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Objetivos de Aprendizagem

Este curso devera permitir que:

Consiga distinguir as varias causas que conduzem a
sobrealimentacao

Seja capaz de identificar e explica-las a uma crianca ou
adolescente e respetiva familia

Tenha a capacidade de definir metas realistas e objetivos
a longo prazo

Consiga sinalizar e encaminhar para outros especialistas,
como psicologos ou pedopsiquiatras, alguns disturbios
alimentares que nao devem ter como primeira linha de
tratamento uma dieta



Descricao do Curso

O objetivo deste curso é permitir ao prestador de cuidados
considerar as varias possibilidades que podem estar na base de
comportamentos e escolhas alimentares prejudiciais em criancas ou
adolescentes obesos.

O curso demonstrara que a abordagem da dieta alimentar nao é um
processo uniforme, mas sim o resultado de uma avaliacao gradual e
individual do problema que se baseia na idade, nas caracteristicas
heddnicas e no contexto econdmico e familiar.

O curso salientara como um acompanhamento continuo e
constante do paciente sao necessarios para alcancar um objetivo
realista e duradouro.




Antes de comecar..... A obesidade é uma

f doenc¢a complexa!
* Ingestao energética superior ao gasto energético é condicao

obrigatdria para causar obesidade

Mas

O aumento da ingestao energética pode ser resultado de
diferentes mecanismos que conduzem a consequéncias

aparentemente semelhantes

* Vadrios mecanismos associados podem ter um papel
importante, na crianca ou adolescente

» Os supostos mecanismos causais envolvidos devem ser tidos
em consideracao de modo a adaptar a estratégia terapéutica
a cada caso individual



Abordagem alimentar: Principio geral

A

@sim sendo, pretende-se obter:

" uma mudanca duradoura nos habitos

~

alimentares da crianca/adolescente e da sua

familia,

" com o objetivo geral de reduzir a ingestao
energeética.

\_

/




Abordagem nutricional
Uma estratégia abrangente

ANTECENDENTES
1. ldade e estilo de vida Um dialogo aberto
2. Comportamento alimentar com o paciente/familia

3. Ingestao alimentar
4. Constrangimentos econdmicos e sociais

Adaptacao individual
Evitar encargos adicionais
Duracao



Abordagem alimentar
Identificacao das dificuldades e recursos

ﬂ)lflculdades N
tamanho das porcdes nas refeicoes
* comer entre refeicdes / Recursos \
* consumo diario de bebidas agucaradas
* dieta muito rica e ndo variada o

* Alimentacao variada
e equilibrada

suficiente
» padrdes alimentares n3o estruturados * Alteragdes ja

ou saltar refeigdes... introduzidas
* e a(s) sua(s) causa(s): * Familia e comunidade
- oferta alimentar desequilibrada ja mobilizados
 falta de percecao da saciedade ou alta * Motivacao elevada

sensibilidade ao sabor amargo ¢
 dificuldades do foro psicoldgico /
 atitudes educativas desadequadas

* habitos familiares ...




Abordagem alimentar
Feincipais dificuldades e algumas orientacoes relativas aos
recursos

/Escolha alimentar: as quantidades devem ser avaliadas \

* (Qual é o tamanho do prato?

°* O tamanho da por¢ao servido a crianga é tao grande quanto a dos pais, ou de outra
crianca mais velha?

* E disponibizada sistematicamente a crianca outra por¢do de alimentos sempre que esta
pede?

°* Acrianca tem acesso e serve-se de alimentos que estao no frigorifico sempre que quer?
®* Que alimentos é que a crianca ingere entre refeicoes? /

/Referéncias que podem ser utilizadas: \

* Antes dos 10 anos, as necessidades da crianca sao menores do que as dos adultos.

®* Por volta dos 10 anos, as necessidades da crianca podem ser equivalentes as de uma
mulher adulta relativamente pouco ativa.

°* As necessidades podem aumentar consideravelmente durante o crescimento na
\ puberdade, especialmente em rapazes com elevados niveis de atividade fisica /




Avaliacao antes de ser introduzida qualquer alteragao

>

>
>
>

. Idade e estilo de vida

Comecar pelo contexto e situacao atual
Avaliar as atitudes educativas/estrutura familiar

As explicagoes tém de ser transmitidas adequadamente a crianga >
utilizar exemplos de facil compreenséo e memorizagdo

Explicar de forma gradual informagoes mais complexas

» Explicar os beneficios de existir em simultdneo uma diminuicdo da ingestao
energética e um aumento do gasto energético

» Usar como analogia o combustivel de um carro

» Capacitar os pais e a crianca de forma a serem capazes de lidar com a situacdo
(empowerment)

Utilizar questionarios de avaliacao da ingestao alimentar simples que
possam ser preenchidos em casa ao longo de uma ou duas semanas




Que causas podem estar associadas a um padrao
alimentar alterado e a uma ingestao energética
excessiva?

ansiedade

compulsdo
alimentar
(binge eating)

Padrao neofobia
alimentar alimentar

contexto socioecondmico




Que causas podem estar associadas a um padrao
alimentar alterado e a uma ingestao energética
excessiva?

@rcegb’es relacionadas com a alimentacgao: fome, \

saciedade, desejo, prazer

A regulacao natural pode ser perturbada por varios fatores:

* Distubios genéticos e/ou epigenéticos

* Atitudes educativas da familia ou comunidade relacionadas com a dieta,
ex. Disponiblidade em excesso ou demasiadas restricoes

* Habitos alimentares em familias que “sao bom garfo”
* Comer em frente a televisao ou a um ecra
* Fatores ambientais incluindo a preparacao dos alimentos, o tamanho das

porcdes e os formatos de "bolso"
\Fatores psicoafetivos, como estados de ansiedade ou stress /

Todos estes fatores devem ser previstos e explorados durante a avaliagao e
a abordagem nutricional, a fim de se adaptar adequadamente o
acompanhamento.




O SIGNIFICADO DE BAIXA SACIEDADE

N\

A crianca/adolescente ainda sente fome apds o consumo de uma refeicdo tipica

em circunstancias normais

v' Come muito rapido

v" 0 habito comecou no inicio da vida
independentemente de qualquer
stress

v" Algumas criancas podem até chorar
por causa de fome ou gula

v' Refeigcdes teste

Mutagoes genéticas ?
> Leptina ou recetor da leptina (LEP, LEPR) I
> Recetores de melanocortina (MC4R...) o

Sindromes genéticas ? ol il §
» Prader Willi ” l_ s@j
> Bardet Bied|...




POTENCIAR A SENSACAO DE SACIEDADE

VARIAS POSSIBILIDADES QUE SE PODEM COMPLEMENTAR
1. aprender a distinguir entre sede e fome

2. Promover um ingestao alimentar consciente

3. Diminuir a “tentacao” de repetir a por¢ao

4. Abrandar o ritmo de ingestao

5. Preferir alimentos mais dificeis de mastigar em

detrimento de alimentos nao sélidos e faceis de engolir



POTENCIAR A SENSACAO DE SACIEDADE
(RE)‘A:PRENDER A DISTINGUIR ENTRE SEDE E FOME
» Servir e disponibilizar apenas agua a refeicao
» Perguntar a crianca/adolescente se sente mais sede ou fome

» Proibir bebidas caldricas e refrigerantes de baixo teor caldrico que

possam confundir o processo

» Ter consciéncia que leite e sumos sao tanto bebidas como alimentos-

facto raramente reconhecido pelos pacientes/familia




“ - POTENCIAR A SENSACAO DE SACIEDADE
PROMOVER UM INGESTAO ALIMENTAR CONSCIENTE

* Partilhar refeicoes em familia em horarios regulares e sentar-se a mesa

Desligar a televisao, radio + proibir jogos, tablets

Decidir previamente a composicao da refeicao e o tamanho das porc¢des para
cada membro da familia

Apresentar os pratos com os diferentes componentes da refeicdes um apos o
outro ao invés de todos juntos e de uma so6 vez

Evitar pratos adicionais com alimentos no meio da mesa (por exemplo, pao,
gueijo, batatas fritas, azeitonas....)




POTENCIAR A SENSACAO DE SACIEDADE

DIMINUIR A “TENTACAO” DE REPETIR A PORCAO

v' Utillizar pratos mais pequenos, porcdes menores serdo mais
facilmente aceites pelas criancas

v Adicionar vegetais antes ou com o prato principal
v’ Preferir fruta como sobremesa

v’ Fazer com que o que come mais rapido aguarde que as restantes
pessoas terminem os seus pratos

v' Disponibilizar na mesa apenas a quantidade de alimentos
necessaria para aquela refeicao ao invés de toda a quantidade
cozinhada

=>» permitir a partilha proporcional as necessidades individuais
_— 3\ \ V2N } 5 e » I




POTENCIAR A SENSACAO DE SACIEDADE

ABRANDAR O RITMO DE INGESTAO
> Utilizar alimentos volumosos e que demorem mais tempo a serem
mastigados no inicio e durante a refeicao, tais como vegetais e

frutas

PREFERIR ALIMENTOS MAIS DIFICEIS DE MASTIGAR AO INVES DE
ALIMENTOS NAO SOLIDOS E FACEIS DE ENGOLIR

> Optar por pao tradicional, e ndo por pao macio/brioche/biscoitos que “derretem’
na boca

> pequenos pedacos de carne cortada em vez de carne picada

> frutas inteiras ou fatias de fruta em vez de compota ou sumos de fruta

> vegetais inteiros ou grosseiramente cortados em vez de purés ou sopas

)

\,




Sensilibilidade do paladar

Limiares de detecao e apreciacao dos tipo de sabor elementares

Menor sensibilidade ao doce leva ao aumento do contéudo em acucar do

alimento de forma a atingir um sabor agradavel

Menor sensibilidade ao sabor da gordura permite que se ingira elevadas

guantidades de gordura sem se perceber ou sem se sentir alguma repulsa
Maior sensibilidade para o amargo ou azedo leva a evitar o consumo vegetais

Umami: a relacao entre polimorfismos genéticos nos recetores de umami,
percecao do gosto umami e preferéncia por alimentos com este sabor ainda

nao foi explorada

Sal e agucar ocultam o teor de gordura dos alimentos

Aumento do consumo de alimentos salgados ou doces e com elevado teor de

gordura



Impacto da baixa sensibilidade ao acgucar

O individuo gosta de alimentos e bebidas muito doces

3 Condicdo genética comum na populacdo da regido da Africa Subsariana

[ Condicionante precoce provocada pelo consumo de acucar, mel, xarope
e sumos de fruta na infancia

> O teor de agucar dos alimentos e bebidas deve ser controlado
> Uma redug¢ao progressiva é necessaria

Bebidas doces sem calorias contribuem para manter um elevado desejo

pelo doce, e devem ser evitadas




| - Impacto da baixa sensibilidade a gordura

A crianc¢a gosta de uma alimentacgéo rica em gordura

" A maior parte da gordura nos alimentos é adicionada durante a confecao, quer
seja pela a industria quer seja em casa

® (O sabor doce e salgado mascaram o teor de gordura de alimentos que de outra
forma nao seriam comestiveis

" A maioria das fontes de gordura é barata. Adicionar gordura = venda de
alimentos a baixo custo

" A guantidade de gordura usada para cozinhar €, em grande parte, um habito
familiar/social




Elevada Sensibilidade ao amargo

O individuo evita varios vegetais
= (O sabor amargo é caracteristico de alguns vegetais e plantas
= Qutros vegetais (por exemplo, couves) tém sabores particulares, ligados ao

seu teor de enxofre
= Alguns individuos nao conseguem tolerar o sabor de algumas frutas ou

vegetais, mas nao de todas as frutas e de todos os vegetais

‘\‘

» Algumas pessoas obesas sdo hipersensiveis ao sabor amargo
>




Impacto da neofobia alimentar

Recusar provar novos alimentos ou subitamente recusar-se
a comer alimentos que anteriormente eram bem aceites
e Comportamento complexo

—> escolhas alimentares limitadas

— Escolhas habituais: principalmente alimentos ricos em amido ou
gorduras, laticinios

— as vezes: selecao pela cor, consisténcia, textura...

* Caracteristica fisiologica
— pode durar desde os 2 até cerca dos 10 anos de idade e é limitado a alguns alimentos

* Caracteristica patoldgica
— inicio precoce (<1 ano de idade)
— neofobia duradoura ou severa
—> avaliagdo psicoldgica/psiquiatrica obrigatoria



Comer como expressao de ansiedade

Varios tipos de ansiedade podem afetar criancas e adolescentes obesos
A comida é usada para relaxar e sentir-se confortavel

A ansiedade é frequentemente expressa num contexto especifico
— Trabalho escolar, fator social, separacao dos pais...

— Fora destas circunstancias, o nivel de ansiedade seria menor
 Nao ha sinais de psicose ou depressao severa

* Nota! Apneias do sono estao entre as causas da ansiedade




Dietas inadequadas e risco de deficiéncias

Uma dieta deve ser equilibrada, saborosa, variada, agradavel

Uma restricao energética parte de um aporte adequado de energia:
nao sao consideradas apropriadas dietas muito restritivas (abaixo
dos niveis necessarios para um IMC adequado)

> Deficiéncias nutricionais sao comuns em crianc¢as obesas
= Ferro, calcio
= Vitamina D, folatos, outras vitaminas
= Acidos gordos essenciais

Pode ser necessaria uma avaliacdo biolégica = tratamento ad hoc
Interpretacgao: considerar acumulag¢ao no tecido adiposo e inflamac¢ao
Suplementacao de vitamina D durante o inverno de acordo com a area

Nao suplementar além das RDAs



Dietas inadequadas e risco de deficiéncias

‘Uma dieta deve ser equilibrada, saborosa, variada, agradavel

Uma restricao energética parte de um aporte adequado de energia:
nao sao consideradas apropriadas, dietas muito restritivas
(abaixo dos niveis necessarios para um IMC adequado)

» Sao proibidas dietas desequilibradas
= Ricas em lipidos/evitar HC
= Dietas vegan
= Alto teor em proteinas....
> Dietas muito pobres em calorias
= |IndicagOes excecionais: Sindrome de Prader Willi , outros
= Sob rigorosa supervisao médica especializada
>
= Acompanhamento feito por um centro de referéncia
= Adaptacao ao tipo de intervencao



Dietas inadequadas e risco de deficiéncias
| ~Uma dieta deve ser equilibrada, saborosa, variada, agradavel

Uma restricao energética parte de um aporte adequado de energia:

» ndo sdo consideradas apropriadas dietas muito restritivas abaixo dos
niveis requeridos para a idade, sexo e atividade fisica

» Mensagens simples com referéncia a equivaléncias podem ajudar a
(re)-estabelecer uma abordagem correta aos alimentoss

= Um prato de batatas fritas tem o equivalente energético de 3 pratos de puré de
batata + manteiga, ou 5 pratos de batatas cozidas.

= 1.5 L de refrigerante/ sumo de fruta corresponde a 35-40 cubos de acgucar.
= 1 mao cheia de amendoins contém 3 colheres de sopa de 6leo

= A privacao de um alimento que gosta, pode incitar a crianca a comé-lo em
grandes quantidades assim que |he for acessivel, muitas vezes em segredo e
com culpa.

= Qs alimentos considerados “light” que contém adocantes nao devem ser
utilizados em criancas.



Pontos-chave

* Dediqgue tempo para analisar a situacao

®* Encaminhe o caso para outros especialistas ou centros de
referéncia conforme e se apropriado

* Dé feedback a crianga/adolescente e aos pais
* Introduza as alteracdes progressivamente, assegurando que:

> sao realistas

> nao acarretam efeitos negativos nas relacdes sociais
> sao baseadas em alteracdes das receitas habituais

> respeitam a cultura familiar o mais possivel

> tém em consideracao a sazonalidade

* Nao defina objetivos relacionados com o peso a atingir,
mas sim metas relacionadas com um estilo de vida saudavel

¢ Ofereca um acompanhamento regular
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Questoes

Comer em frente a um ecra

E uma coisa boa porque permite ter tempo para comer

E uma coisa boa porque estard a prestar atenc3o ao seu sentimento de saciedade.
E uma coisa ma que provoca uma ingestdo excessiva

ooo0oo-

N3ao é mau nem bom.

2. Bebidas doces

L Podem ser utilizadas indiscriminadamente em vez de 4gua uma vez que que nao
contém acucar, mas sim adocantes

0 Podem ser utilizadas se forem feitas apenas de sumo de fruta

L Proporcionam uma boa sensacdo de saciedade porque o seu volume é maior do que o
de um fruto

L N&o fornecem a sensacdo de saciedade e, portanto, devem ser evitadas

3. As dietas curtas e restritivas em criancas e adolescentes

d S3o as melhores porque os seus resultados sdo rapidos

d Devem ser evitadas devido a recaidas precoces e risco de deficiéncias nutricionais
d S3o importantes porque mostram o valor dos alimentos



Questoes

3. Qual dos seguintes alimentos deve ser estritamente proibido em criangas ou
adolescentes com obesidade?

Acucar
Batatas
Gelados
Carne frita

Iy Wy Ry Ny

Nenhum.

4. Quando se depara com uma crianca de 10 anos que nao gosta de "todos os
vegetais"

O Aceita a situacdo e espera que melhore com o tempo.
O Tenta avaliar quais os que ndo gosta e quais nunca provou.
d Decide com a crianga que ela vai tentar comer alguns deles.

5. Em que situacado é que uma dieta ndao deve ser implementada e o adolescente devera
ser encaminhado para um psicélogo ?

O Binge eating
O Preferéncia por alimentos muito doces
O Petiscar em vez de ter refei¢cdes regulares




