fator de risco para o
desenvolvimento de outras doencas cronicas que constituem as principais causas
de mortalidade e morbilidade.

O excesso de peso, que inclui a pré-obesidade e a obesidade, atinge 67,6 % da
populacao adulta portuguesa e a obesidade apresenta uma prevaléncia de 28,7 %.

Segundo o recente relatorio do Global Burden of Disease (GBD) publicado em
maio 2024, o excesso de peso (incluindo a obesidade) e os habitos alimentares
inadequados estao entre os principais determinantes da perda de anos de vida
saudavel dos portugueses, contribuindo, respetivamente, para 8,3% e 7,5% do
total de mortes em Portugal, em 2021. Os habitos alimentares inadequados dos
portugueses foram o 5° fator de risco (5,8% do total de DALYs) que mais contribuiu
para a perda de anos de vida saudavel. O IMC elevado, que inclui a pré-obesidade
e a obesidade, ocupa o 2° lugar e foi o fator de risco relativamente ao qual se
verificou uma maior tendéncia de crescimento no contributo para a carga da
doenca em Portugal, entre 2000 e 2021. Reforca-se, assim, a necessidade de
intensificar os esforcos para a implementacao de medidas na area da prevencao e
tratamento da obesidade.

O Programa Nacional para a Promocao da Alimentacao Saudavel (PNPAS) é
considerado um programa nacional de salude prioritario desde 2012. Um dos
objetivos do PNPAS é melhorar a qualificacao e o modo de atuacao dos diferentes
profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes
e comportamentos na area alimentar.

Neste ambito, o “Aconselhamento breve para a alimentacao saudavel”
enquadra-se nos objetivos estratégicos e dos principais indicadores definidos no

PNPAS, bem como no Modelo Integrado para o tratamento e prevencao da
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obesidade, através do qual se pretende definir e implementar um modelo de
aconselhamento para a alimentacao saudavel, que possa ser aplicado o mais
precocemente possivel e de forma universal e padronizada nas diferentes unidades
prestadoras de CSP do Servico Nacional de Saude (SNS). Pretende-se, assim, que
o aconselhamento breve preconizado contribua para a qualidade da prestacao de
cuidados nesta area e para reforcar a importancia fundamental da modificacao
dos estilos de vida, nomeadamente dos habitos alimentares para a otimizacao da
saude.

A Literacia Alimentar e a Literacia Nutricional tém ganho cada vez mais
relevancia na promocao da saude, sendo crucial o conhecimento em Alimentacao
Saudavel. Assim, propoe-se o desenvolvimento de um plano de formacao continua

para a adequada capacitacao dos profissionais.

2. Objetivo

Implementar um Plano de Formacao em Alimentacao e Nutricao nos CSP.

3. Ambito ou Campo de acéo

Destina-se aos profissionais de salude (médicos e enfermeiros) das USF e
UCSP dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), com os seguintes critérios:

- interesse em realizar formacao.

4. Modo de proceder/Descricao das atividades

Criacao de um Plano de Formacao anual com 2 formacoes em Alimentacao.
- Temas das sessoes:

1. Aconselhamento breve em alimentacao saudavel;

2. Alimentacao na Gravidez.

Os planos de sessao encontram-se no anexo 1.

- Avaliacao/monitorizacao:
e Avaliacao inicial através de um questionario de habitos alimentares,
conhecimentos e praticas de aconselhamento alimentar (anexo 2);

e Avaliacao da adesao as formacoes;



e Avaliacao final através da reaplicacao do questionario.

5. Responsabilidades

Servico de Nutricao - CSP

6. Material e equipamento

- Material educativo (apresentacées);

- Recursos audiovisuais para sessoes.

7. Definicoes

ULSM - Unidade Local de Saude de Matosinhos

CSP - Cuidados de Salude Primarios

8. Registos

Folhas de presenca validadas pelo Centro de Formacao

9. Agendamento

A planear com o responsavel pela Formacao da respetiva USF
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Anexo 1 - Planos de sessao:

Tema: Aconselhamento breve para a alimentacao saudavel nos
Cuidados Saude Primarios.

Data: A definir com a ESF.

Local: A definir com a ESF.

Dinamizadores:

Nutricionista

Duracao:

1h

Objetivo geral:

Capacitar os profissionais de salde das ESFs para realizar

aconselhamento breve eficaz em alimentacao saudavel.

Objetivos especificos:

- Compreender os principios do aconselhamento
breve para a alimentacao saudavel;

- Atualizar conhecimentos sobre alimentacao
saudavel;

- Conhecer e saber aplicar o modelo de
aconselhamento breve;

- Fornecer ferramentas que facilitem a comunicacao
e a implementacao do modelo de aconselhamento
breve para alimentacao saudavel.

Recursos materiais:

Computador, projetor e outro material didatico.

Bibliografia:

DGS-PNPAS. Aconselhamento breve para a alimentacao
saudavel nos Cuidados de Saude Primarios. 2020.
DGS-PNPAS. Guia dos 10 passos para uma alimentacao

saudavel. 2020.

Subtemas:

1. Fundamentos do aconselhamento breve.
. Principios da alimentacao saudavel.

3. Apresentacao do modelo de aconselhamento
breve para a alimentacao saudavel.

4. Ferramentas para operacionalizacao do modelo
(Avaliacao breve e inicial dos habitos alimentares
para abordagem inicial e Guia dos 10 passos para
uma alimentacao saudavel).

5. Critérios de referenciacao para a consulta de
nutricao
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Tema: Alimentacao na Gravidez
Data: A definir com a ESF.
Local: A definir com a ESF.

Dinamizadores:

Nutricionista

Duracao:

1h

Objetivo geral:

Capacitar os profissionais de salde das ESFs para orientar
gravidas de acordo com as recomendacoes atuais da DGS
sobre alimentacao, nutricdo e estilo de vida saudavel
durante a gravidez, visando a promocao da salde
materno-fetal e de prevencdo de deficiéncias

nutricionais.

Objetivos especificos:

- Conhecer as necessidades nutricionais desta fase
do ciclo de vida;

- Identificar gravidas com ganho de peso
inadequado;

- Adquirir  conhecimentos ao nivel das
recomendacoes alimentares para gravidas;

- Saber transmitir informacdes relativas a seguranca
alimentar na gravidez.

Recursos materiais:

Computador, projetor e outro material didatico.

Bibliografia: DGS-PNPAS. Alimentacao e nutricao na gravidez. 2021.
DGS-PNPAS. 10 Recomendacdes para uma alimentacao
saudavel e segura na gravidez. 2021.

Subtemas: 1. Mudancas fisioldgicas da gestacao.

Peso adequado e necessidades nutricionais na
gravidez.

3. Recomendacoées alimentares.

4. Seguranca alimentar na gravidez.
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Anexo B

“Nutricao partilhada, informacao bem dada”™ -

COMSEMTIMENTO INFORMADD, LIVRE E ESCLARECIDD PARA RARTICIRACAC EM INVESTIGACAD

Por favor, lea com atengdo, a seguinte infarmagdo. Se achar que algo estd incareta ou ndo estd dare, ndo hesite em
solicitar mais informagses.

Titule do estuda: “Mutricio partilhada, informacic bem dada®™

Enguadramenio: Projeio de formagio a médicos e enfermeinos dos Cusdados de Sadde Premarnios em Almentac io
Saudived na Adulta & na grivida da ULS Matosinhos. Ecte prajeto dard origem a duas teses de investigaclo do
Mestrado de Nutncla Cinica da Faculdade de Cincias da Mutrigio & Alimentagic da Universidade da Porto.

Explicac3a do estsdo: A importinca da almentacda e nutricda adequadas é reconheckda em todas as fases do cicle de
wida & Literacia Alsmentar ¢ a Litesacia Mutricional tém ganha cada vez mass rekevdncia na promogsa da sadde e, par
tss0, sabendo da importdncia dos profissionais de sadde na transmissdo de conhedmenios, toma-se crucal perceber
quais o conhecmentos e priticas dos profissionais em alimentagae saudivel.

O presente questiondaic & o instrumanto de recalha de dados para esta irvestigacdo, Que Servird para a onagac de
formag o especifica baseada nos Manuais da DGS no &mbito do “Aconssihamenta Breve em Alimentagio Sauddvel” &
“Alimentagio ¢ Nutriglo na Gravidez”". Os resultades serdo também usados para a firs académicoscientificas.
Condighes: Exte & um estsde de cardoter voluntirio de participacio, nao estando ineente 3 mesma quakguer prejuizos
&m caso de dessténcia ou decsda de ndo participar.

Confidencialidade e ananimato: B garantida a confidencialidade ¢ o uso exchesve dos dados recolhidos para o presenite
estsdo. Os dados recolhidos serdo consermados por LM ano, apos o qual serda desiruldos, garantndo-se o seu
anonimate ras resultados do esbude. Ertes dados serio apenas divalgados para efeitos estatisticns, de ensina,
COMUNICCHT e enconinas ou artigos cdentifices

Agradecemsas a sua disponibilidade @ colaboragao!
Maria Ara Carvalho e Joana Flipa Santas, nutrickonistas do Serviga de Mubrigio da ULS Matasinhos ¢ eshedantes do
Mesirade de Nutriglo Cinica da FCNALP. Contachos: mariacanalho@ulsm min-sasde pt o santgs: in-

Drecdaro ter compresndido os objetivos de gquanta me foi proposto e expli pelas investig
ter-me sido dads aportunidade de fazer todas &8 perguntas solwe o presente edtude & para todas
elas ter abtids respoits edclarecedara

Aceito, participar no estudo & consinto que os meuws dados pescoais, sejarm utilizados de scordo

com ad informagied que me forarm disponibilizadas.

C}Sim
O Mo
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Parte A

Dados sadodemogrificos

Idade *

() aé 25 ancs

D enitre as 25 a 30 ancs
enitre as 31 a 40 ancs
enire as 41 a 50 ancs

gndre as 51 a 60 ancs

o O 0O O

Mais d B0 ance

Género: *

I:':I Femining

() Masouing

D Outmo

Macionalidade: *

[:!l Pt ugueesa

D Outra

Qual & fua nacionalidade? *
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Hivel de escolaridade: *

l:} Ersina Pos-Graduada (Doutoramenta)

() Ersing Pés-Graduada Mestrads)

(:',I Ensing Supenior [Licendatura)

Enfesmisire especialsta
Médica intemo de MGF

Midico especialista MGF

O O 0O O

Enfermiire genenalista

Qual & & sua especialidade? *

A que LISF [ UCSP perence? *

O us#Lagea

() usF Caravela
(0w Custéian
() U Porta do Sl
() WF infesta

() s Bodinho fara
() usF Oceanos
() us# Warzante
() uer Anemana
() use Maresia

O usFLea

) wsf Dunas

() us# Progressa
() uese santa Cruz do Bispo

() UCSP Matosinhos
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Parte B - Habitos alimentares

Relativamente acs seus hdbitos alimentares: Em madla, ao longo dos Glimas 3 meses:

Quantas vezes por semana consumiu snacks salgados (batatas fritas, salgados de milho ¢
outros)? *

[:'.| Mencs de 1wz

D 1a 3 vemes

D 4 WEIRS O TS

Quantas pecas de fruta consumiu, habitualmente por dia? *

D 325 pegas
I::} 1a 2 pegas

[:'.| MU

Quantas porches de horticolas consumiu, habitualmente por dia? {1 poargio=1 chay (140g1)
herticalas cozinhados ou 2 chiw (1EDgr) de horticolas onus) *

D 1 a5 porgies

I::} 1a 2 pargies

[:'.| MU

Quantos copos/bebidas de refrigerantes, sumos de fruta ou outras bebidas agucaradas bebeuw,
habitualmente por dia? *

() Mencs de 1

I::} lal
D 3 ou mais
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Quantas weres por semana consumiu leguminosas (feij3o, grio, lentilhas_.)7? *

I:}l 1 ou mais vezes

[::l 1 a2 vemes

I::l Menos do que 1wz

Quantas vezes por SEmana consumiu peive?  *

l::} 5 OU M S vezes

I'::l 1 advemes

C:' 1 WEET DR MaTeds

Quantas veres por Semana consumiu doces, sobremesas doces, bolos ou outros? *

() Mencs de 1 vez

D 1 a3 vomes

D 4 WEZES OU Mais

Quantas veres por semana consumiu refeigies tipo fast-food ou pré-preparadas (pizzas,
hambdrgueres, lasanhaz)? *

I::l Mencs de 1 wez

I:} 1 a3 vemes

I:::I 4 WRIES DU Mais
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Quantas wezes por semana consumiu sopa de horticolas? *

I::I Mencs de 1 vez

[:} 123 vpzes

D 4 WEIRS OU Mais

Quantas veres por semana consurmiu fritos? *

[::I 5 U Miis WeIes
D 1 a4 vemes

I::I 2 VETES DU Ml

Quantas wezes por Semana consumiu carnes processadas (exemplos: bacon, salsichas, fiamibre,
salame,...)? *

D Minces de 1 vz

E:II 123 vezes

|::I 4 VEIRS OU Madis
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Parte C - Aconselhamento em Alimentacio Saudivel nos C5P

Para cada uma das afirmacdes, escolha a opgio oormeta

Destacam-se como os principais fatores que contribuem para a perda de anos de vida
sauddvel_. *

I:} 0 badwo consuma de ceneais integrais, o baixo consume de fruta @ o bawo conswme de frutos cleaginosos ¢
SEEteS

'::} O glevado consuma de cames venme s

[::l 0 elevado consuma de produtes agicarados

() Mo s

A quantidade minima recomendada de fruta ¢ horticolas para um adulto &: *

[:_}I 2 pecas de fruta por dia e 2 porgtes de horticolas por dia
D 1 pecas de fruta por dia e 3 porgtes de horticolas por dia

I:} 4 pecas de fruta por dia e 4 porgtes de horticolas por dia

() N si

A OME recomenda a ingestdo minima de 400gr de hortofruticolas por dia, que se atinge
ingerinde *

[::l 2 pegas de fruta por dia e 1 prato die saladaflegumes por dia
D 1 pecas de fruta por dia e sopa no inicio das refeigbes prind pais
|::I 4 pecas de fruta por dia e 4 porgtes de horticolas por dia

() Mo s



& quantidade minima recomendada de cereais integrais para um adulto &: *

D 1 porgio por dia
I::I 1 porgies por dia
D § porghes por dia

D Mo s

Eimﬂ!tltﬂlthiumﬁn recomenda-se: *

I:} Ewitar as carmees vermelhas, @ corsumir no miximo 1 vez por més

D Imsgerir CIMes processadas apenas 2 vEzes Do semana

I:::I Consumir, em particular, peiee gorda - 2 0w maks venes por semana, ¢ oleaginosas - 4 pomdes de 30gr por semana

D B3 s

0= produtos de pastelaria, bolachas, batatas fritas... ©

Podem Beer parte da almentaclo se ndo se ther sxcesso de peso
Sdo ricos em gorduras trans, madtas wezes designadas par “gorduras hidrogenadas”
As wersbes “kghi” podem ser uma boa atemal a

M3 s

o O O O

A quantidade minima recomendada de leguminosas para um adulte é: ©

D 1 porgies por semana
I::I 1 porgio 3o almoga & 1 porcdo a0 jantar
D 1 porlo por dia

() Mo soi
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A ingestio de dgua recomendada num adulto é de: *

O 3 34 copas de agua por dia
O B 2 10 copas de dgua por dia
O 152 20 copas de agua por da

O nsosel

A quantidade recomendada de sal para um adulto é: *

O 10 gr por dia
O Mencs de S gr por dia

O 7 gr por dia se ndo tiver hipertensio

O Nsosel

Os alimentos e produtos alimentares ricos em gorduras e agucares... *

O Est30 totalmente protbidos
O Podem ser uma opcda de lanche uma vez por semana

O Devem ser apenas ingeridas em “das de festa”

O nNiosi

Nas refeigdes do almogo e jantar... *

O Se corsumir sopa ja ndo & necessano ngerir horticolas (hartalicas e legumes) no prato
O Deve-se inicar a refeigdo com sopa de horticolas e incluir metade do prato com harthcolas

O A fruta ndo deve sor ingenda como sobremesa

O Nsosei



Relativamente & constituicio do prato da refeicio ao almogo e jantar recomenda-se que: *

I.:} Va da prato S5 Composto por uma fonte de cereais ¢ dervados, tubérculos ou |eguminosas
D Mo caxo de abesidade so slimine a porgdo de ceneais & derivadas

I:}I Em pessoas oom baio peso, ndo & necessdno ingenr hortionlas

I:'_'.! Pddo s

Relativamente 4 culinaria, o melhor método de confecio dos alimentos & .. *

I:.'I Grelhar

I:}I Cozinhar em panela

[:} Fritar
() Mo sei

0 descodificador de rotulos permibe: *

Escolher as produtas alimentanes com menos cakanas
Clasificar as produtos alimentares de acordo com a quantsdade de aglar, gardura, gordura saturada o sal
Aitribair mia cov “semdfann” a0 prociio alimentar

PSo s

o o o O

Controlar o tamanho das porgies é: *

I:} Lhma estratdoa para pessods que ndo consaguem fazer um plana almantar
I:} Uma estratéga para ajudar a comer pomdes ajustadas e dai ausiliar na perda de peso

I:.'I Mo s aplica em refei pdes constituidas por alimentos sauddves

O naosai
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Parte D - Opinides /Ponto de vista

Ma sua pritica clinica, de 1 a 10 {sendo 1=Nada importante & 10=Muils impartante) quio
impartante ¢ para 5i realizar seonselhamenta em alimentscio seuddvel? *

O nimero tem de estar compreendido entre 1 e 10

Ma sua pritica clinica, de 1 a 10 {sendo 1=MNada confisnte & 10=Muito confiants) quis confiante Le
sente e realizar scondelhaments em alimeragio sauddvel? *

O nimero tem de estar compreendido entre 12 10

Ma sua pritica clinica realiza aconselhamento em alirmentagio saudbvel a8 seus utertes? *

Dﬁm
O nso

Ma sua prabes clinica, de 1 & 10 (sendo 1=Nada eficaz & 10=Muito eficar) gquio eficaZ julga ser egoe
aconselhamenta? *

O nimero tem de estar compreendido entre 1 e 10
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Ma sua pratica dinica costuma realizar aconselhamento em alimentacio saudivel a ... *

Tookas of
utanies adutos

Apenas em
utertes com
1l1|:||'n-r._|:||- nsoa
metabsdlion ou
doenda cronica
au cam
abesadade

Aponas em
utentes
motkadas para
a modificacio
de habitas
alimenitares

Mo
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Quando realiza o aconselhamento em alimentagio saudavel *

Faz sma

abordagem

geral de coma D
S ST LIma

alimeniacdo

Saudaved

Deoona o

aconsethamat

o a lementar

para a D

patokagia do
utenie

Realira wma

avalacio rapida

dos habitos

alimentares ¢

direciana o |::".|
aconsedhament

a para as

principais ermce

detetados

Ayaaa

motkagdo do

wterie pars 3 D
mudanga

Identfica

Dareias &

faciltadores de

forma a criar D
um plana de

Freta]

Uiliza

guias/panfietos

folhetos para ':}
explicar

Habitusad v,

quanida faz

meferenciagio

para a consulka

de nutricia C}
reabza

previamentes

aconseihamet

i a3 lemaentar

Acha que seria possivel implementar o modelo de aconselhamento breve, tal como esta
preconizado para a cessacho tabagica e promogio da atividade fisica para a alimentagio

saudavel? *

Simn, mas tena de tor formacio especifica

Sim, ja cosheme realizar o modeio dos 545 ¢ dos SRs

Mg, o aconse haments alimentar ndo se adapta 3 este modeka

o O O O

Mao s

Mo
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Identifique as barreiras para a realizagio de aconselhamento em alimentacio saudavelk: *

Sim Mo
talta de tem
i |:\|:\||1:-ull:a|=|:|l‘:I D 'D

Pouca

D maii
o allmantacio O @]
savdaved

Dificuddade em
it uakzar

conhecimenios D D

& abrn et
sadavel

recentivdade

dos utenies

o O O
S orcedharment

a alemsrtar

Identifica outras barreiras para a realizacio de aconselhamento em alimentagio saudavel? *

I::l Sim
() nso

Quais?



ldentifique fatores facilitadores para a realizacio de aconselhamento em alimentagio
saudével:

gim Mao

BTEEr 3 um

dréa
alimentar o O

saudaved

Tor wma
formacio

especfica em

alimaniagio

saudkivel o) Q
ifrequéncia de

formactes

Joursos)

1 shilio o
vida sudivel O O

Existéncia de

materiais apoio O O

da DG5S

ldentifica outros facilitadores para a realizacio de aconselhamento em alimentacio saudivel?

I:} Sim
() nsc

Quais?



Conhece este documento? *

\
ACONSELHAMENTO BREVE
PARA A ALIMENTACAD
SAUDAVEL NOS CLADADOS
D€ SAUDE PRIMARIOS:
MOCELO O INTERVE WAL
PP RAME NI A

fE= OR. @D O,

OS&m

Se sim, aplica 0 modelo de intérvencio e ferramentas propostos por estes documentos? *

OS&m

Conhece este documento? *

OSim
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Conhace eite documenta? *

L Rt ™ |

*‘.h o i W

——— i ———
[T T

'l,':}Sim
) Mao

Relativamente a este docurmentos, téem alguma sugestao?
{Esie & também wm espaco onde pode deixar a sua epinide sobre este documentos)




Parte E - Alimentacao e Nutricdo na Gravidez

Escoina & ODCao Coameta:

A alimentacio na gravidez tem influéncia... *

Ma salide da mae ¢ na sadde da crianga a longo prazo
Ma sadde da mae mas ndo iem influénoa na sadde da criandga
Ma salide da crianga & nascenca, mas ndo a kanga praze

MdD s

o o O O

Em que altura da gravider ocorre a maior parte do ganho de pesa? *

C} Mo 1° Timestre
D Mos 2% ¢ 3* Trimestres

I:} 0 ganha de peso ooorme de forma igual em todos os bimestnes

(7} Mosei

& gravidez & um bom momento para... *

Fazer dieta & perder peso
Fazer mudangas positivas para uma alimentacdo sausddvel

Passar a comer peee todos as dias

o o O O

Mo =
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Az preferéncias alimentares de uma crianga comecam a estabelecer-s=...

Ainda na bariga na mde [im wiena)

A it do Setamisnho matsmo

& pastir da dwversficacio alimentar

o o O O

Pao s

Durante a gravidez as necessidades de energia (calorias)... *

[:'.I Sdo maiores no 2% @ na 3% trimestre da gravidez

D Sdo maiares no 17 timestre de gravidez

D Sdo sempee a5 independentemente do timestre de gravidez

() Nacsai

As recomendagies slimentares para as gravidas._ *

Sdo muita diferentes das da populacio geral
Mio sio muita diferentes das da populacio geral

Sio exatamenie & mesmas das da populagso geral

o O O QO

P s

A& gravida tem necessidades.... *

Deminuidas de nutrientes

Aumeniacas de nutnenies

Iguais de rutriendes

o o O QO

P s
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Qual destes grupos de alimentos repredents alimentos maks ricos em proteinal? *

[::I Came & leguminosas

() Harticols e fruta

() Fruta e comais

() Mso s

Qual dos alimentos & uma fonte significativa de dmega-37 *

Laticinices

Fruta

o O O 0

P30 s

Qual & a raziio para o sumento da necessidade de dmega-3 na gravides? *

I::} Conirolo de pese do feio
() Previne o abara

D Deservolvimenio do sistema nervose osniral @ da retina do fielo

I::} Mo s

A ingestao de alimentos ricos em hidratos de carbono como o péo integral, 2 batata, o arroz,
& massa e a aveia.. *

I::I D ser didiria ¢ feita vanas vezes 30 da
[::I D ser o mais reduzida posshoel

D 56 deve ser fieita 1 vez por dia

() Mo sei
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Qual dos seguintes grupos de alimentos ¢ a fonte mais rica de acido falica? *

[:} Came & pebe
[::l Laticinecs & lsguminasas

() Fruta e horticodas

[:ﬁ Mo sei

Qual & a raziio para o sumento da necestidade de dcido folico na gravidez? *

[:} Pravencio de prablemas visuais no fota
l:} Pravencio do dessrokd mento de maliormagdes do tubo reunal do feto

() Estimulagio do crescimenta ¢ aumento de peso do feto

() Moo=

Que grupos de alimentos <o uma boa fonte de calcia? *

Laticinics
Leguminosas
Ganduras

Fldo s

O o O O

Qual dos sequintes grupoes de alimentos & uma fonte significativa de ferra? *

() Laticinics
[:!l Leguminosas
) ova

C} Plao s
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Qual & a razio para o sumento da necessidade de ferro na gravidez? *

[:} Frevengio da anemia na mae ¢ importdncia para o oescmento do feto
D Frevengio do desernolvimento de maliorma gdes do tubo neural do feto

D Do mamin acequado J0 SSIEma rervasn oo Criandga

l::} Mo s

Aingestio adequada de magnésio durante a gravidez esta associada & diminuicio do risco

Fri-edampsia

O
O
() Matiormagaes do tubo newal da feta
O) Nio s

A deficiéncia de lodo durante a gravidez... ©

Compromete o desenvolvimenio cognitiva da orianga
Prowvoca o deserwolvimento de prablemas visuais

ProsGca O OOl MEanto o ardamia

o O O O

Pddo s

Que aliments é uma fonte significativa de ioda? *

O o 0O 0
g
B

Pddo s
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Mo que diz respeito & recomendacio para o consumo de sal durante a gravidez: *

(O} & recessidade de sal desce para metade durante 1 gravides
I::I O conssmo de sal deve aumentar na gravidez

I:} A recomendacha pans O monsuma e =3l fdo se atera pela a gravides

D Pl s

A ingestio de dgua recomendada a uma mulher gravida é *

I:} Erkre 3 & & copas de dgua
I:::I Erkre 8 & 10 copas de dgua

I:::l Enkre 15 & 20 copas de dgua

(O Niosai

A gravida deve consumir leguminasas [feijio, grao, ervilhas, lentilhas, _. }: *

[:l 2wfsemana

O 1wmés

() Diariamente

D PSo s

Quantas por¢bes de laticinios se recomendam consurnir na gravidez? *

O 1/da
O 2/da
O 3/da
O Niosi
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Ma gravidez ¢ aconselhade o consurmo de quantas pecas de fruta? *

O 1/da
O 2/da
O 4/da
O Mo

Ma gravidez & aconselhade o consurmo de 1 porgio de frutos oleaginosos [nozes,
amiéndoas_). *

Pelo menos 30 g, 4 veTes POV SOMana
Pﬂiummn&wjg_. ¥ VRIS PO Se AN

Pelo mienos 1l:lg_.2umpnr SN

o o o0 O

Mo s

Quantas refeices deve uma gravida fazer por dia? *

I,:‘.I 1 mefeigdes / dia
I:} B mefeipbes / dia

D 5 a 7 refeigtes / dia

I:::I Mo s

Ho que diz respeito a cafeina, durante a gravidez, .. *

() £ toaimente probide beber cafd
I:}I A ingestio de cafeina ndo dewe ser supsrior a 200 mg/dia io que equivale a 2 cafés sxpresso)

I:} 0 chd preto ¢ o chd werde nda precdsam de ser tidos em conta

[:l Mo s
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Durante a gravidez, o consumo de bebidas alcodlicas ... *

C}I Poderd ser feito em festas em pequenas quantdades
D Poderd ser feito numa dese mixima de 1 cope par dia

(C) Estd totalmente desaconselhado

(O mso i

Qual & frequéncia de consumo de peine recomendada nas gravidas? *

D Didria
O 2 a3 pantes por semana

O 5 2 B panids por SEMana

(O Mo sei

Ma gravidez deve evitar-se o consumo de... *

I::} Cuaijos de pasta male
D Cueijo famengo

D Owvas com gema e dara fems - bem cozinhadas

) mso si

Que alimentos 50 escolhas seguras na gravidez? *

C} Lefe & derfadas pasteuntados
G Maiangse casera
D Refuicles pré-embaladas prontas para consumo

C} Mo sei

Ma gravidez é aconselhivel... *

Evitar o consuma de abum fresco ou congelado
Consumir cames “mal passadas”
Mo conswmir pecee

3o sai

o 0O 0 O
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Parte F - Opiniges /Ponto de vista

Ma sua pritica clinica, de 1 a 10 (sendo 1=Nada imporiantes & 10=Muila importante) quio
importans & pars S realizar scondslhaments em alirmentacio saudivel A ulentes Gravida? *

O nibmieso tem de estar compreendido entre 12 10

Ma sua pritica clinica, de 1 a 10 {senda 1=MNada confiame & 10=Muits eonfiants) guis canfiante se
sente para realizar sconselhamento em alimentacio sauddvel & utentes Grividas? *

O nimero tem de estar compreendido entre 1 2 10

Ma sua pratica clinica realiza aconselhamento alimentar a Gravidas? *

I::}I Sim
O nse

D 1410 (eendo 1=Mada eficaz & 10=Muito eficaz) quio sficaz julgs er e sconsel harmenta? *

O nibmieso tem de estar compreendido entre 12 10



Identifique as barreiras para a realizagio de aconselhamento alimentar saudével a utentes
gravidas. *

Falta de
s Cous O ®)

Conhedmemo

insuficente no O O

toma

Oficsddade — om

atua!

conhecimentos O O

neste tema

fouca

dos utentes

para o O O
acorsethament

o akmentar

Inexisténcia de

apoio da DGS

Identifica outras barreiras para a realizagio de aconselhamento alimentar saudivel a utentes
gravidas? *

O Sim
O Nic

Quais? *



Identifique fatores facilitadores para a realizac3o de aconselhamento a gravidas sobre
alimentac¢do saudével:

Ser mie/pai O O

Fer um padedo

alimentar O O

Tor uma
forma
especifica em

alimentagd
Sl O O
(froquéncia de

Jcursos)

Yer um estio de
ida saudivel O 3,

Existéncia de

materias 3poio O O

da DGS

Identifica outros facilitadores a realizacio de aconselhamento alimentar saudavel a utentes
gravidas? *

OSa'm
O nso

Quais? *



TS

Conhece este documento? *

ALIMENTACAD
ENUTRICAD
NA GRAVIDEZ

nn

OSJm
O nso

Se sim, Ja os aplicou na sua pratica clinica? *

OSlm

ug

Conhece estes documento? *

OSlm



Se girm, jA o4 aplicou na sua pritica clinica? *

C}Sim
() mse

Conhece este documenta? *

ELAK B TORMATTE]

Lo
o D
y’,‘--
' v
= @
ot

Dsim
() mio

Se sirn, ja o aplicou na sua pratica Clinica? *

Dsim
) Mic

Lati aested tem alg sugest3o? (Este & também um espaco ende
pode deixar & sua opiniio sobre este documentos)

Lo wrsmern
ALWSENTACAG
E NUTRICAD
NA GRAVIDEZ <
S o

d .

o &
Ppp——— (S
o o

Este contedda ndo fol criade nem @ aprovado pela Microsoft. Os dados que submeter serdo enviados para © propnetano do farmulano.
i Mirosoft Forms
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Anexo C

ATOSINHOSepe

Documento n° 121079-2025-SI Tipo de Registo: Interno
Tipo: Geral\Informagao AD HOC
Assunto: Pedido de autorizagao para realizagao do projeto de Investigagdo LynxiT 20250040
Data: 16-07-2025
Remetente: (4247) Servigo de Investigagao - Claudia Maria Gongalves
Destinatario: (23) Secretariado CA
Confidencial: Nao
Concluido: Sim
Estado: Deliberado

Informagao:
Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracdo da ULSM,

Envio o dossier, em anexo, que contém informagao referente ao projeto de investigagao intitulado: "Nutrigdo partilhada,
informacdo bem dada!".

Considerando estar reunidas todas as condi¢des necessdrias para a sua realizagdo, solicito que V/Exceléncia autoriza¢do para
a concretizagdo deste estudo, na ULSM.

Em anexo: Documento relativo ao projeto de investigagdao supra mencionado.

Antecipadamente gratos por toda a ateng¢ao dispensada,
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