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3 Hospital Distrital Figueira da Foz❑ ▲ ▼ ◆ ❖ k ◗ ❡ ❢ ❖ ❳
obesidade grave. ❖ ❙ ❚ ❯ ▼ ❑ ❱ ❖ ❲ ❳

Avaliar a evolução ponderal e a composição corporal em utentes 

submetidos a tratamento cirúrgico da obesidade. ❨ ❯ ▼ ❖ k ❖ ❩ ❖ ❬ ❑ ❣ ❳
 Estudo de coorte observacional retrospetivo, onde foram 

e dados antropométricos tratados estatisticamente com recurso ao programa 

STATISTICA, versão 13.5. ◆ ❯ ❲ ◗ ❩ ▼ ❣ k ❖ ❲ ❳
36.8% dos utentes foram submetidos a Banda Gástrica Ajustável, 

52,1% a Gastrectomia Vertical e 11,1% a Reconversão de Banda Gástrica 

de Massa Corporal (IMC), seguida da técnica de Banda Gástrica Ajustável e, por 

último, a técnica de Reconversão de Banda Gástrica Ajustável para Gastrectomia 

seguimento, aferiu-se uma %PEP de 65,9% na Gastrectomia Vertical, 62,1% 

na Reconversão de Banda Gástrica Ajustável para Gastrectomia Vertical e 

57.1% na Banda Gástrica Ajustável, observando-se diferenças estatisticamente 

6.º, 12.º e 24.º mês de seguimento (p<0,001). Os diferentes procedimentos 

cirúrgicos originaram uma diminuição de % Massa Gorda e Massa Magra, não ❘ ❖ ▲ ❘ ❩ ◗ ❲ ❤ ❯ ❲ ❳
os submetidos a Gastrectomia Vertical e nos primeiros 6 meses após a 
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de vida, é reconhecida como uma etapa de extrema relevância. Apesar das 

timing) 

introdução alimentar, originando diferentes perspetivas e formas de atuação 

pelos pais.❷ ❽ ❾ ❿ ⑩ ⑧ ➀ ❷ ➁ ❼
 Caraterizar o grau de conhecimento, práticas e atitudes das mães 

alimentar no 1.º ano de vida.➂ ❿ ⑩ ❷ ❸ ❷ ➃ ❷ ➄ ⑧ ➅ ❼
População Portuguesa dividido em duas partes. A primeira parte apresenta 

Infant Feeding Style Questionnaire (IFSQ) 

pretende avaliar as crenças e práticas maternas e associá-las a um determinado 

estilo alimentar (Laissez-faire, Restritivo, Pressão para Comer, Responsivo e 

e num consultório privado da cidade de Lisboa. ❶ ❿ ➁ ❹ ➃ ⑩ ➅ ❸ ❷ ➁ ❼
alimento a introduzir (puré de legumes). Relativamente ao estilo alimentar, a 

maioria das mães referem um estilo restritivo seguido de um estilo responsivo, 

saciedade manifestados pela criança. ➆ ❷ ⑨ ➆ ➃ ❹ ➁ ➇ ❿ ➁ ❼
 Embora, os conhecimentos e práticas maternas sejam coerentes 
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elaboration of strategies that prevent and treat their imbalances, as seen in 

to thrive.❷ ❽ ❾ ❿ ➆ ⑩ ⑧ ➀ ❿ ➁ ❼
To relate eating behaviour of children with failure to thrive and eating 

behaviour of parents/caregivers.➂ ❿ ⑩ ➯ ❷ ❸ ❷ ➃ ❷ ➄ ➲ ❼
The Children´s Eating Behaviour Questionnaire (Food 

Satiety responsiveness, Slowness in eating, Emotional under-eating, Food 

fussiness) and the Dutch Eating Behavior Questionnaire (Restrained, Emotional 

and External eating) were used to assess children´s and their parents/caregiver´s 

eating behaviour.❶ ❿ ➁ ❹ ➃ ⑩ ➁ ❼
A sample of 33 children (median age = 10 years; range: 3 to 13) 

was assessed, presenting higher scores in subscales related to food avoidance 

and lower related to food approach. A positive association between food 

parent´s/caregiver´s restraint and children´s emotional over-eating (R = 0.485, p 

= 0.004) was not expected, as children that witnessed a more restrictive control, 

emotions. However, these parenting practices are often associated with children 

with lower weight.➆ ❷ ⑨ ➆ ➃ ❹ ➁ ⑧ ❷ ⑨ ➁ ❼
 Eating behaviour of children with failure to thrive is related to 

importance of interventions addressing eating behaviours of the whole family.


