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I ENQUADRAMEN

Portugal € um dos paises pertencentes a Regido Europeia da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) com maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil, embora nem todas as
criangas sejam afetadas de igual forma por esta doenca (1). Criangas de estratos sécio
econdmicos desfavorecidos, parecem mostrar uma prevaléncia maior de obesidade do que as
criangas inseridas em ambientes com condi¢bes mais favoraveis (2). Tendo em conta que em
Portugal, 9% da populagédo esta desempregada e 18,3% em risco de pobreza (3) esta situagéo
podera contribuir e/ou agravar o estilo de vida das familias para uma nutrigdo mais pobre e
habitos alimentares pouco saudéveis conduzindo a uma saude mais fragil e particularmente, ao

aparecimento da obesidade, entre outras doengas no transmissiveis (2).

A luz destas preocupagdes, constata-se que Portugal tem sido consistentemente um dos paises
com maior prevaléncia de obesidade infantil (4) na Europa. De acordo com o estudo Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI) Portugal, dados da ultima década revelaram uma
prevaléncia de excesso de peso acima de 30% em criangas dos 6 aos 8 anos, incluindo uma
prevaléncia de obesidade de 11,7% em 2016 (5) afetando essencialmente criangas de estratos
socioeconomicos mais desfavorecidos, continuando as desigualdades nutricionais a ser um

problema de relevancia maior (1).

De acordo com as varias orientagOes internacionais (2,6) e nacionais (7) é fundamental e
urgente criar resposta a este problema de saude publica. A¢do deve ser realizada tanto ao nivel
micro como macro e em diferentes contextos como o familiar e em casa, nas comunidades e em

contexto escolar.

Tendo em conta que programas de base comunitaria (8), realizados ao nivel local integrados nas
politicas de saude regionais, parecem responder de forma eficaz as tendéncias de obesidade
infantil, foi langado o estudo AMEA kids com o objetivo principal de implementar uma intervengéo

de base comunitaria dirigida a criangas do 1° ciclo do Ensino Basico.

A escola surge como um ambiente privilegiado e essencial para o desenvolvimento de
competéncias alimentares, quer ao nivel de conhecimentos quer ao nivel de atitudes e

comportamentos (2) e criangas em idade escolar, principalmente as do 1° ciclo do Ensino Bésico



(6-10 anos), tém sido o foco da atengéo de programas de promocao da saude, ja que para além
de ser uma idade bastante recetiva e interventiva no seio familiar, precedem a puberdade.

Constituem por isso uma populagéo alvo para instituir habitos e estilos de vida saudavel.



2.

Programa AMEA Kids



O programa AMEA kids — Promog&o de estilos de vida saudaveis nas criangas — coordenado
pelo Centro de Estudos e Investigagdo em Dindmicas Sociais e Saude (CEIDSS), foi
desenvolvido a nivel regional e local, compreendendo um periodo de 24 meses, durante os anos
de 2016 (concegdo, organizagdo e desenho metodoldgico) e 2017 destinado a sua

implementacao.

Teve como objetivo principal a prevengao e combate de pré-obesidade e obesidade em criangas
do 1° Ciclo do Ensino Basico de 5 Administra¢des/Diregdes Regionais de Saude de Portugal,
através de parcerias estabelecidas a nivel regional e escolar, por onde foram selecionadas e

convidadas as familias AMEA kids, a participar.

O projeto AMEA kids foi localmente implementado nas escolas por uma equipa de nutricionistas
previamente treinados para o efeito. As atividades incluiram sessdes alusivas ao tema da Dieta
Mediterranica no contexto de sala de aula promovendo a literacia nutricional e incentivo da
pratica de atividade fisica, com recurso a materiais ludicos e dinamicos, assim como, recolha de

dados antropométricos e aconselhamento nutricional individualizado.



Objetivos



OBJETNVOS

3.1. GERAL

O objetivo geral consistiu em promover a saude infantil através da adogdo de estilos de vida
saudaveis, pela promogao de literacia nutricional e educagao alimentar capacitando as criangas

a fazerem escolhas alimentares saudaveis.

3.2, ESPECIFICOS

1. Sensibilizar os encarregados de educagdo, professores, bem como as criangas

participantes para a importéncia de realizarem uma alimentagao saudavel;

2. Capacitar e incentivar as criangas a serem participantes ativos na a¢do comunitéria,
promovendo salde no seu ambiente (particularmente em ambiente escolar) e junto dos

Seus pares;

3. Avaliar os conhecimentos e 0 estilo de vida das criangas, através da aplicagéo de um

questionario;

4. Promover a Dieta Mediterranica e dar a conhecer os seus principios e beneficios para a

saude, cientificamente comprovados;

5. Educar e aconselhar as criangas sobre nutricdo e escolhas alimentares saudaveis com

recurso a metodologia do seméforo nutricional;

6. Melhorar os habitos alimentares das criangas (aumentando o consumo de hortofruticolas
e diminuindo o consumo de alimentos ricos em gordura, sal e agucar), incentivar a

pratica de atividade fisica e, consequentemente, melhorar o seu estado nutricional.



Metodologia



4. METODOLOGIA
4.1. AMEA KIDS

O projeto AMEA kids, foi dirigido as criangas com excesso de peso e/ou obesidade participantes

do estudo COSI Portugal 2016 (http://www.ceidss.com/cosi-portugal/) e do Estudo Eat

Mediterranean 2016  (http://www.ceidss.com/eat-mediterranean/). Foi desenvolvido e

implementado no ano de 2017, em estreita colaboragdo com as Administragcdes e Diregdes

Regionais de Saude dos Agores, Algarve, Alentejo, Lisboa e Vale do Tejo (LVT) e Madeira.

Com o objetivo de abordar a pré-obesidade e obesidade infantil em Portugal, o programa AMEA
kids surgiu na perspetiva de identificar criangas com desvios nutricionais e intervir através do
acompanhamento nutricional, em dois niveis: Intervengdo de Grupo (5.1.) e Intervengao
Individual (5.2.).

Das 7 Regides Portuguesas de Saude inicialmente convidadas a participar, o Norte e o Centro
foram as que ndo puderam ou recusaram, por motivos inerentes relacionados com os programas

ja em curso e falta de recursos das Administracdes Regionais de Saude.

O programa AMEA kids foi implementado através de um protocolo de interven¢do comum
desenvolvido e acordado entre as Dire¢bes e Administragdes Regionais de Saude, tendo sido
realizado em 20 Municipios de 4 regides portuguesas (e ainda de 2 municipios da Regido de

Lisboa e Vale do Tejo no &mbito do projeto Eat Medliterranean (Figura 1).

Lista de Municipios por Regiéc:

ALENTEJO MADEIRA
1. Borba 13. Funchal
2. Campo Maior 14. Camara de Lobos
3. Elvas 15. Santa Cruz
4. Evora AGCORES
Agores (16-20) 5. Portalegre 16. Angra do
6. Serpa Heroismo
7. Vidigueira 17. Lagoa
8. Vila Vigosa 18. Madalena
ALGARVE 19. Ponta Delgada
LVT (21-22) 9. Faro 20. Ribeira Grande
10. Loulé LVT
. 11. Portimao 21. Santarém
Madeira (13-15) 12. Vila Real de St° Anténio 22 Alpiarga

Alentejo (1-8)

Algarve (9-12)

Figura 1: Distribuicdo da Regides e Municipios AMEA kids



4.2.1 AQORES, ALGARVE, ALENTEJO E MADEIRA

Populacido em Estudo

Durante o primeiro semestre de 2016, o estudo COSI, estudo de vigilancia do estado nutricional
infantil da OMS Europa, em colaborag¢do com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge,
Diregao-Geral da Saude e Administragdes ou Diregdes Regionais de Saude, foi desenvolvido e
realizado em 230 escolas de ensino béasico de Portugal. Neste estudo, foi realizada uma
avaliagdo antropométrica (peso e estatura), uma avaliagdo dos habitos alimentares e da pratica

de atividade fisica, de 6745 criangas, dos 6 aos 8 anos de idade.

A selecao e convite das criangas em estudo nas 4 das 5 regides AMEA kids, foi efetuada através
da sinalizag&o, a partir do estudo COSI Portugal 2016, das escolas do 1° ciclo maiores (n=38).
Apds contacto pelas Equipas Locais, foram convidadas, a participar no programa AMEA kids,
375 criangas distribuidas por 38 escolas (76 turmas). Destas, 8 escolas nédo aceitaram
participar, por razbes administrativas e de disponibilidade da Equipa Local em realizar o
acompanhamento as criangas sinalizadas. Muito embora todas as criangas (das 30 escolas)
tenham aceite participar na Intervencdo de Grupo, destas, apenas 109 Encarregados de
Educagdo consentiram a participagdo dos seus educandos na Intervencdo Individual tendo
participado efetivamente em pelo menos uma sesséo, traduzindo-se numa taxa de participagéo
de 29,1%. (Tabela 1).

Inicialmente Propostos Participantes
Municioi Criancas - Cr!apgas
unicipios Escolas Turmas sinalizadas Municipios Escolas Turmas partlc;pante

n n n n n (%) n (%) n (%) n (%)

Alentejo 9 9 18 9N 8 8 16 34
Algarve 4 1" 22 87 4 7 1" 16
Madeira 3 9 18 118 3 8 1" 33
Acgores 6 9 18 79 5 7 1 26
Total 22 38 76 375 20 30 49 109

Tabela 1: Criangas propostas e criangas participantes no programa AMEA kids.



Nutricionistas e Profissionais em Estudo

As Equipas Locais, em cada regido, foram constituidas por um Coordenador Regional, facilitador
da comunicagéo entre a Equipa Coordenadora e as Equipas de Nutricionistas que realizaram o

acompanhamento das criangas.

Os Coordenadores Regionais selecionados foram os Coordenadores que participaram no COSI
Portugal 2016, que posteriormente indicaram os Nutricionistas das Unidades de Saude da

localidade das escolas participantes.

A um nivel global, foram envolvidos 4 Coordenadores Regionais e 24 Nutricionistas que foram
responsaveis pela intervengéo individual (6 no Alentejo, 4 no Algarve, 5 na Madeira e 9 nos

Acores).

Todas as equipas foram reunidas regionalmente e cada uma recebeu uma formagéo AMEA kids
com a duragéo de 4 a 6 horas, onde foi discutida a metodologia AMEA kids e os materiais a

serem utilizados durante as sessdes individuais (Capitulo 5.2).

Esta formagdo permitiu que todas as equipas pudessem partilhar a mesma metodologia e
desenvolver o programa exatamente da mesma forma em todas as regides, permitindo assim
produzir dados comparaveis entre regides. Somente Nutricionistas treinados para o efeito

participaram do Programa AMEA kids.

Neste sentido, foi proposto um Manual Metodologico especifico de abordagem de obesidade
infantil de consulta de nutrigdo individualizada, que foi seguido pelos Nutricionistas durante a

intervengé&o.

Para a implementacao das sessdes de grupo, foram adicionalmente incluidas 4 Nutricionistas do
CEIDSS nas regides do Alentejo e Algarve, 1 Nutricionista na RAM e na RAA as agdes de grupo

foram executadas pelos mesmos Nutricionistas responséaveis pela intervengéo individual.



LVT

4.2.2 LISBOA E VALE DO TEJO

Populacio em estudo

O Eat Medliterranean foi um projeto de intervengdo comunitéria, dirigido a toda a comunidade
educativa (alunos, professores e profissionais da escola, pais, encarregados de educagéo e
outros cuidadores) tendo-se desenvolvido em 3 agrupamentos escolares de Santarém e
Alpiarca, envolvendo cerca de 6000 alunos, desde o ensino pré-escolar ao secundario, e

restantes comunidades educativas.

O diagnéstico inicial (2015/2016) foi idéntico ao estudo COSI, no que respeita as variaveis
estudadas no &mbito do 1° ciclo de Ensino Basico e que incluiu a avaliagdo antropométrica (peso
e estatura) e, consequentemente, do estado nutricional, assim como a recolha dos habitos
alimentares, de sono e de préatica de atividade fisica dos alunos dos agrupamentos escolares

alvo.

Para a elaboragéo do presente relatério e para efeitos de anélise, apenas foram consideradas as
criangas a frequentar o 1° e 2° ano de escolaridade do Ensino Basico no momento do
diagnéstico inicial no &mbito do projeto Eat Mediterranean. Neste sentido, foram sinalizadas 342
criangas com excesso de peso (pré-obesidade + obesidade) distribuidas por 18 escolas (40
turmas). Destas, apenas 85 Encarregados de Educagéo consentiram a participagdo dos seus
educandos na Intervencao Individual (AMEA kids) tendo participado efetivamente em pelo menos

uma sessao, traduzindo-se numa taxa de participagéo de 24,9% (Tabela 2).

Inicialmente Propostos Participantes (Intervengéo Individual AMEA kids)
Cri?nggs EP/O Criangas
Sinalizadas —y icio; EPIO
Municipios Escolas Turmas e participantes 0s P Escolas Turmas articioante
na Intervencao P sp
de Grupo

n n n n n (%) n (%) n (%) n (%)
2 18 40 342 2 15 26 85

Tabela 2: Criangas propostas sinalizadas com excesso de peso e obesidade (EP/O) do projeto Eat Mediterranean e criangas
participantes no programa, AMEA kids.



Nutricionistas e Profissionais em Estudo

O projeto foi desenvolvido por 11 Nutricionistas devidamente treinados para o efeito através de 8
acoes de Formagédo e Treino onde foram abordados os procedimentos de antropometria
estandardizados de acordo com um protocolo padronizado elaborado pelo projeto Eat
Mediterranean, com base nas diretrizes do estudo COSI, isto €, idénticos aos praticados no
AMEA kids.

Todos os Nutricionistas receberam uma formagao idéntica a do AMEA kids onde foi discutida a
metodologia e os materiais a serem utilizados durante as sess6es individuais (Capitulo 5.2). De
igual modo foi disponibilizado um Manual de Procedimentos “Manual Examinador. Manual de
Procedimentos e Instrucdes relativas @ Colheita de dados” bem como o documento “Guia de
avaliacdo de estado Nutricional Infantil e Juvenil”. Somente Nutricionistas treinados para o efeito
participaram do Programa. Esta formagdo permitiu que todas as equipas pudessem partilhar a
mesma metodologia e desenvolver o programa exatamente da mesma forma em todas as

regides, permitindo assim produzir dados comparaveis entre estas.



Intervencao

26



5. INTERVENGAO

A intervencgéo decorreu em duas vertentes: Individual e de Grupo (Figura 2).
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Figura 2: Diagrama de interveng&o AMEA kids e Eat Mediterranean.

A Intervengéo Individual decorreu no ambito do programa AMEA kids e esta inserida igualmente
no programa Eat Mediterranean, seguindo a mesma metodologia. No AMEA kids, foram
acompanhadas nutricionalmente as criangas/familias previamente sinalizadas com pré-
obesidade e obesidade no ambito do estudo COSI Portugal 2016 e do Eat Mediterranean (2016).

Uma vez que a Intervengéo Individual (Familia) foi desenvolvida de forma continuada durante o
ano de 2016/2017, este relatério apresenta a comparagéo entre este tipo de intervencédo e a de
Grupo (Escola) durante 0 mesmo ano de intervengé@o de forma continuada, tendo sido esta
realizada no estudo Eat Mediterranean (LVT) e a Intervengdo de Grupo Pontual com apenas

uma sessao realizada (Madeira, Alentejo, Algarve e Agores).



Dieta Mediterranica

A Dieta Mediterranica, e o seu estilo de vida inerente, foram abordados tanto no programa AMEA

kids como no Eat Mediterranean, quer ao nivel individual, quer ao nivel de grupo.

A UNESCO, em 2013, definiu a Dieta Mediterranica como patriménio cultural imaterial da
humanidade, entendendo-a como um conjunto de conhecimentos, transmitidos de geragéo em

geragao.

Esta dieta esta intimamente ligada ao estilo de vida dos povos do Mediterraneo e adapta-se as
condicbes locais, apoiando o ambiente e a economia. Os alimentos tradicionais da Dieta
Mediterranica e o seu conceito apresentam-se como um modelo de sustentabilidade para a
regido mediterranica (9). Portugal, inclui-se neste conjunto ja que nele encontramos elementos
mediterranicos no clima, na geografia, na economia, na cultura e nas formas de vida dos

portugueses.

Varios estudos fornecem evidéncia de que a adeséo a Dieta Mediterranica esta associada a uma
menor prevaléncia de excesso de peso e obesidade (10). E considerada, a par da pratica de
atividade fisica regular, provavelmente a melhor forma conhecida de ter mais anos com saude,

sem esquecer o prazer da mesa e 0 bem-estar que dela decorre.



5.1. INTERVENCAO DE GRUPO

LISBOA E VALE DO TEJO

A Intervencdo de Grupo Continuada (IGC), (2016/2017) foi desenvolvida no programa Eat

Mediterranean, em duas vertentes: ao nivel da turma e ao nivel do ambiente escolar. Neste

relatério seré apenas considerada a intervencao ao nivel da turma.

Foram realizadas 4 agdes educativas sequenciais alusivas ao estilo de vida inerente a Dieta
Mediterranica, dirigidas aos alunos do 1° ciclo do Ensino Bésico e respetivos docentes,
abordando os temas: Pequeno-almogo, Lanches e Snacks, Sopa, e Um dia com a dieta

Mediterranica. Em cada sessao foram seguidos os seguintes pardmetros:

Promogéo de um estilo de vida mediterranico

A abordagem visava a promogdo de um estilo de vida mediterranico, através da adogao de
escolhas alimentares mais saudaveis, dando énfase ao tema de cada ag&o. O incentivo para a

pratica de atividade fisica esteve inerente em todas as agoes.

Na agao do Pequeno-almogo, as criangas, organizadas em grupos, escolhiam uma combinagao
de 4 alimentos para fazer parte do seu pequeno-almogo, de forma a ser saudavel, completo e
equilibrado. Foram alertadas para a importancia do pequeno-almogo e capacitadas para a
necessidade de incorporarem, nesta primeira refeicdo do dia, apds o jejum da noite, alimentos

dos trés de Grupos: hortofruticolas da época, cereais e derivados ndo agucarados e laticinios.

A segunda agéo contou com o tema Lanches e snacks (Figura 3), com o objetivo de sensibilizar
para a importancia do consumo desta refeicdo. Permitindo capacitar os alunos a fazerem
melhores escolhas alimentares de forma autébnoma, com sugestdes variadas, praticas e

economicas, para todas as ocasides, seguindo o padréo da Dieta Mediterranica.

Figura 3: Opgdes de lanches saudaveis na agéo Lanches e Snacks.



A Sopa foi 0 tema da terceira agdo, com intuito de promover o seu consumo. Reconhecendo néo
s6 a importancia a nivel nutricional, mas também pelos beneficios enquanto alimento versatil,
econoémico e de facil preparagéo. Integra uma componente privilegiada da Dieta Mediterrénica,

devendo estar presente nas duas refei¢des principais.

Na ultima acéo, Um dia com a Dieta Mediterranica, foram recordados os temas anteriormente
abordados e inseridos no ambito geral dos principios da Dieta Mediterranica. Promovendo-se 0s
alimentos mais caracteristicos com recurso a Roda da Dieta Mediterrénica (11) e ainda as

questdes culturais e sociais a estas associadas.

Avaliagédo antropométrica

A avaliagdo antropométrica seguiu a mesma metodologia aplicada nas sessdes individuais de
aconselhamento nutricional.

Avaliagdo de mudanca de habitos das criangas

Foram aplicados questionarios para avaliagdo de mudanca de hébitos das criangas, antes e
apds a realizacdo de todas as agOes educativas, tornando possivel avaliar-se o impacto da
intervengdo. O questionario resultou de uma adaptagdo do questionario aplicado no COSI
Portugal 2016, onde sdo consideradas as carateristicas socioecondmica da familia, os habitos

alimentares, a pratica de atividade fisica, entre outros.

ALGARVE/AQORES/ALENTEJO/ MADERA

A Intervencao de Grupo Pontual (IGP) foi desenvolvida nas restantes 4 regides do estudo, nas

turmas das criangas AMEA kids.

Foi desenhada uma acdo educativa alusiva a Dieta Mediterranica, promovida por nutricionistas
da Equipa CEIDSS ou Nutricionistas locais. As agdes foram replicadas entre turmas, envolvendo
criangas e docentes, e terdo decorrido em horério e meio escolar, onde foram seguidos 0s

seguintes topicos:



Promogéo de um estilo de vida mediterranico

A abordagem visava a promogéo de um estilo de vida mediterrénico, através da adogao de
escolhas alimentares mais saudaveis e do incentivo da pratica de atividade fisica. Foram
considerados dois momentos: a historia de “Uma Viagem Mediterrénica” e o “Jogo da Roda

Mediterranica”.
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Figura 4: Apresentag&o alusiva a histéria “Uma Viagem Mediterranica”.

‘Uma Viagem Mediterranica” (Figura 4) conta a aventura de uma familia Americana que embarca
a descoberta dos 10 Principios da Dieta Mediterranica, visitando 4 paises da Europa que
seguem este padrao alimentar. De forma interativa, as criangas foram sendo incentivadas na

tomada de decisdes por escolhas alimentares mais saudaveis.

0 “Jogo da Roda Mediterranica” (Figura 5) criado pelo CEIDSS, trata-se de uma adaptacéo da
‘Roda dos Alimentos Mediterranica” desenvolvida pela Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e
Alimentacdo da Universidade do Porto (11). O jogo, por si s6, apela a pratica de atividade fisica
espontanea, aliando-se, por sua vez, a consolida¢cdo de conhecimentos acerca da Dieta

Mediterranica.

Para a realizacao do jogo, a turma foi dividida em 4 equipas. Cada equipa possuia uma crianga
pedo que ficava responsavel por lancar o dado e avangar o numero de casas exibido. Os
restantes membros ficavam responsaveis por responder a uma pergunta sobre a Dieta
Mediterranica. As respostas eram dadas ap6s uma deliberagao, a fim de encorajar a discusséo
de equipa sobre o tema. Nalguns casos, conforme a cor da casa de jogo, se a resposta estivesse
correta, 0 pedo poderia avangar 2 ou mais posi¢oes. Noutros, se a resposta estivesse errada, o

pedo teria de recuar 2 ou mais posicoes.



Avaliag&o de conhecimentos

Foram aplicados questionarios de avaliagdo de aquisicdo de conhecimentos as criangas; no

inicio e no final de cada agao educativa.

Avaliag&o antropomeétrica

A avaliagdo antropométrica seguiu a mesma metodologia aplicada nas sessdes individuais de

aconselhamento nutricional, apresentada anteriormente na Intervengéo Individual (5.2.).

Classificagdo do Percentil (IMC para idade)

Classificou-se o percentil (IMC para idade) da crianga aquando da avaliagdo antropométrica,
através do software WHO AnthroPlus (12).

Esta informagao foi registada num cartdo reservado para este fim e entregue em envelope
fechado aos encarregados de educagéo juntamente com um folheto informativo alusivo a Dieta

Mediterranica (Anexo 1).



5.2, INTERVENCAQO INDVIDUAL

A Intervencdo Individual (Int. 1) foi desenvolvida no @mbito do programa AMEA kids, inserido

igualmente no Eat Mediterranean, em 5 regides portuguesas (Agores, Alentejo, Algarve, LVT e

Madeira) com uma metodologia comum.

Cada crianca participante recebeu 4 sessbes promovidas pelo seu nutricionista AMEA kids

indicado. Em cada sessao, foram seguidos os seguintes parametros:

Avaliag&o antropomeétrica

A avaliagdo antropométrica foi realizada apds o consentimento informado do encarregado de
educagédo da crianga e seguiu as orientagdes especificas que constavam no protocolo de
intervengdo AMEA kids.

O peso e estatura das criangas foram medidos de acordo com as guidelines da Organizagéo
Mundial da Saude (13) e Nacionais (14), utilizando uma balanga de escala eletronica com
graduacao de 0,1kg (Seca® 840) e um estadiémetro de escala métrica com graduagéo de 0,1cm

(Seca® 214), respetivamente.

As criancas foram pesadas com as roupas que apresentavam, sem sapatos. O tipo de roupa
usado foi registado, procedendo-se posteriormente a corregdo do peso através da diferenga
entre 0 peso medido e os valores estipulados para os diferentes tipos de roupa:

e Roupa de ginastica (por ex. apenas calgdes e t-shirts): 100g;

e Roupa leve (por ex. t-shirt, calgdo ou saia de algod&o): 400g;

e Roupa pesada (por ex. camisola e calgas ganga ou similares): 600g.

Classificagéo do Estado Nutricional

Através das medidas de pesolestatura foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) utilizando
a formula peso (kg) / estatura (m)2. Para a classificacdo do Estado Nutricional (EN) foram
utilizadas as curvas de crescimento para criangas dos 5 aos 19 anos publicadas pela OMS em
2007 (15), que define:



e Excesso de peso (pré-obesidade + obesidade) quando o IMC/idade é igual ou
superior a +1 desvio padrao (DP) da mediana da referéncia, equivalente ao Percentil
(P) 85 e coincidente com o IMC de 25kg/m? na idade adulta;

e Pré-obesidade quando o IMC/idade = +1DP (P85) e < +2DP (P97);

e Obesidade quando o IMC/idade = +2DP (equivalente ao P97), coincidente aos 19
anos com 0 IMC= 30 kg/m2;

e Baixo peso através do ponto de corte de IMC/idade < -2 DP (equivalente ao P3).

Avaliagdo da ingestéo alimentar

Recorreu-se ao Questionario as ultimas 24h como método para avaliagdo da ingestdo alimentar.
Este fornece um panorama geral do que é ingerido nas ultimas 24h, de forma réapida e facil.
Contudo, exige que as criangas se lembrem dos alimentos ingeridos e sejam capazes de os

quantificar.

Promogéo de um estilo de vida mediterranico

O aconselhamento nutricional teve em consideragao o estado nutricional e ingestdo alimentar da

crianga, abordando a dieta mediterranica e o estilo de vida inerente.

Uma filosofia "sem dieta" foi defendida ao longo da intervengao. As criangas foram aconselhadas
a ndo se pesarem e encorajadas a fazer pequenas mudangas no estilo de vida para melhorar a
saude ao invés de obter um ganho ou perda de peso rapida. Todas as criangas foram motivadas

a praticar pelo menos 1h de atividade fisica por dia.

A abordagem comportamental centrada no ensino de pais e filhos para aplicar diferentes
técnicas, tais como: controlo de estimulo, definicao de objetivos, reforgo e prevencao de resposta
para estabelecer um meio ambiente para promocdo da saude. Contacto constante com os

nutricionistas, permitindo as criangas compartilhar suas ideias, sentimentos e resultados.

Plano alimentar com recurso ao semaforo nutricional

A orientagdo alimentar e nutricional incluiu um plano de dieta/alimentagédo de acordo com a

metodologia baseada na dieta do semaforo (Figura 6), adaptada a dieta mediterranica que



seguiu os principios de Epstein et al. (16), discutidos anteriormente por Carvalho et al. (17). Foi

desenvolvida uma versao especifica que tera sido seguida pelos nutricionistas.

O principal objetivo deste plano alimentar era proporcionar as criangas uma dieta equilibrada,
reduzindo a ingestdo energética. Os alimentos sdo classificados como vermelho, amarelo ou
verde, com base no seu valor energético e nutricional. Assim, alimentos verdes (por exemplo,
frutas e horticolas) tém um baixo valor energético e, por isso foram considerados como alimentos
de consumo livre. Os alimentos amarelos (por exemplo, leite, iogurte e cereais) tém um valor
energético superior do que os alimentos verdes e, embora contenham os nutrientes essenciais
para uma dieta equilibrada, devem ser consumidos moderadamente (1-2 vezes por semana).
Finalmente, alimentos vermelhos (por exemplo, doces e alimentos fritos), devido a sua alta

densidade energética e baixa densidade nutricional, devem ser limitados.

CEREAIS E DERIVADOS

VERMELHO

ceidss

Figura 6: Modelo Fotografico do “Seméaforo Alimentar” AMEA kids.

Este tipo de sesséo foi construida para melhorar 0 empowerment das criangas sobre as escolhas
alimentares, capacitando-as a tomar melhores decisdes sobre as suas refei¢des ao longo do
periodo de intervengdo. Com vista a que, na ultima sesséo, seja possivel verificar através da

avaliag&o da ingestao alimentar uma maior escolha por alimentos verdes.

Questionario Familia

Na dultima sessdo, foi aplicado um Questiondrio a Familia para recolha de dados
socioeconomicos da familia da crianga, de habitos alimentares e de atividade fisica da crianga, e

outras informagdes pessoais.
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6.1 PARTICIPACAO DAS CRIANGCAS

Intervengédo de Grupo Pontual (IGP)

Apresenta-se a frequéncia de participagdo das criangas sinalizadas com excesso de peso e

obesidade na IGP do programa AMEA kids, por sexo e por idade, na Tabela 3.

Masculino Feminino
\dade nomomento % n % n %
da sinalizagéo
6-6,99 39 29,3 16 41,0 23 59,0
7-7,99 58 43,6 24 414 34 58,6
28 36 271 19 52,8 17 472
Total 133 100,0 59 444 74 55,6

Tabela 3: Participag&o das criangas sinalizadas na Intervengao de Grupo Pontual, por sexo e por idade.

Intervengdo de Grupo Continuada (IGC)

Apresenta-se a frequéncia de participagdo das criangas sinalizadas com excesso de peso e

obesidade na IGC do programa Eat Medliterranean, por sexo e por idade, na Tabela 4.

Masculino Feminino
Idade no rl_'lom?nto n % n % n %
da sinalizagdo
6-6,99 34 16,8 19 55,9 15 441
7-7,99 57 28,2 28 49,1 29 50,9
=28 111 55,0 54 48,6 57 51,4
Total 202 100,0 101 50,0 101 50,0

Tabela 4: Participagdo das criangas sinalizadas na Intervengédo de Grupo Continuada, por sexo e por idade.



Intervengéo Individual (1)

Apresenta-se a frequéncia de participacdo das criancas sinalizadas com excesso de peso e

obesidade na Int. | do programa AMEA kids, por sexo e por idade, na Tabela 5.

Masculino Feminino
e — . :
6-6,99 57 29,4 28 49,1 29 50,9
7-7,99 90 46,4 35 38,9 55 101,1
28 47 24,2 24 51,1 23 48,9
Total 194 100,0 87 44,8 107 55,2

Tabela 5: Participag&o das criangas sinalizadas na Intervengao Individual, por sexo e por idade.

A distribuigdo da amostra por género foi muito semelhante, contudo na IGP e na Int. | houve uma

ligeira maior adesao por parte do sexo feminino, 55,6% e 55,2%, respetivamente.



6.2. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

A partir dos questionérios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, foram obtidos dados
referentes as caracteristicas socioeconémicas, nomeadamente o nivel de escolaridade da mée e
a sua ocupacao profissional, de forma a ter uma nogdo do ambiente no qual a crianga estava
inserida. Os dados estdo representados, por idade e por tipo de intervengéo, nas Tabelas

abaixo.

Intervengéo de Grupo Pontual

6-6,99 anos 7-7,99 anos 28 anos Total

Nivel de escolaridade da Mae n % n % n % n %

Ensino Primario 0 0,0 3 54 4 14,3 7 59

Ensino Secundario 16 471 30 53,6 12 42,9 58 49,2

Ensino Técnico-Profissional 2 5,9 4 71 0 0,0 6 51
Licenciatura 13 38,2 17 30,4 10 357 40 33,9

Mestrado ou superior 3 8,8 2 3,6 2 71 7 5,9
Total 34 28,8 56 475 28 23,7 118 100,0

Tabela 6: Nivel de escolaridade da mé&e, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo de Grupo Pontual, por idade.

6-6,99 anos 7-7,99 anos 28 anos Total

Ocupagéo da Mae n % n % n % n %

Funcionaria pablica 7 20,6 14 25,0 10 37,0 3N 26,5

Empregada por conta de outrem 23 67,6 30 53,6 11 40,7 64 54,7
Empregada por conta prépria 2 59 4 71 3 11 9 7,7
Estudante 0 0,0 0 0,0 1 37 1 0,9

Doméstica 1 2,9 2 3,6 1 3,7 4 3,4

Desempregada, capaz de trabalhar 1 2,9 5 8,9 1 3,7 7 6,0
Desempregada, incapaz de trabalhar 0 0,0 1 1,8 0 0,0 1 0,9
Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 34 29,1 56 47,9 27 22,9 117 100,0

Tabela 7: Ocupacao da mae, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo de Grupo Pontual, por idade.
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Intervengdo de Grupo Continuada

6-6,99 anos 7-7,99 anos 28 anos Total

Nivel de escolaridade da Mae n % n % n % %
Ensino Primario 1 5,0 2 51 1 1,3 4 2,9

Ensino Secundario 1" 55,0 22 56,4 43 54,4 76 55,1

Ensino Técnico-Profissional 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Licenciatura 30,0 13 33,3 31 39,2 50 36,2

Mestrado ou superior 10,0 2 51 4 51 8 58
Total 20 14,5 39 28,3 79 57,2 138 100,0

Tabela 8: Nivel de escolaridade da mé&e, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo de Grupo Continuada, por

idade.

6-6,99 anos 7-7,99 anos 28 anos Total
Ocupacao da Mae n % n % n % n %
Funcionaria publica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Empregada por conta de outrem 15 71,4 30 73,2 61 75,3 76 741
Empregada por conta propria 1 4,8 5 12,2 7 8,6 13 9,1
Estudante 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 0,7
Doméstica 0 0,0 6 14,6 1 1,2 7 49
Desempregada, capez de 4 190 0 00 9 M1 | 13 o
Desempregada, in?;%zzlhier 1 48 0 00 2 25 3 21
Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 21 14,7 41 28,7 81 56,6 143 100,0
Tabela 9: Ocupagéo da mée, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengdo de Grupo Continuada, por idade.
Intervengéo Individual
6-6,99 anos 7-7,99 anos 28 anos Total
Nivel de escolaridade da Mae n % n % n % n %
Ensino Primario 0 0,0 0 0,0 1 4,2 1 11
Ensino Secundario 4 174 14 34,1 12 50,0 30 34,1
Ensino Técnico-Profissional 6 26,1 10 244 5 20,8 21 239
Licenciatura 9 39,1 13 M7 3 12,5 25 28,4
Mestrado ou superior 4 17,4 4 9,8 3 12,5 11 12,5
Total 23 26,1 41 46,6 24 27,3 88 100,0

Tabela 10: Nivel de escolaridade da mé&e, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo Individual, por idade.
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6-6,99 anos 7-7,99 anos 28 anos Total
Ocupacao da Mae n % n % n % n %
Funcionaria publica 8 34,8 9 231 17,4 21 24,7
Empregada por conta de outrem 10 43,5 18 46,2 14 60,9 42 49,4

~

Empregada por conta propria 2 8,7 4 10,3 0 0,0 6 71
Estudante 0 0,0 0 0,0 1 43 1 1,2
Doméstica 0 0,0 2 5,1 3 13,0 5 5,9

Desempregada, capaz de

trabalhar 2 8,7 6 154 1 4,3 9 10,6
Desempregada, incapaz de 1 43 0 0.0 0 0.0 1 12

trabalhar ' ' ' ’
Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 23 271 39 45,9 23 271 85 100,0
Tabela 11: Ocupagao da mae, das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual, por idade.

Verificou-se que a maioria das maes (49,2% na IGP e 55,1% na IGC) possuiam o nivel de
escolaridade obrigatorio, exceto na Int. | em que a percentagem mais elevada (40,9%)
correspondeu ao Ensino Superior (28,4% com Licenciatura e 12,5% com Mestrado ou superior).
Quanto a ocupagéo profissional, observou-se que em todas as intervengdes a maioria das maes
estavam empregadas por contra de outrem (54,7% na IGP, 74,1% na IGC e 49,4% na Int. |).
Verificou-se igualmente uma percentagem consideravel de mées desempregadas, capazes de
trabalhar (6% IGP, 9,1% na IGC e 10,6% na Int. I).
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6.3. ESTADO NUTRICIONAL

Intervengédo de Grupo Pontual

A IGP incluiu todas as criangas previamente sinalizadas com pré-obesidade e obesidade no

estudo COSI Portugal 2016 nas regides Alentejo, Algarve, Madeira e Agores, que estiveram

presentes na sessdo Unica realizada, em sala de aula, no &mbito do programa AMEA kids.

Para a analise dos resultados e impacto deste tipo de intervengéo excluiram-se as criangas que

realizaram a Int. I.

As carateristicas antropométricas (peso, estatura e IMC) das criangas sinalizadas participantes

na Intervencdo de Grupo do programa AMEA kids encontram-se apresentadas, por idade, na

Tabela 12.
Pré-intervengao Pés-intervengao
Idade no
momento
da n Média + DP n Média + DP
sinalizagdo
(anos)
6-6,99 39 29,7438 39 37,045,7
Peso 7-7,99 58 32,4453 58 40,5+7,6
(kg) =8 36 36,9+6,2 36 45,8+8,5
Total 133 32,8+5,8 133 40,9+8,0
6-6,99 39 124,5+3,7 39 133,544
Estatura 7-7,99 58 127,76,2 58 136,56,3
(cm) >8 36 133,746,1 36 142,246,6
Total 133 128,4+6,5 133 137,26,7
6-6,99 39 19,118 39 20,7+2,4
IMC 7-7,99 58 18,8£2,3 58 21,6431
(kg/m?2) >8 36 20,6£2,6 36 22,5432
Total 133 19,8+2,3 133 21,6%3,0

Tabela 12: Distribuicdo do peso, estatura e IMC das criangas sinalizadas, antes e apds a Intervengéo de Grupo Pontual, por

idade.

Apbs a intervencao verificou-se um aumento no IMC das criangas que s6 receberam a IGP

(10,2%). Este aumento percentual do IMC foi mais expressivo no grupo etario dos 7-7,99 anos

(14,9%).
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As alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram
na IGP, entre o inicio e o final do programa AMEA kids, encontram-se apresentados, por idade,

na Tabela 13.

Pré-intervengao Pés-intervencao
Idade no
'L‘I‘:]';‘ﬁ:;ga‘la n Média + DP n Mediazpp PV
(anos)

6-6,99 39 1,89+0,78 39 2,00£0,72 0,043

BAZ 7-7,99 58 1,93+0,85 58 2,00+1,02 0,045
=8 36 1,98+0,78 36 2,09+0,73 0,070

Total 133 1,93+0,81 133 2,03+0,86 0,0001

Tabela 13: Alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram na Intervencao de Grupo
Pontual, entre o inicio e o final do programa, por idade.

O BAZ aumentou em 5,2% no IGP, no entanto, este aumento era esperado uma vez que este
tipo de intervengdo com apenas uma sessao nédo produz efeito ao nivel do estado nutricional das

criangas.

Intervengdo de Grupo Continuada

A IGC incluiu todas as criangas previamente sinalizadas com pré-obesidade e obesidade no Eat
Mediterranean (LVT) que estiveram presentes nas 4 sessdes de realizadas em sala de aula.
Para a analise dos resultados e impacto deste tipo de intervengéo excluiram-se as criangas que

realizaram a Int. I.
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As carateristicas antropométricas (peso, estatura e IMC) das criangas sinalizadas participantes
na Intervengdo de Grupo do programa Eat Mediterranean encontram-se apresentadas, por
idade, na Tabela 14.

Pré-intervengao Pés-intervengao
Idade no
momento
da n Média = DP n Média £ DP
sinalizaca
o (anos)
6-6,99 34 28,4+4,3 34 32,9467
Peso 7-7,99 57 32,046,0 57 36,4+7,6
(kg) 28 111 39,3+7,7 111 44,749 1
Total 202 35,4+8,1 202 40,4+9,6
6-6,99 34 122,4%4,5 34 130,35,6
Estatura 7-7,99 57 126,146,8 57 133,447,0
(cm) 28 111 135,36,3 111 142,4+6,7
Total 202 130,5+8,2 202 137,848,4
6-6,99 34 18,942,3 34 19,3432
IMC 7-7,99 57 20,0£2,5 57 20,3+3,0
(kg/m?2) >8 111 21,329 111 21,9+33
Total 202 20,5%2,9 202 21,0+3,3

Tabela 14: Distribuicdo do peso, estatura e IMC das criangas sinalizadas, antes e apds a Interveng&o de Grupo Continuada, por
idade.

Na IGC o aumento verificado ao nivel do IMC foi inferior ao encontrado na IGP (2,4% vs 10,2%).

As alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram
na IGC, entre o inicio e o final do programa Eat Mediterranean, encontram-se apresentados, por
idade, na Tabela 15.

Pré-intervengao Pés-intervengao
Idade no

momento da n Média £ DP n Média£DP  p-value
sinalizagdo

(anos)

6-6,99 34 1,84+0,82 34 1,59+1,17 0,066

7-7,99 57 1,99+0,82 57 1,73+0,93 0,001

BAZ =8 1M1 2,04+0,83 1M1 1,83+0,83 0,0001
Total 202 1,99+0,83 202 1,760,92 0,0001

Tabela 15: Alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o de Grupo
Continuada, entre o inicio e o final do programa, por idade.

44



Os valores de BAZ das criangas que receberam a IGC reduziram significativamente no fim da
Intervencado (11,6%, p=0,0001). Isto demonstra que uma intervencdo de grupo mais alargada

tem impacto ao nivel do estado nutricional das criangas.

Intervengéo Individual

As carateristicas antropométricas (peso, estatura e IMC) das criangas sinalizadas participantes
na Int. I, do programa AMEA kids, encontram-se apresentadas, por idade, na Tabela 16. Para
efeitos de comparagéo dos diferentes parametros, séo consideradas apenas as criangas que

participaram nas 4 sessdes individuais.

12 Sessao 42 Sessao
Idade no
momento
da n Média £ DP n Média £ DP
sinalizagdo
(anos)
6-6,99 32 33,5458 32 35,246,0
Peso 7-7,99 48 37,369 48 38,546,7
(k) >8 28 44,0478 28 45,3+8,0
Total 108 37,9%7,9 108 39,3%7,8
6-6,99 32 127,547,6 32 129,9+7,9
Estatura 7-7,99 48 132,7+6,8 48 134,4%7 1
(cm) 28 28 140,17 4 28 142,2+7,5
Total 108 133,148,5 108 135,1%8,7
6-6,99 32 20,5+2,5 32 20,7+2,4
IMC 7-7,99 48 21,0425 48 21,242,3
(kg/m?2) >8 28 22,3425 28 22,3425
Total 108 21,2426 108 21,3%2,4

Tabela 16: Distribuicdo do peso, estatura e IMC das criangas sinalizadas, antes e apds a Interveng&o Individual, por idade.

Na Int. | observou-se um ligeiro aumento do IMC (0,5%) das criangas, tendo sido o menos

expressivo comparativamente as intervengdes de grupo.
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As alteragdes no BAZ das criangas sinalizadas que participaram na Int. I, encontram-se
apresentados, por idade, na Tabela 17. Para efeitos de comparagéo dos diferentes pardmetros,

sao consideradas apenas as criangas que participaram nas 4 sessoes individuais.

12 sessdo 42 Sessdo
Idade no

momento da n Média + DP n Mediatpp PV
sinalizagdo

(anos)

6-6,99 32 2,1620,75 32 2,1540,73 0,959

7-7,99 48 2,04+0,70 48 2,02+0,65 0,262

BAZ 28 28 2,1520,65 28 2,03+0,62 0,004
Total 108 2,100,70 108 2,06+0,67 0,037

Tabela 17: Alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual,
entre o inicio e o final do programa, por idade.

Este tipo de intervengdo mostrou ser bem-sucedida na redugdo do BAZ das criangas

participantes, traduzindo-se numa diminuig&o significativa (1,9%, p=0,037).

22 2,03 1,99 21 2,06
18 1,76

1,6

1,4

BAZ

IGP* IGC* Int. I*

Pré-Intervencao Pos-Intervengao

*p<0,05
Figura 7: Alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram na Intervencao Individual,
entre o inicio e o final do programa, por idade.

Na figura 7 é possivel observar a comparagéo entre os 3 tipos de Intervencgao.

Na Intervengdo de Grupo Pontual observou-se um aumento dos valores de BAZ (5,2%,

p=0,001), enquanto que na Intervencao de Grupo Continuada e na_Intervencao Individual,

houve uma diminui¢do destes valores (11,6%, p=0,0001 e 1,9%, p=0,037, respetivamente).

Assim, verificou-se que, ao nivel da intervencao de grupo, a Intervencao de Grupo Continuada

teve maior impacto no estado nutricional dos participantes do que a Intervencdo de Grupo

Pontual.
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6.4, HABTOS ALIMENTARES

A partir dos questionérios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, antes e apés a Int. |,
foram obtidos dados referentes aos habitos alimentares da crianga. Os dados encontram-se

apresentados detalhadamente nas tabelas abaixo para a IGC e para a Int. |, por idade.
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Intervengdo de Grupo Continuada

Pré-Intervengao

Pds-Intervencgao

Idade no Refrige- Refrige-
momento da Refrige- rantes Doces/ Snacks Bolos de Refrige- rantes Doces/ Snacks Bolos de
sinalizagao Frequéncia Fruta Horticolas rantes Light Guloseimas salgados pastelaria Fruta Horticolas rantes Light Guloseimas salgados pastelaria
(anos) (n=115) (n=113) (n=108) (n=104) (n=116) (n=115) (n=114) (n=115) (n=113) (n=108) (n=104) (n=116) (n=115) (n=114)
Nunca 0(0,0) 0(0,0) 5@41,7 11917 1(7,7) 3(23,1) 2(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 6(50,00 11(91,7) 3(23,1) 3(23,1) 4(33,3)
Menos de 1
vezlsemana 0(00) 0(0,0) 0(00)  0(0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0000)  0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
6-6,99 1-3
vezes/semana 2(15,4) 4(33,3) 4(33,3) 0(0,0) 9(69,2) 10 (76,9) 6 (50,0) 2(15,4) 2(16,7) 4(33,3) 1(8,3) 7(53,8) 10 (76,9) 6 (50,0)
4-6
vezes/semana 2(15,4) 4(33,3) 3(25,0) 1(8,3) 3(23,1) 0(0,0) 2(16,7) 0(0,0) 4(33,3) 2(16,7) 0(0,0) 3(23,1) 0(0,0) 1(8,3)
Todos os dias 9(69,2) 4(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(16,7) 11 (84,6) 6 (50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(8,3)
Nunca 0(0,0) 3(8,8) 15 (44,1) 27 (84,4) 9 (26,5) 14 (41,2) 4 (11,8) 0(0,0) 1(2,9) 12(35,3)  30(93,8) 8 (23,5) 15 (44,1) 7 (20,6)
Menos de 1
vezlsemana 0(00) 0(0,0) 0(00)  0(0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0000)  0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
7-7,99 1-3
vezes/semana 2(5,9) 6 (17,6) 14 (41,2)  5(156) 22 (64,7) 19 (55,9) 26 (76,5) 1(2,9) 4(11,8) 19 (55,9) 2(6,3) 25 (73,5) 19 (55,9) 25 (73,5)
4-6
vezes/semana 7(20,6) 16 (47,1) 3(88) 0(0,0) 3(88) 1(29) 3(8.8) 7(20,6) 14(41,2)  3(8,8) 0(0,0) 1(2,9) 0(0,0) 2(5,9)
Todos os dias 25(73,5) 9 (26,5) 2(5,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,9) 26 (76,5) 15 (44,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nunca 0(0,0) 0(0,0) 23(37,1)  49(81,7) 15(21,7) 19(27,9) 9(13,2) 1(1,5) 4 (6,0) 31(50,0) 45(75,0) 22(31,9) 30 (44,1) 23(33,8)
Menos de 1
vezlsemana 0(00) 0(0,0) 0000  0(0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0000)  0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
1-3
28 vezes/semana 5(7,4) 15 (22,4) 25(40,3)  8(13,3) 45 (65,2) 47 (69,1) 36 (52,9) 3(4,4) 6(9,0) 27 (43,5)  15(25,0) 42 (60,9) 37 (54,4) 36 (52,9)
4-6
vezes/semana 14 (20,6) 24 (35,8) 5(8,1) 1(1.7) 7(10,1) 2(29) 17 (25,0) 8(11,8)  18(269)  3(48) 0(0,0) 5(7,2) 1(15) 6(8,8)
Todos os dias 49 (72,1) 28 (41,8) 9 (14,5 2(3,3) 2(2,9) 0(0,0) 6 (8,8) 56 (82,4) 39 (58,2) 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(44)
Nunca 0(0,0) 3(2,7) 43(39,8) 87(83,7) 25 (21,6) 36 (31,3) 15 (13,2) 1(0,9) 5 (4,4) 49 (45,4) 86 (82,7) 33 (28,4) 48 (41,7) 34 (29,8)
Menos de 1
vezlsemana 0(0,0) 0(0,0) 0(00)  0(00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Total 1-3
vezes/semana 9(7,8) 25(22,1) 43(39,8) 13 (12,5) 76 (65,5) 76 (66,1) 68 (59,6) 6 (5,2) 12(10,6) 50 (46,3) 18 (17,3) 74 (63,8) 66 (57,4) 67 (58,8)
4-6
vezes/semana 23 (20,0) 44 (38,9) 11(10,2) 2(1,9) 13 (11,2) 3(2,6) 22 (19,3) 15 (13,0) 36 (31,9) 8(7,4) 0(0,0) 9(7,8) 1(0,9) 9(7,9)
Todos os dias 83 (72,2) 41 (36,3) 11(10,2) 2(1,9) 2(1,7) 0(0,0) 9(7,9) 93 (80,9) 60 (53,1) 1(0,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4 (3,5)

Tabela 18: Habitos alimentares das criangas que participaram na Intervengédo de Grupo Continuada, por idade.
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Intervengéo Individual

Pré-intervencéo

Pés-intervencao

Idade no
momento da
PR, Refrige- Refrige-

s"}:::zas%ao Refrige- rantes Doces/ Snacks Bolos de Refrige- rantes Doces/ Snacks Bolos de
Fruta Horticolas rantes Light Guloseimas salgados pastelaria Fruta Horticolas rantes Light Guloseimas salgados pastelaria

Frequéncia  (n=65) (n=64) (n=64) (n=63) (n=65) (n=65) (n=64) (n=65) (n=64) (n=64) (n=63) (n=65) (n=65) (n=64)

Nunca  0(0,0) 0(0,0) 5(26,3) 16 (88,9) 3(15,8) 5(26,3) 2(10,5) 0(0,0) 0(0,0) 7 (36,8) (1330) 4(21,1) 9 (47,4) 4(21,1)

6-6,99 \'/\g‘;;‘;’:nf:n; 0(0,0) 000  5(63)  0(0,0) 8(42,1) 4211)  5(263) 1(53) 000  7(368  0(0,0) 8(42,1) 6(36)  9(4T4)
1-3 vezes/semana 3 (15,8) 3(15,8) 7 (36,8) 2(11,1) 6 (31,6) 9 (47,4) 11 (57,9) 2(10,5) 7 (36,8) 1(5,3) 0(0,0) 7 (36,8) 3(15,8) 5(26,3)

4-6 vezes/semana 4 (21,1) 10 (52,6) 1(5,3) 0(0,0) 1(5,3) 1(5,3) 1(5,3) 3(15,8) 8 (42,1) 3(15,8) 0(0,0) 0(0,0) 2(7,1) 1(5,3)

Todos os dias 12 (63,2) 6 (31,6) 1(5,3) 0(0,0) 1(5,3) 0(0,0) 0(0,0) 13 (68,4) 4(21,1) 1(5,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Nunca  0(0,0) 0(0,0) 9(33,3) 22 (81,5) 3(10,7) 5(17,9) 4(14,3) 1(3,6) 1(3,7) 10 (37,0)  25(92,6) 8 (28,6) 8 (28,6) 5(17,9)

Menos de 1

7799 vezlsemana 0(0,0) 1(37) 4(14,8) 1(37) 7 (25,0 13 (46,4) 3(10,7) 0(0,0) 0(0,0) 5(18,5) 2(7,4) 10 (35,7) 12 (42,9) 9(32,1)
1-3 vezesisemana 2 (7,1) 6 (22,2) 11(40,7) 3(11,1) 16 (57,1) 10 (35,7) 16 (57,1) 1(3,6) 4 (14,8) 8 (29,6) 0(0,0) 8 (28,6) 6 (21,4) 11(39,3)

4-6 vezes/semana 2 (7,1) 10 (37,0) 3(11,1) 0(0,0) 2(7,1) 0(0,0) 3(10,7) 4 (14,3) 6 (22,2) 2(7,4) 0(0,0) 0(0,0) 2(7,1) 3(10,7)

Todos os dias 24 (85,7) 10 (37,0) 0(0,0) 1(3,7) 0(0,0) 0(0,0) 2(7,1) 22 (78,6) 16 (59,3) 2(7,4) 0(0,0) 2(7,1) 0(0,0) 0(0,0)

Nunca  0(0,0) 0(0,0) 9 (50,0 16 (88,9) 4(22,2) 8 (27,8) 4 (23,5) 1(5,6) 2(11,1) 9 (50,0 16 (88,9) 5(27,8) 8 (44,4 3(17,6)

\'/\g‘;;‘;’:nf:n; 0(0,0) 000  2(111)  1(56) 6(33.,3) 4(222) 4(235) 0(0,0) 166 2(11.1)  0(00) 6(33.,3) 422  5(294)

28 1-3vezes/semana  5(27,8)  5(27.8) 4(22,2) 1(5,6) 7(38,9) 5(27,8) 7(412) 2(11,1) 4(22,2) 3(16,7) 1(5,6) 5(27,8) 5(27,8) 5(29,4)
4-6 vezes/semana  1(5,6) 4(22,2) 2(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,6) 1(5,9) 5(27,8) 5(27,8) 1(5,6) 1(5,6) 1(5,6) 0(0,0) 3(17,6)

Todos os dias 12 (66,7) 9 (50,0 1(5,5) 0(0,0) 1(5,6) 0(0,0) 1(5,9) 10 (55,6) 6 (33,3) 3(16,7) 0(0,0) 1(5,6) 1(5,6) 1(5,9)

Nunca  0(0,0) 0(0,0) 23(35,9) 54 (85,7) 10 (15,4) 18 (27,7) 10 (15,6) 2(3,1) 3(4,7) 26 (40,6) 59 (93,7) 17 (26,2) 25 (38,5) 12 (18,8)

Menos de 1

Total vezlsemana 0(0,0) 1(1,6) 11(17,2) 2(3,2) 21(32,3) 21(32,2) 12 (18,8) 1(1,5) 1(1,6) 14 (21,9) 2(3,2) 24 (36,9) 22 (33,8) 23 (35,9)
1-3vezesisemana 10(154) 14(21,9) 22(344)  6(9,5 29 (44,6) 24(36,9)  34(53,1) 5(7,7) 15(23,4) 12(18,8)  1(1,6) 20 (30,8) 14(215)  21(32,8)

4-6 vezes/semana 7 (10,8) 24 (37,5) 6 (9,4) 0(0,0) 3 (4,6) 2(3,1) 5(7,8) 12 (18,5) 19 (29,7) 6 (9,4) 1(1,6) 1(1,5) 3 (4,6) 7(10,9)

Todos os dias 48 (73,8)  25(39,1) 2(3,1) 1(1,6) 2(31) 0(0,0) 3(4,7) 45(69,2) 26 (40,6) 6(9,4) 0(0,0) 3(4,6) 1(1,5) 1(1,6)

Tabela 19: Habitos alimentares das criangas que participaram na Intervengéo Individual, por idade.
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Nas Tabelas 18 e 19, é possivel observar alteragdes positivas nos habitos alimentares das
criangas. Na IGC o consumo diario de fruta e horticolas aumentou (12,0% e 46,3%
respetivamente), em todas as faixas etarias. Quanto ao consumo de doces/guloseimas e bolos
de pastelaria, verificou-se um aumento do nimero de criangas que reportou nunca consumir
estes alimentos (31,5% e 13,8% respetivamente).

Na Int. | observou-se um aumento (71,3%) da frequéncia do consumo de fruta (>4 vezes por
semana), tendo-se verificado igualmente um aumento do consumo diério de horticolas (60,3%),
sendo este mais expressivo na faixa etaria dos 7-7,99. Por outro lado, observou-se uma
diminuigdo do consumo de doces/guloseimas e bolos de pastelaria (70,1% e 20,5%

respetivamente).
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6.5. NGESTAO DE MACRONUTRIENTES

Intervengéo Individual

Relativamente & ingestao nutricional (Tabela 20), obtida através dos Questionarios as Ultimas
24h em todas as sessdes, verificaram-se alteragdes no fim do programa, comparativamente ao
inicio. As principais diferencas, com significado estatistico, verificam-se para o valor energético (-
12,1%, p=0,037), para os hidratos de carbono dos quais agucares (-37,4%, p=0,0001) e lipidos
dos quais saturados (19,9%, p=0,007). Dentro dos grupos etarios, as diferengas mais relevantes
encontram-se ao nivel da ingestdo de Hidratos de Carbono dos quais agucares (6-6,99: -48,5%,
p=0,007; 7-7,99: -32,9%, p=0,004; =8: -34,9%, p=0,020).

Verificou-se uma diminuigdo no valor energético total (12,1%), assim como na ingestéo de
alguns macronutrientes com pouco interesse nutricional, tais como agucares (37,4%), gorduras

saturadas (19,9%). Ainda assim, as gorduras trans sofreram um aumento (271%).
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Pré-Intervengao

Pés-Intervencao

por o p-value
) Média + Média +
Macronutrientes n DP n DP
Valor Energético (Kcal) 10 1725+531 10 1453+429 0,203
HC dos q“(ag')s agucares 10 13064680 10  67,3%353 0,007
Fibra (g) 10 16,68,0 10 16,9+7,8 0,646
6-6.99 Lipidos Saturados (g) 10 18,845,5 10 15,845,8 0,241
’ Lipidos Mo?g)insaturados 10 171486 10 14.746.1 0,445
Lipidos Polinsaturados (g) 10 9,1£5,7 10 4,8+1,9 0,445
Lipidos trans (g) 10 0,60,31 10 2,8+4,2 0,017
Sal (g) 10 6,6+2,8 10 6,6+1,4 0,721
Valor Energético (Kcal) 19 1613+487 19 1468+490 0,198
HC dos Al aouoares 19 12528524 19 8404305 0,004
Fibra (g) 19 15,345,3 19 14,9+7,0 0,520
7.7.99 Lipidos Saturados (g) 19 19,3£12,3 19 18,7£14,2 0,573
’ Lipidos Mo?g)insaturados 19 1764123 19 141477 0,469
Lipidos Polinsaturados (g) 19 9,6+7,2 19 6,3+4,3 0,968
Lipidos trans (g) 19 0,7+0,7 19 2,5¢4,9 0,778
Sal (g) 19 5,6+2,4 19 5,4+1,7 0,546
Valor Energético (Kcal) 15 15274570 15 13194441 0,281
HC dos q“(ag')s agucares 15 1069+542 15 69,6308 0020
Fibra (g) 15 15,246,2 15 13,145,9 0,394
>8 Lipidos Saturados (g) 15 20,5+10,3 15 12,0455 0,004
Lipidos Mo?g)insaturados 15 12.6£7.0 15 10154 0,281
Lipidos Polinsaturados (g) 15 6,3£3,4 15 4,4+14 0,281
Lipidos trans (g) 15 0,9+1,4 15 2,6+4,0 0,140
Sal (9) 15 5,7+2,0 15 5,2+2,1 0,496
Valor Energético (Kcal) 44 1609+519 44 14144455 0,037
HC dos q“(ag')s agucares 44 102463 44 7153319 00001
Fibra (g) 44 15,646,2 44 14,746,8 0,427
Lipidos Saturados (g) 44 19,6+10,2 44 15,7£10,5 0,007
Total Lpidos 44 1584100 44 12,9%6,7 0,158
Monoinsaturados (g) T T
Lipidos Po(lgllr;saturados 44 8,445,9 44 53431 0,304
Lipidos trans (g) 44 0,740,9 44 2,6+4,3 0,041
Sal (g) 44 5,923 44 5,6+1,8 0,907

Tabela 20: Ingestao de macronutrientes das criangas que participaram na Intervengéo Individual, por idade.

52



6.6. ATNVIDADE FISICA

Intervengdo de Grupo Continuada

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, antes e apés a IGC,

foram obtidos dados referentes aos habitos da pratica de atividade fisica das criangas. Os dados

estdo representados, por idade, na Tabela 21.

Pré-intervencéo

Pés-intervencao

Idade no
m.omgntouda Frequéncia de atividad_e fisica 0 % 0 %
sinalizagao vigorosa
(anos)
Nunca 2 28,6 0 0,0
Menos de 1 hora/dia 2 28,6 2 28,6
6-6,99 Cerca de 1 hora/dia 3 429 4 57,1
Cerca de 2 horas/dia 0 0,0 1 14,3
Cerca de 3 ou mais horas/dia 0 0,0 0 0,0
Nunca 2 7,7 0 0,0
Menos de 1 hora/dia 8 30,8 7 26,9
7-7,99 Cerca de 1 hora/dia 12 46,2 14 53,8
Cerca de 2 horas/dia 4 15,4 3 11,5
Cerca de 3 ou mais horas/dia 0 0,0 2 7,7
Nunca 1 1,8 1 1,8
Menos de 1 hora/dia 13 22,8 9 15,8
28 Cerca de 1 hora/dia 39 68,4 35 61,4
Cerca de 2 horas/dia 3 53 7 12,3
Cerca de 3 ou mais horas/dia 1 1,8 5 8,8
Nunca 5 5,6 1 11
Menos de 1 horal/dia 23 25,6 18 20,0
Total Cerca de 1 hora/dia 54 60,0 53 58,9
Cerca de 2 horas/dia 7 7,8 11 12,2
Cerca de 3 ou mais horas/dia 1 1,1 7 7,8

Tabela 21: Habitos de pratica de atividade fisica vigorosa das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo de Grupo

Continuada, por idade.
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Intervengéo Individual

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, antes e apds a Int. |,
foram obtidos dados referentes aos habitos da pratica de atividade fisica das criangas. Os dados

estdo representados, por idade, na Tabela 22.

Pré-intervencéo Pés-intervencao
Idade no
m.omgntouda Frequéncia de atividad_e fisica n % n %
sinalizagao vigorosa
(anos)
Nunca 0 0,0 0 0,0
Menos de 1 hora/dia 7 38,9 6 31,6
6-6,99 Cerca de 1 hora/dia 8 44 4 9 474
Cerca de 2 horas/dia 1 5,6 4 211
Cerca de 3 ou mais horas/dia 2 111 0 0,0
Nunca 2 6,9 3 10,3
Menos de 1 hora/dia 7 241 8 27,6
7-7,99 Cerca de 1 hora/dia 14 48,3 9 31,0
Cerca de 2 horas/dia 5 17,2 7 241
Cerca de 3 ou mais horas/dia 1 34 2 6,9
Nunca 3 16,7 0 0,0
Menos de 1 hora/dia 6 33,3 4 22,2
28 Cerca de 1 hora/dia 6 33,3 1 6,1
Cerca de 2 horas/dia 1 5,6 2 11,1
Cerca de 3 ou mais horas/dia 2 11,1 1 5,6
Nunca 5 7,7 3 4,5
Menos de 1 hora/dia 20 30,8 18 27,3
Total Cerca de 1 hora/dia 28 431 29 43,9
Cerca de 2 horas/dia 7 10,8 13 19,7
Cerca de 3 ou mais horas/dia 5 1,7 3 45

Tabela 22: Habitos de pratica de atividade fisica vigorosa das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo Individual,
por idade.

Em ambas as intervengdes, IGC e Int. |, verificou-se um aumento de horas dedicadas a pratica

de atividade fisica diarias (cerca de 2h/dia).
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6.7. NTERVENCAO DE GRUPO PONTUAL VS INTERVENCAO

INDIVIDUAL

A partir dos questionérios dirigidos as criangas sinalizadas participantes no programa AMEA
kids, antes e apds a IGP e Int. |, foram obtidos dados referentes aos conhecimentos adquiridos

sobre a tematica abordada - Dieta Mediterranica.

Conhecimentos
Ja ouviste falar sobre a Dieta Mediterranica?
99,0 97,7
100 712 737
0 28,8 26,3
% 50 1,0 2,3
0
Sim Néo Sim Nao
Antes da intervencao Anos a intervenca@o
De acordo com os principios da Dieta Mediterranica, qual deve ser a gordura de eleigao?
100 798 81,1
52,8
43,8 '
34,4 ,
o o0 B0 219 222 "1 87 91 102
0
Manteiga Banha de Porco Azeite Manteiga Banha de Porco Azeite
Antae Aa intanmanran AnAe a intanianran
O que devemos utilizar para temperar os alimentos, em vez de sal?
100 804 845
53,3 571
% 50 333 286
’ 18,6
133 143 12,4 10 3.1
0
Azeite Vinagre Ervas Aromaticas Azeite Vinagre Ervas Aromaticas
Antes da intervencao Apds a intervengao
Intervengao Individual Intervencéo de Grupo Pontual

Figura 8: Avaliagdo de conhecimentos, antes e ap6s a intervengao, das criangas que participaram na Intervengéo Individual e na
Intervengéo de Grupo Pontual.

Verificou-se que em ambas as Intervengdes, os conhecimentos acerca da Dieta Mediterranica
melhoraram consideravelmente apds a Intervengéo, sendo que nesta altura 99,0% das criangas
da Int. | e 97,7% das criancas da IGP, passaram a saber 0 que é a Dieta Mediterranica, em

comparagao com o inicio em que apenas 28,8% das criangas da Il e 26,3% IGP sabiam do que

se fratava.
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/. RESULTADOS

7.1, ALENTEJO
7.1.1.  Intervencdo de Grupo Pontual

A IGP incluiu todas as criangas previamente sinalizadas com pré-obesidade e obesidade no
estudo COSI Portugal 2016, que estiveram presentes na sesséo realizada, em sala de aula, no
ambito do programa AMEA kids. Para a analise de resultados e efeito deste tipo de intervengéo

excluiram-se as criangas que realizaram a Int. |.

Participagdo das criangas

Apresenta-se a frequéncia de participagdo na IGP do programa AMEA kids, por sexo e por

municipio da regido do Alentejo, na Tabela 23.

Das 321 criangas, de 16 turmas, que beneficiaram da IGP na regido do Alentejo, 32 criangas
foram sinalizadas com excesso de peso e ou obesidade, excluindo as que participaram na Int. .
A distribuigdo por sexo destas criangas apresenta-se similar, com uma propor¢do de criangas do

sexo feminino ligeiramente superior (56,3%).

Masculino Feminino

Municipio n % n % n %
Serpa 8 25,0 3 37,5 5 62,5
Campo Maior 5 15,6 4 80,0 1 20,0

Evora 2 6,3 2 100,0 0 0,0
Borba 6 18,8 2 33,3 4 66,7
Vila Vigosa 8 25,0 2 25,0 6 75,0
Vidigueira 2 6,3 1 50,0 1 50,0
Portalegre 1 3.1 0 0,0 1 100,0
Alentejo 32 100,0 14 43,8 18 56,3

Tabela 23: Participagao das criangas sinalizadas na Intervengéo de Grupo Pontual, por sexo e por municipio da regiéo do
Alentejo.
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Caraterizagdo socioeconémica da familia

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, foram obtidos dados referentes as caracteristicas socioeconémicas, nomeadamente o
nivel de escolaridade da méae e a sua ocupagéo profissional, de forma a ter uma nogéo do ambiente no qual a crianga estava inserida. Estes dados, referentes

a regido do Alentejo, estao representados, por municipio, nas Tabelas 24 e 25.

Serpa Campo Maior Evora Borba Vila Vigosa Vidigueira Portalegre Alentejo
Nivel de escolaridade da Mae n % n % n % n % n % n % n % n %
Ensino Primério 1 14,3 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,7
Ensino Secundario 3 42,9 3 60,0 0 0,0 1 20,0 5 62,5 1 50,0 0 0,0 13 43,3
Ensino Técnico-Profissional 0 0,0 1 20,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,7
Licenciatura 2 28,6 1 20,0 1 50,0 2 40,0 2 25,0 1 50,0 1 100,0 10 33,3
Mestrado ou superior 1 14,3 0 0,0 0 0,0 1 20,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0 3 10,0
Total 7 23,3 5 16,7 2 6,7 5 16,7 8 26,7 2 6,7 1 3,3 30 100,0

Tabela 24: Nivel de escolaridade da mé&e, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo de Grupo Pontual, por municipio da regido do Alentejo.

Serpa Campo Maior Evora Borba Vila Vigosa Vidigueira Portalegre Alentejo

Ocupagao da Mae n % n % n % n % n % n % n % n %

Funcionaria publica 2 28,6 0 0,0 0 0,0 2 40,0 3 37,5 0 0,0 0 0,0 7 23,3

Empregada por conta de outrem 4 571 5 100,0 1 50,0 3 60,0 5 62,5 2 100,0 1 100,0 21 70,0
Empregada por conta propria 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estudante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Doméstica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Desempregada, capaz de trabalhar 1 14,3 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,7
Desempregada, incapaz de trabalhar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 7 23,3 5 16,7 2 6,7 5 16,7 8 26,7 2 6,7 1 3,3 30 100,0

Tabela 25: Ocupagao da mae, das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o de Grupo Pontual, por municipio da regido do Alentejo.



Verificou-se que 43,3% das mées possuiam nivel de escolaridade obrigatéria, isto €, com Ensino
Secundario completo. A mesma percentagem de mées (43,3%) possuia escolaridade ao nivel do
Ensino Superior (33,3% com Licenciatura e 10,0% com Mestrado ou superior) (Tabela 24). No
que diz respeito a ocupacgéo profissional das maes (Tabela 25), a maioria estavam empregadas

por conta de outrem (70,0%) e, 23,3% sao funcionarias da fungéo publica.

Indicadores antropométricos

As carateristicas antropométricas das criangas sinalizadas (peso, estatura e IMC), avaliadas
antes da IGP (2016) e no final (2017) do programa AMEA kids, estdo representadas, por

municipio da regido do Alentejo, na Tabela 26.

Pré-intervencéo Pés-intervencao

Municipio n Média + DP n Média + DP
Serpa 8 355+89 8 42,4 +12,9
Campo Maior 5 32,1154 5 40,7+ 87
Evora 2 33,3+£129 2 40,1+ 16,4
Peso Borba 6 30618 6 39,7 £ 4.1
(kg) Vila Vigosa 8 3M1+£22 8 395+28
Vidigueira 2 299+64 2 40,3+8,3

Portalegre 1 38,0 1 46,1
Alentejo 32 325%+59 32 40,7 £ 8,1
Serpa 8 130,6 + 8,6 8 138,6 £ 9,9
Campo Maior 5 128,7 £ 6,2 5 137,2+£6,5
Evora 2 1258+ 8,7 2 133,0£85
Estatura Borba 6 1254 +4.1 6 1350+ 4,5
(cm) Vila Vigosa 8 1258 +3,3 8 1344 + 2,6
Vidigueira 2 123,6 £ 3,6 2 133,0+£28

Portalegre 1 132,9 1 140,0
Alentejo 32 127,4 +6,1 32 136,0 £ 6,3
Serpa 8 20,7+42 8 21,850
Campo Maior 5 192+15 5 214+ 26
Evora 2 20,9+5,3 2 22,2 + 6,4
IMC Borba 6 19,5+ 1,1 6 21716
(kg/m?) Vila Vigosa 8 19,7415 8 219+15
Vidigueira 2 19,4 £ 31 1 227+38

Portalegre 1 21,5 1 235
Alentejo 32 20,0+2,6 32 219+31

Tabela 26: Distribuicdo do peso, estatura e IMC das criangas sinalizadas, antes e apds a Intervengéo de Grupo Pontual, por
municipio da regido do Alentejo.
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Na regi@o do Alentejo, apds a IGP, verificou-se um aumento de 24,8% e de 6,8% nos valores
médios do peso e estatura, respetivamente. Consequentemente, 0 mesmo verifica-se em relagéo
ao IMC, com um aumento de 9,5%. O municipio da Vidigueira apresentou a maior variagdo de
valores médios de IMC (+17,0%).

Estado nutricional

As alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram
na IGP, entre o inicio e o final do programa AMEA kids, encontram-se apresentados, por

municipio da regido do Alentejo, na Tabela 27.

Pré-intervencéo Pés-intervencao

Municipio n Média £ DP n Média + DP p
Serpa 8 215+£1,23 8 1,91+ 1,16 0,484
Campo Maior 5 1,76 £ 0,66 5 2,01+£0,77 0,043
Evora 2 2,58 £ 2,04 2 2,41+£1,91 0,180
BAZ Borba 6 1,95 £ 0,54 6 2,27 £ 0,64 0,116
Vila Vigosa 8 1,86 £ 0,49 8 2,14+ 043 0,017
Vidigueira 2 2,09 + 1,46 2 2,60+ 0,74 0,655

Portalegre 1 2,44 1 2,49 -
Alentejo 32 2,01 +0,87 32 2,14 +0,81 0,108

Tabela 27: Alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram na IGP, entre o inicio e 0
final do programa, por municipio da regido do Alentejo.

Verificou-se um aumento dos valores médios de BAZ apéds a IGP, ao nivel da regido do Alentejo

(+6,5%, p=0,108). Os municipios de Serpa e Evora contrariam esta tendéncia com uma
diminuigdo de 11,2% e 6,6% respetivamente. Somente em Campo Maior este aumento foi

estatisticamente significativo (p=0,043).

7.1.2. Intervengao individual

A analise referente a Int. | inclui as criangas previamente sinalizadas com pré-obesidade e
obesidade no estudo COSI Portugal 2016, que tiveram autorizag@o dos seus Encarregados de
Educacéo para participar no programa e, que estiveram presentes em pelo menos uma sessé@o

individual do programa AMEA kids.
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Participagdo das criangas

Apresenta o numero de criangas sinalizadas, que participaram na Int. | do programa AMEA kids,

por sexo e por municipio da regido do Alentejo, na Tabela 28.

Masculino Feminino

Municipio n % n % n %
Serpa 5 14,7 3 60,0 2 40,0
Campo Maior 9 26,5 6 66,7 3 33,3

Elvas 1 2,9 1 100,0 0 0,0
Evora 4 11,8 0 0,0 4 100,0
Borba 4 11,8 2 50,0 2 50,0
Vila Vigosa 5 14,7 2 40,0 3 60,0
Vidigueira 4 11,8 1 25,0 3 75,0
Portalegre 2 59 1 50,0 1 50,0
Alentejo 34 100,0 16 471 18 52,9

Tabela 28: Participagdo das criangas sinalizadas na Intervengéo Individual, por sexo e por municipio da regido do Alentejo.

No total, 34 criangas sinalizadas beneficiaram da Int. | na regido do Alentejo, sendo a distribui¢do

por sexo similar, com uma proporgao de criangas do sexo feminino ligeiramente superior (52,9%).

Apresenta a taxa de participagao das criangas sinalizadas, ao longo das 4 sess6es de Int. | do

programa AMEA kids, por municipio da regiéo do Alentejo, na Tabela 29.

12 Sessao 2% Sessdo 3? Sessédo 42 Sessdo
Municipio n (%) n (%) n (%) n (%)
Serpa 5(14,7) 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0)
Campo Maior 9 (26,5) 9 (36,0) 6(33,3) 3(21,4)
Elvas 1(2,9) 1(4,0) 1(5,6) 1(7,1)
Evora 4(11,8) 2(8,0) 2(11,1) 2(14,3)
Borba 4(11,8) 4 (16,0) 4(22,2) 3(21,4)
Vila Vigosa 5(14,7) 5(20,0) 2(11,1) 2(14,3)
Vidigueira 4(11,8) 2(8,0) 2(11,1) 2(14,3)
Portalegre 2(5,9) 1(4,0) 1(5,6) 1(7,1)
Alentejo 34 (100,0) 25 (73,5) 18 (52,9) 14 (41,2)

Tabela 29: Participagao das criangas sinalizadas na Intervengéo Individual, por sesséo e por municipio da regido do Alentejo.

No total, foram realizadas 91 sessdes individuais na regiao do Alentejo, tendo-se verificado uma
diminuigdo progressiva de criangas participantes ao longo das sessdes (-58,8% na 42 sesséo).

Em todos os municipios cumpriram-se as 4 sessoes, a excegdo do municipio de Serpa. Destaca-
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se 0 municipio de Campo Maior, como aquele que acompanhou um maior nimero de criangas

ao longo da Int. |.

Caraterizagdo socioeconémica da familia

A partir dos questionérios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, foram obtidos dados
referentes as caracteristicas socioeconémicas, nomeadamente o nivel de escolaridade da mée e
a sua ocupacao profissional, de forma a ter uma nog&o do ambiente no qual a crianga estava
inserida. Estes dados, referentes a regido do Alentejo, estdo representados, por municipio, nas
Tabelas 30 e 31.

Verificou-se que a maioria das maes (43,8%) possuiam escolaridade superior (25,0% com
Licenciatura e 18,8% com Mestrado ou superior), sendo a segunda maior percentagem relativa
ao Ensino Técnico Profissional (40,6%) (Tabela 30). No que diz respeito @ ocupagao profissional

das maes (Tabela 31), a maioria estavam empregadas por conta de outrem (45,5%).
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Serpa Campo Maior Elvas Evora Borba Vila Vigosa Vidigueira Portalegre Alentejo

Nivel de escolaridade da Mae n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Ensino Primério 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 31

Ensino Secundario 0 0,0 2 25,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 3 12,5

Ensino Técnico-Profissional 2 40,0 3 37,5 0 0,0 1 25,0 3 75,0 1 25,0 2 50,0 1 50,0 13 40,6
Licenciatura 1 20,0 2 25,0 0 0,0 1 25,0 1 25,0 2 50,0 1 25,0 0 0,0 8 25,0

Mestrado ou superior 1 20,0 1 12,5 1 100,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0 1 50,0 6 18,8
Total 5 15,6 8 25,0 1 31 4 12,5 4 12,5 4 12,5 4 12,5 2 6,3 32 100,0

Tabela 30: Nivel de escolaridade da mé&e, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo Individual, por municipio da regido do Alentejo.
Serpa Campo Maior Elvas Evora Borba Vila Vigosa Vidigueira Portalegre Alentejo

Ocupagao da mae n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Funcionaria publica 1 20,0 1 11,1 1 100,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0 2 50,0 1 50,0 10 30,3
Empregada por conta de outrem 2 40,0 6 66,7 0 0,0 2 50,0 0 0,0 3 75,0 1 25,0 1 50,0 15 45,5
Empregada por conta propria 1 20,0 1 111 0 0,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 12,1
Estudante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 1 3,0

Doméstica 1 20,0 1 11,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,1

Desempregada, capazde 5 o5 9 g9 g 00 0 00 O 00 1 250 0 00 0 00 | 1 30

trabalhar
Desempregada, incapazde g9 g g9 o 00 0O 00 O 00 0O 00 0 00 0O 00| 0 00
trabalhar

Aposentada 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0

Total 15,2 9 27,3 1 3,0 4 12,1 4 12,1 4 12,1 4 12,1 6,1 33 100,0

Tabela 31: Ocupacao da mae, das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual, por municipio da regido do Alentejo.



Indicadores antropométricos

As carateristicas antropométricas (peso, estatura e IMC) das criangas sinalizadas participantes

na Int. | do programa AMEA kids encontram-se apresentadas na Tabela 32, por sessdo e por

municipio da regido do Alentejo. Para efeitos de comparagdo dos diferentes parametros, séo

consideradas apenas as criangas que participaram nas 4 sessoes individuais.

12 Sessdo 2% Sessao 32 Sessao 42 Sessao
o > Média > Média
Municipio n Média £ DP n DP n Média £ DP n DP
Campo 3 41,0£45 3 412+40 3 425+40 3 421445
Maior
Elvas 1 37.2 1 40,0 1 406 1 4,0
Evora 2 370428 2 373+18 2 370428 2 385+21
Peso Borba 3 354455 3 36060 3 36,1 6,0 3 362£6/1
(kg) Vi 2 44516 2 45621 2 462429 2 459+33
Vicosa
Vidigueira 2 315+54 2 347+91 2 351+ 86 2 358+88
Portalegre 1 348 1 37,0 1 38,7 1 38,7
Alentejo 14 37753 14 388%54 14 394155 14 39,654
Campo 3 1373215 3 1387£15 3 1403 %25 3 1408+
Maior 2,3
Elvas 1 1310 1 1330 1 1335 1 1340
Evora 2 1274437 2 1278439 2 1283+ 46 2 122’;‘ *
Borba 3 1333455 3 1337449 3 1340453 3 1343+
Estatura 5,7
(cm) Vi 2 138,5 + 6,4 2 1390%57 2 1395 + 6,4 2 1395+
Vigosa 6,4
Vidigueira 2 1200£83 2 1319+83 2 1325+ 85 2 1383? *
Portalegre 1 136,0 1 1370 1 1370 1 1390
Alentejo 14 133655 14 134654 14 135358 14 132’3 *
Campo 3 21,8424 3 214419 3 21,620 3 212 +2/1
Maior
Elvas 1 N7 1 226 1 228 1 228
Evora 2 22,9431 2 29+25 2 226+33 2 234+30
IMC Borba 3 198+ 15 3 20020 3 20,0+20 3 199+19
, .
(kg/m?) Vi 2 233429 2 23730 2 239437 2 237438
Vicosa
Vidigueira 2 186+08 2 197428 2 198423 2 200%25
Portalegre 1 18,8 1 19,7 1 20,6 1 20,0
Alentejo 14 21,024 14 214%23 14 215+24 14 21525

Tabela 32: Distribuicdo do peso, estatura e IMC das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual, por sessao

€ por municipio da regido do Alentejo.
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Na regiao do Alentejo, apds a ll, isto &, da 12 para a 42 sesséo, verificou-se um aumento de 5,0%
e de 1,6% nos valores médios do peso e estatura, respetivamente. O mesmo verifica-se em
relacdo ao IMC, com um aumento de 2,4%. Realga-se o municipio de Campo Maior por ter

apresentado uma diminui¢&o nos valores médios de IMC apds a intervencao (-2,8%).

Estado nutricional

As alteragdes no BAZ das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo Individual, nas 4
sessoes individuais, encontram-se apresentados, por municipio da regiao do Alentejo, na Tabela
33. Para efeitos de comparacdo dos diferentes parametros, sdo consideradas apenas as

criangas que participaram nas 4 sessoes individuais.

12 Sessao 2% Sessao 32 Sessdo 42 Sessao

P
. L T - (1? sessdo vs
n MédiazDP n MédiazDP n Média + DP n Média + DP 4? sessiio)

Cfﬂ";fg 3 235+101 3 220£08 3 218087 3 203£087 0,109
Elvas 1 2,75 1 2,90 1 2,92 1 2,91 -
Evora 2 230086 2 230£073 2 218096 2 256111 0,180
BAZ Boba 3 162£030 3 164047 3 160£044 3 159+041 1,000
VilaVicosa 2 256+120 2 266121 2 267£136 2  261+140 0,655
Vidiguesira 2 1,35£035 2 161£097 2 161+078 2 166085 0,655
Portalegre 1 1,61 1 1,95 1 2,24 1 1,08 )
Alentejo 14 2,05+077 14 211£075 14 210+078 14  210+081 0,615

Tabela 33: Alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual,
por sessao e por municipio da regido do Alentejo.

Verificou-se um aumento dos valores médios de BAZ no final da Int. |, isto é, da 12 para a 42
sessdo, ao nivel da regidao do Alentejo (+2,4%, p=0,615). Os municipios de Campo Maior e

Borba contrariam esta tendéncia com uma diminuicao de 13,6% e 1,9% respetivamente.

Habitos alimentares

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, antes e apo6s a
Intervengao Individual, foram obtidos dados referentes aos habitos alimentares da crianga. Estes
dados, referentes a regido do Alentejo, encontram-se apresentados detalhadamente na Tabela
34.
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Pré-intervencéo

Pés-intervencao

Refrige- Refrige-
Refrige- rantes Doces/ Snacks  Bolos de Refrige- rantes Doces/ Snacks  Bolos de
Fruta Horticolas  rantes Light Guloseimas  salgados pastelaria Fruta Horticolas  rantes Light Guloseimas  salgados pastelaria
Frequéncia  (n=10) (n=9) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=9) (n=10) (n=9) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=9)
1 1 2
Nunca (50,0%) (50,0%) (100,0%)
Menos de 1 1 1 o 1 1 o 2 1
, vezisemana 500%)  (50,0%) 2(1000%) 5 g0y (50,0%) 1(50.0%)  100.0%)  (100,0%)
Evora 3 veres! 1 1(50,0% 1
-3 vezes/semana (100,0%) (50,0%) (50,0%)
2 1 0
4-6 vezes/semana (100,0%)  (50,0%) 1(50,0%)
. 2 2 0
Todos os dias (100,0%) (100,0%) 1(50,0%)
2 3 0 2 0 1 3 0
Nunca (66.7%)  (100,0%) 1(33,3%) (6.7%) 1(33,3%) (33,3%)  (100,0%) 1(33,3) 1(33,3%)
Menos de 1 o 1 o o 3 o
vez/semana 2 (66,7%) (33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%) 2(66,7) (100.0%) 2 (66,7%)
Borba 1 o o 1
1-3 vezes/semana (33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%) (33,3%)
1
- 0,
4-6 vezes/semana 1(50,0%) (33,3%)
. 3 3
Todos os dias (100,0%) 1(50,0%) (100,0%) 1(33,3%)
1
Nunca (50,0%)
Menos de 1 1 1 2 1 1(50,0%) 1 2
vez/semana (50,0%) (50,0%) (100,0%)  (50,0%) - (50,0%)  (100,0%)
Vila Vigosa R 1 o 1 2 o 1
1-3 vezes/semana (50,0%) 2(100,0%) (50,0%)  (100,0%) 1(50,0%) (50,0%)
1
- 0,
4-6 vezes/semana 1(50,0%) (50,0%)
Todos os dias -2 1(50,0%) ! 2 2
(100,0%) e (50,0%) (100,0%)  (100,0%)
Vidigueira 2 2
Nunca (100’0%) (100,0%)




Menos de 1 1 1 2 2 0 2 2
vezlsemana (50,0%) 2(100.0%) (50,095 (100,0%) (100,0%) 2(100.0%)  (100.0%)  (100,0%)
1 1 1 1 .
1-3 vezes/semana (50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) 1(50,0%)
4-6 vezes/semana 1(50,0%)
. 1 1
Todos os dias (50,0%) 1(50,0%) (50,0%) 1(50,0%)
N 1 1 1 1
unca (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)
Menos de 1 1 1
vezlsemana (100,0%) 1(100,0%) (100,0%) 1(100,0%)
Portalegre 3 ; 1 1 1
-0 vezesisemana (100,0%) (100,0%) (100,0%)
4-6 vezes/semana
. 1 1 1
Todos os dias 11 oop) (100,0%)  (100,0%)
2 7 . 4 . 1 9 . 1 .
Nunca 200% (70,0% @ (100%) 4900y 1(111%) (100% (90,0%) @ (100%) (1900 1(111%)
Menos de 1 3 2 4 6 1 o 8 o
vezlsemana (30,0% (20,0% (7%0%) (4900 3(333%) 60,0% (100%) | (7%0%)  (gg gy 7 (77:8%)
Alentejo 1 3 2 1 2 1 0
t3vezesisemana ot 1(L1%) gt 2000% o SEF  qgge  3G3%) o0 1(100%) g9y 1 (11.1%)
2 1
4-6 vezes/semana 5 (55,6%) (20,0%) 1(11,1%) (10,0%)
: 9 . 1 9 . .
Todos osdias g0, 3(333%) 10.0% ooy 5(E56%) 1(10,0%)

Tabela 34: Habitos alimentares das criangas que participaram na Interveng&o Individual, na regido do Alentejo.

67



Ingestao de Macronutrientes — Antes e apds a Intervengéo

Verificou-se uma diminuigao no valor energético total (21,5%), assim como na ingestdo de alguns macronutrientes com pouco interesse nutricional, tais como

agucares (54%), gorduras saturadas (41,4%). Ainda assim, as gorduras frans sofreram um aumento (46,2%) da 12 para a 42 sesséo (Tabela 35).

12 Sessao 2% Sessdo 37 Sessédo 42 Sessdo
Macronutrientes n Média + DP n Média + DP n Meédia + DP n Meédia + DP
Valor Energético (Kcal) 9 1529,7+400,8 9 1328,9+286,1 9 1245,9+300,2 9 1201,5+413,0

HC dos quais agucares (g) 9 114,8+49,8 9 103,7+£41,5 9 67,3+28,8 9 52,8+27,1
Fibra (g) 9 14,146,2 9 14,3+4,0 9 9,4+3,5 9 10,345,5
Lipidos Saturados (g) 9 19,148,3 9 15,545,7 9 15,416,9 9 11,2+4,6
Lipidos Monoinsaturados (g) 9 17,3£7,5 9 11,5¢4,5 9 11,66,6 9 10,13,5
Lipidos Polinsaturados (g) 9 8,14,2 9 4,4+1,8 9 5,9£2,3 9 4,5£1,0
Lipidos trans (g) 9 1,3£1,7 9 4,546,0 9 1,6£3,5 9 1,9£3,3
Sal (g) 9 6,1+1,5 9 5,8+1,9 9 4,9+14 9 5,417

Tabela 35: Ingestéo de macronutrientes das criangas que participaram na Interveng&o Individual, na regido do Alentejo.
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Habitos de pratica de atividade fisica

A partir dos questionéarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, antes e apds a Int. |,

foram obtidos dados referentes aos habitos de pratica atividade fisica da crianga. Estes dados,

referentes a regido do Alentejo, estéo representados, por municipio, na Tabela 36.

Municipio

Frequéncia de atividade fisica

Pré-intervencéo

Pés-intervencao

=}

%

=}

%

vigorosa
Nunca 0 0,0 0 0,0
Menos de 1 hora/dia 0 0,0 0 0,0
Evora Cerca de 1 hora/dia 1 50,0 1 50,0
Cerca de 2 horas/dia 0 0,0 1 50,0
Cerca de 3 ou mais horas/dia 1 50,0 0 0,0
Nunca 0 0,0 0 0,0
Menos de 1 hora/dia 0 0,0 1 33,3
Borba Cerca de 1 hora/dia 3 100,0 0 0,0
Cerca de 2 horas/dia 0 0,0 2 66,7
Cerca de 3 ou mais horas/dia 0 0,0 0 0,0
Nunca 0 0,0 0 0,0
Menos de 1 hora/dia 1 50,0 0 0,0
Vila Vigosa Cerca de 1 hora/dia 0 0,0 1 50,0
Cerca de 2 horas/dia 1 50,0 0 0.0
Cerca de 3 ou mais horas/dia 0 0,0 1 50,0
Nunca 0 0,0 0 0,0
Menos de 1 hora/dia 0 0,0 0 0,0
Vidigueira Cerca de 1 hora/dia 1 50,0 1 50,0
Cerca de 2 horas/dia 1 50,0 1 50,0
Cerca de 3 ou mais horas/dia 0 0,0 0 0,0
Nunca 0 0,0 0 0,0
Menos de 1 hora/dia 1 10,0 1 10,0
Alentejo Cerca de 1 hora/dia 5 50,0 3 30,0
Cerca de 2 horas/dia 3 30,0 5 50,0
Cerca de 3 ou mais horas/dia 1 10,0 1 10,0

Tabela 36: Habitos de pratica de atividade fisica vigorosa das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo Individual,

por municipio da regido do Alentejo.

Verificou-se um aumento de horas dedicadas a pratica de atividade fisica diarias apés a Int. I. O

municipio de Vila Vigosa foi 0 que apresentou mudancas de habitos mais positivas.

69



7.1.3. Intervengéo De Grupo Pontual VS Intervencgéo Individual

A partir dos questionarios dirigidos as criangas sinalizadas participantes no programa AMEA
kids, antes e apds a IGP e Int. |, foram obtidos dados referentes aos conhecimentos adquiridos

sobre a tematica abordada - Dieta Mediterranica.

Conhecimentos
Ja ouviste falar sobre a Dieta Mediterranica?
100 100
, 1(5)2 382 406 618 594 .
. I [ ] 0 0
Sim Néo Sim Néo
Antes da Intervengao Apbs a intervengdo

De acordo com os principios da Dieta Mediterranica, qual deve ser a gordura de eleigao?

91,2 90,3
100 53,8 50,0
% 50 3.2 333 77 167 7 29 65 59 32 I
o - ] o B
Manteiga Banha de Porco Azeite Manteiga Banha de Porco Azeite
O que é que devemos utilizar para temperar os alimentos, em vez de sal?
794 781
100 462 53,8 46,2 o
38,5 40, )
% 50 ’ 7717 176 219 2,9
o . o . — 00 N
Azeite Vinagre Ervas Arométicas Azeite Vinagre Ervas Aromaticas
Antes da Intervencéo Apbs a Intervencédo
Qual destes alimentos devemos consumir menos vezes?
84,8
100 538 538 08 &
% 50 231154 23,1 30, 61 94 . 9.1 156
0 [ . [ — o
Salmao Carne de Vaca Ovos Salméo Carne de Vaca Ovos
Antes da Intervengao Apbs a intervencéo
Devemos evitar comprar alimentos:
100 69,2 833 818 70
% 50 7 4 231 167 . 61 10 121 20 l
0 — - — |
Locais Frescos e da época Embalados e vindos Locais Frescos e da época Embalados e vindos
de outros paises de outros paises
Antes da Intervengéo Apbs a Intervengéo
m Intervencéo Individual Intervengéo de Grupo Pontual

Figura 9: Avaliagdo de conhecimentos, antes e ap6s a intervengéo, das criangas que participaram na Intervengéo Individual e na
Intervencédo de Grupo Pontual, na regido do Alentejo.
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Verificou-se que em ambas as Intervengdes, os conhecimentos acerca da Dieta Mediterranica
melhoraram consideravelmente apds a Intervengéo, sendo que nesta altura 100% das criangas
passaram a saber o que € a Dieta Mediterranica, em comparagao com 0 inicio em que apenas

38,2% das criancas da Int. | e 40,6% IGP sabiam do que se tratava.

Estado Nutricional

Ao nivel do EN, quando comparados os dois tipos de Intervencdo (de Grupo Pontual e
Individual), verificou-se que, na regido do Alentejo, existiu uma maior variagdo do valor de z-
score do IMC para a idade (BAZ) na IGP (6,5%) face a Il (2,4%), mostrando assim que a Int. | foi

eficaz.
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7.2. ALGARVE

7.2.1. Intervengao de Grupo Pontual

A IGP incluiu todas as criangas previamente sinalizadas com pré-obesidade e obesidade no

estudo COSI Portugal 2016, que estiveram presentes na sesséo realizada, em sala de aula, no

ambito do programa AMEA kids. Para a analise de resultados e efeito deste tipo de intervengéo

excluiram-se as criangas que realizaram a Int. I.

Participagdo das criangas

Apresenta-se a frequéncia de participagdo na IGP do programa AMEA kids, por sexo e por

municipio da regido do Algarve, na Tabela 37.

Das 261 criangas, de 12 turmas, que beneficiaram da IGP na regido do Alentejo, 20 criangas

foram sinalizadas com excesso de peso e ou obesidade, excluindo as que participaram na Int. .

A distribuigdo por sexo destas criangas apresenta-se similar, com uma propor¢do de criangas do

sexo feminino ligeiramente superior (70,0%).

Feminino
Municipio n % n % n %
Faro 4 20,0 1 25,0 3 75,0
Loulé 3 15,0 1 33,3 2 66,7
Portimdo 9 45,0 4 44,4 5 55,6
Vila Real de St Antdnio 4 20,0 0 0,0 4 100,0
Algarve 20 100,0 6 30,0 14 70,0

Tabela 37: Participagao das criangas sinalizadas na Intervengéo de Grupo Pontual, por sexo e por municipio da regiéo do

Algarve.
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Caraterizagdo socioeconémica da familia

A partir dos questionérios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, foram obtidos dados
referentes as caracteristicas socioeconémicas, nomeadamente o nivel de escolaridade da mae e
a sua ocupacao profissional, de forma a ter uma nogdo do ambiente no qual a crianga estava
inserida. Estes dados, referentes a regido do Algarve, estdo representados, por municipio, nas
Tabelas 38 e 39.

Faro Loulé Portimdo Vila Ai?c’?:\i(:) e St Algarve

Nivel de escolaridade da Mae n % n % n % n % n %
Ensino Primario 0 0,0 0 0,0 1 111 0 0,0 1 5,0

Ensino Secundario 2 50,0 2 66,7 4 444 4 100,0 12 60,0

Ensino Técnico- Profissional 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Licenciatura 2 50,0 1 33,3 4 444 0 0,0 7 35,0

Mestrado ou superior 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 4 20,0 3 15,0 9 45 4 20 20 100,0

Tabela 38: Nivel de escolaridade da mé&e, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo de Grupo Pontual, por
municipio da regido do Algarve.

Vila Real de St

Faro Loulé Portimdo Antonio Algarve
Ocupacao da Mae n % n % n % n % n %
Funcionaria publica 0 0,0 0 0,0 1 11,1 0 0,0 1 5,3
Empregada por conta de outrem 3 100,0 1 33,3 6 66,7 4 100,0 14 73,7
Empregada por conta propria 0 0,0 2 66,7 1 111 0 0,0 3 15,8
Estudante 0 0,0 0 0,0 1 11,1 0 0,0 1 5,3
Doméstica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Desempregada, capaz de 0 00 0 00 0 00 0 00 0 0,0
trabalhar
Desempregada, incapaz de 0 00 0 00 0 00 0 00 0 0,0
trabalhar
Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 3 15,8 3 15,8 9 47,4 4 211 19 100,0

Tabela 39: Ocupacao da mae, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengao de Grupo Pontual, por municipio da
regido do Algarve.



Verificou-se que a maioria das mées possuiam escolaridade obrigatdria, isto &, com Ensino
Secundario completo (60,0%), sendo a segunda maior percentagem relativa as maes com
ensino superior (35,0%) (Tabela 38). No que diz respeito @ ocupagédo profissional das mées
(Tabela 39), a maioria estavam empregadas por conta de outrem (73,7%) e, nenhuma se

encontrava desempregada.

Indicadores antropométricos

As carateristicas antropométricas das criangas sinalizadas (peso, estatura e IMC), avaliadas
antes da IGP (2016) e no final (2017) do programa AMEA kids, estdo representadas, por

municipio da regido do Algarve, na Tabela 40.

Pré-intervencéo Pés-intervencao

Municipio n Média + DP n Média + DP

Faro 4 31,2+£79 4 38,2+128

Loulé 3 33,5+ 10,5 3 42,7 +14,9

Fzs;)" Portimao 9 32,6452 9 431471
Vila Real de St Anténio 4 314140 4 384+59

Algarve 20 32,2%6,0 20 411%90

Faro 4 1252 £ 3,5 4 133,3+1,7

Loulé 3 1295+ 9,4 3 139,3£ 9,2

Es’(t:;‘;’a Portimao 9 127,6 £ 58 9 137,1£7,0
Vila Real de St Anténio 4 126,0 £ 5,7 4 135,3+ 6,6

Algarve 20 127,1 £ 57 20 136,3+ 6,4

Faro 4 19,8+£3,9 4 21,4£6,9

Loulé 3 19,6 £ 3,1 3 215144

(klgl;\;lnc;) Portiméo 9 199+22 9 228+24
Vila Real de St Anténio 4 19,7+18 4 21,0, £2,8

Algarve 20 19,824 20 22,037

Tabela 40: Distribuicdo do peso, estatura e IMC das criangas sinalizadas, antes e apds a Intervengéo de Grupo Pontual, por
municipio da regido do Algarve.

Na regido do Algarve, apos a IGP, verificou-se um aumento de 27,6% e de 7,3% nos valores
médios do peso e estatura, respetivamente. Consequentemente, 0 mesmo se verifica em relagéo
ao IMC, com um aumento de 11,1%. O municipio de Portimao destacou-se com uma maior

variacao de valores médios de IMC (+14,6%).
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Estado nutricional

As alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram
na IGP, entre o inicio e o final do programa AMEA kids, encontram-se apresentados, por

municipio da regido do Algarve, na Tabela 41.

Pré-intervengéo Pés-intervencao
Municipio n Média £ DP n Média £ DP p
Faro 4 1,77 £0,91 4 1,45 £ 2,26 0,713
Loulé 3 1,77 £ 1,00 3 1,90 £ 1,01 0,109
BAZ Portimao 9 1,94 £ 0,70 9 2,38 £0,52 0,086
Vila Real de St Antdnio 4 1,93 £ 0,58 4 1,90 £ 0,70 0,715
Algarve 20 1,88 £ 0,70 20 2,02+1,11 0,059

Tabela 41: Alterages no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o de Grupo
Pontual, entre o inicio e o final do programa, por municipio da regido do Algarve.

Verificou-se um aumento dos valores médios de BAZ apés a IGP, ao nivel da regi@o do Algarve

(+7,4%). Os municipios de Faro e Vila Real de Sto Antdnio contrariam esta tendéncia com uma

diminui¢do de 18,1% e 1,6% respetivamente.

7.2.2. Intervencao individual

A analise referente a Int. | inclui as criangas previamente sinalizadas com pré-obesidade e
obesidade no estudo COSI Portugal 2016, que tiveram autorizagéo dos seus Encarregados de
Educacéo para participar no programa e, que estiveram presentes em pelo menos uma sessé@o

individual do programa AMEA kids.

Participagdo das criangas

Apresenta o numero de criangas sinalizadas, que participaram na Int. | do programa AMEA kids,

por sexo e por municipio da regido do Algarve, na Tabela 42.

Masculino Feminino
Municipio n % n % n %
Faro 5 31,3 2 40,0 3 60,0
Loulé 6 37,5 3 50,0 3 50,0
Portimao 2 12,5 1 50,0 1 50,0
Vila Real de St Anténio 3 18,8 0 0,0 3 100,0
Algarve 16 100,0 6 37,5 10 62,5

Tabela 42: Participagao das criangas sinalizadas na Intervengéo Individual, por sexo e por municipio da regido do Algarve.
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No total, 16 criangas sinalizadas beneficiaram da Int. | na regido do Algarve. A adesdo ao

programa foi mais notoria por parte do sexo feminino, sendo que 62,5% da amostra foi

constituida pelo sexo feminino.

Apresenta a taxa de participagdo das criangas sinalizadas, ao longo das 4 sessdes de Il do

programa AMEA kids, por municipio da regiéo do Algarve, na Tabela 43.

12 Sessao 2% Sessdo 37 Sessédo 42 Sessédo
Municipio n (%) n (%) n (%) n (%)
Faro 5(31,3) 5 (35,7) 4(33,3) 2(22,2)
Loulé 6 (37,5) 6 (42,9) 6 (50,0) 6 (66,7)
Portimdo 2(12,5) 1(7,1) 1(8,3) 0(0,0)
Vila Real de St Antonio 3(18,8) 2(14,3) 1(8,3) 1(11,1)
Algarve 16 (100,0) 14 (87,5) 12 (75,0) 9 (56,3)

Tabela 43: Participagao das criangas sinalizadas na Intervengéo Individual, por sess&o e por municipio da regido do Algarve.

No total, foram realizadas 51 sessdes individuais na regiéo do Algarve, tendo-se verificado uma

diminuigdo progressiva de criangas participantes ao longo das sessdes (-43,8% na 42 sesséo).

Em todos os municipios se cumpriram as 4 sessfes, a exce¢do de Portimdo. Destaca-se o

municipio de Loulé, como aquele que acompanhou um maior nimero de criangas ao longo da

Int. I, mantendo-se da primeira a Ultima sessao.

Caraterizagdo socioeconémica da familia

A partir dos questionérios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, foram obtidos dados

referentes as caracteristicas socioecondmicas, nomeadamente o nivel de escolaridade da mae e

a sua ocupacao profissional, de forma a ter uma nog&o do ambiente no qual a crianga estava

inserida. Estes dados, referentes a regido do Algarve, estéo representados, por municipio, nas

Tabelas 44 e 45.
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Vila Real de

Faro Loulé Portimdo St Anténio Algarve

Nivel de escolaridade da Mae n % n % n % n % n %
Ensino Primario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ensino Secundario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ensino Técnico-Profissional 2 50,0 3 50,0 1 50,0 0 0,0 6 42,9
Licenciatura 2 50,0 3 50,0 1 50,0 2 100,0 8 57,1

Mestrado ou superior 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 4 28,6 6 42,9 2 14,3 2 14,3 14 100,0

Tabela 44: Nivel de escolaridade da mé&e, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo Individual, por municipio da

regido do Algarve.

Vila Real de St

Faro Loulé Portiméo Antoni Algarve
nténio
Ocupacao da Mae n % n % n % n % n %
Funcionaria publica 1 25,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 3 25,0
Empregada por conta de outrem 1 25,0 2 50,0 2 100,0 1 50,0 6 50,0
Empregada por conta propria 2 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 3 25,0
Estudante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Doméstica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Desempregada, capaz de 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
trabalhar ' ' ’ ' ’
Desempregada, incapaz de 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
trabalhar ’ ’ ’ ’ ’
Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 4 33,3 4 33,3 2 16,7 2 16,7 12 100,0

Tabela 45: Ocupacao da mae, das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual, por municipio da regido do

Algarve.

Verificou-se que a maioria das maes (43,8%) possuiam escolaridade superior (25,0% com

Licenciatura e 18,8% com Mestrado ou superior), sendo a segunda maior percentagem relativa

ao Ensino Técnico Profissional (40,6%) (Tabela 44). No que diz respeito @ ocupagao profissional

das maes (Tabela 45), a maioria estavam empregadas por conta de outrem (45,5%).
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Indicadores antropométricos

As carateristicas antropométricas (peso, estatura e IMC) das criangas sinalizadas participantes
na Int. | do programa AMEA kids encontram-se apresentadas, por sessao e por municipio da
regido do Algarve, na Tabela 46. Para efeitos de comparacdo dos diferentes pardmetros, s&o

consideradas apenas as criangas que participaram nas 4 sessoes individuais.

12 Sessao 2% Sessao 32 Sessdo 42 Sessao

Municipio n Média + DP n Média + DP n Média + DP n Média + DP

Faro 2  379+36 2  398+51 2  305+49 2  407+38

Peso loué 6  405+56 6  418+46 6 423447 6  428+42
(kg) \g'tz f\ﬁf‘grﬂﬁ 1 36,7 1 377 1 39,1 1 382

Algarve 9  395%49 O  400%43 9 M3t44 9  418%39

Faro 2 1395435 2 1412+45 2 141549 2 1415449

Estatura Loué 6 141.0£33 6  1417+28 6  1420+30 6  1428+33
(m) ~ ViaRealde 1370 1 138,0 1 138,0 1 1395

Sto Anténio

Algave 9  1402£32 9 1412%30 9  1415%33 9 142234

Faro 2 194+09 2 199+13 2  197+11 2 203+05

e Loué 6  203+20 6  208+19 6  209+18 6  21,0%15
(kg/m?) \g'tz iﬁf‘grﬂg 1 19,6 1 19,8 1 205 1 19,6

Algarve 9 20,0 +1,7 9 20,517 9 20,6 £1,6 9 20,7%+1,3
Tabela 46: Distribuicdo do peso, estatura e IMC das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual, por sessao
€ por municipio da regiéo do Algarve.

Na regi@o do Algarve, apos a Int. |, isto é, da 1? para a 42 sess&o, verificou-se um aumento de
5,8% e de 1,4% nos valores médios do peso e estatura, respetivamente. O mesmo se verifica
em relagdo ao IMC, com um aumento de 3,5%. O municipio de Faro destacou-se com uma

maior variagao de valores médios de IMC (+4,6%).



Estado nutricional

As alteragbes no BAZ das criangas sinalizadas que participaram na Int. I, nas 4 sessdes
individuais, encontram-se apresentados, por municipio da regido do Algarve, na Tabela 47. Para
efeitos de comparagéo dos diferentes parametros, séo consideradas apenas as criangas que

participaram nas 4 sessdes individuais.

12 Sessao 2% Sessdo 37 Sessédo 42 Sessédo p
. i i . Média + (1% sesséo vs
Municipio n Média+DP n Média£tDP n MédiaxDP n DP 42 sessio)
Faro 2 1554021 2 1664031 2 1564028 2 16733* 0,180
loué 6 174+052 6 186+052 6 186+043 6 16810* 0,893
BAZ Vila Real
deSto 1 1,53 1 1,6 1 1,77 1 1,45 -
Anténio
1,79+
Algarve 9 167%043 9 178044 9 1,78%037 9 0.35 0,441

Tabela 47: Alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual,
por sessao e por municipio da regido do Algarve.

Verificou-se um aumento dos valores médios de BAZ no final da Int. |, isto é, da 12 para a 42
sessdo, ao nivel da regido do Algarve (+7,2%). O municipio de Vila Real de Sto Antdnio contraria

esta tendéncia com uma diminui¢éo de 5,2%.

Habitos alimentares

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, antes e apds a Int. |,
foram obtidos dados referentes aos habitos alimentares da crianga. Estes dados, referentes a

regido do Algarve, encontram-se apresentados detalhadamente na Tabela 48.
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Frequéncia

Pré-intervencéo

Pés-intervencao

Horticolas
(n=3)

Fruta
(n=3)

Refrige-
rantes
(n=3)

Refrige-
rantes
Light
(n=3)

Doces/

Guloseimas

(n=3)

Snacks
salgados
(n=3)

Bolos de
pastelaria
(n=3)

Fruta
(n=3)

Horticolas
(n=3)

Refrige-
rantes
(n=3)

Refrige-
rantes
Light
(n=3)

Doces/

Guloseimas

(n=3)

Snacks
salgados
(n=3)

Bolos de
pastelaria
(n=3)

Faro

Nunca

2
(100,0%)

2
(100,0%)

2
(100,0%)

1
(50,0%)

1
(50,0%)

Menos de 1
vez/semana

1(50,0%)

(50,0%)

(50,0%)

2
(100,0%)

1(50,0%)

1
(50,0%)

1
(50,0%)

2
(100,0%)

1-3
vezes/semana

(50,0%)

1(50,0%)

4-6
vezes/semana

(50,0%)

1(50,0%)

(50,0%)

Todos os dias

2

(100,0%) ' (60.0%)

(50,0%)

1(50,0%)

Vila
Real de
sto
Antonio

Nunca

1
(100,0%)

1
(100,0%)

Menos de 1
vez/semana

1
(100,0%)

1
(100,0%)

1
(100,0%)

1
(100,0%)

1-3
vezes/semana

1
(100,0%)

1(100,0%)

1
(100,0%)

1
(100,0%)

1(100,0%)

4-6
vezes/semana

1
(100,0%)

Todos os dias

1
(100,0%)

(100%)

Algarve

Nunca

3
(100,0%)

2
(66,7%)
1

3
(100,0%)

1
(33,3%)
1

1
(33,3%)

Menos de 1
vez/semana

1(33,3%)

1
(33,3%)

1(33,3%)

3
(100,0%)

1(33,3%)

(33,3%)

(33,3%)

2
(66,7%)

3
(100,0%)

1-3
vezes/semana

2
(66,7%)

1(33,3%)

1(33,3%)

2(66,7%)

1(33,3%)

4-6
vezes/semana

1(33,3%)

1(33,3%)

1(33,3%)

1
(33,3%)

Todos os dias

3

(100,0%) 1 (33:3%)

2
(66,7%)

1(33,3%)

Tabela 48: Habitos alimentares das criangas que participaram na Interveng&o Individual, na regido do Algarve.



Ingestao de Macronutrientes — Antes e apds a Intervengéo

Verificou-se uma diminuig&o no valor energético total (13,3%), assim como na ingestao de alguns macronutrientes com pouco interesse nutricional, tais como

acucares (41,4%), gorduras saturadas (18,7%)e ainda as gorduras trans (12,5%) (Tabela 49).

1% Sessao 22 Sessio 3 Sessdo 42 Sessio
Macronutrientes n Média + DP n Média + DP n Media + DP n Media + DP
Valor Energético (Kcal) 8 1841,4+497,9 8 1643,0£270,3 8 1604,2+443,1 8 1596,7+596,7
HC dos quais agucares (g) 8 147,9460,6 8 115,1£36,7 8 98,9+33,4 8 86,8+34,9
Fibra (g) 8 16,2+5,1 8 15,8+3,7 8 15,3+7,3 8 13,5+6,4
Lipidos Saturados (g) 8 26,8+12,9 8 18,1+4,1 8 14,1457 8 21,8+13,6
Lipidos Monoinsaturados (g) 8 20,2+14,5 8 13,4+3,4 8 12,345,8 8 18,9+10,2
Lipidos Polinsaturados (g) 8 10,648,7 8 7,244,3 8 6,5+4,5 8 8,445,7
Lipidos trans (g) 8 0,8+0,9 8 4,615,7 8 6,747,1 8 0,740,5
Sadio (mg) 8 2528,2+756,2 8 2801,0+488,2 8 2491,2+822,1 8 2481,2+604,0
Sal (g) 8 6,3+1,9 8 7,0£1,2 8 6,2+2,1 8 6,2+1,5

Tabela 49: Ingestéo de macronutrientes das criangas que participaram na Interveng&o Individual, na regido do Algarve.
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Habitos de pratica de atividade fisica

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, antes e apés a Int. |,
foram obtidos dados referentes aos habitos da pratica de atividade fisica da crianga. Estes

dados, referentes a regido do Algarve, estao representados, por municipio, na Tabela 50.

Pré-intervencéo Pés-intervencao

Municipio Frequéncia de atlwda:iiz ;Irsc:(s:: 0 % 0 %

Nunca 0 0,0 0 0,0

Menos de 1 hora/dia 0 0,0 0 0,0

Faro Cerca de 1 hora/dia 1 50,0 0 0,0
Cerca de 2 horas/dia 1 50,0 2 100,0

Cerca de 3 ou mais horas/dia 0 0,0 0 0,0

Nunca 0 0,0 0 0,0
. Menos de 1 hora/dia 0 0,0 1 100,0

o Real de Cerca de 1 horaldia 0 0.0 0 00

Cerca de 2 horas/dia 1 100,0 0 0,0

Cerca de 3 ou mais horas/dia 0 0,0 0 0,0

Nunca 0 0,0 0 0,0
Menos de 1 hora/dia 0 0,0 1 33,3

Algarve Cerca de 1 hora/dia 1 33,3 0 0,0
Cerca de 2 horas/dia 2 66,7 2 66,7

Cerca de 3 ou mais horas/dia 0 0,0 0 0,0

Tabela 50: Habitos de pratica de atividade fisica vigorosa das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo Individual,
por municipio da regido do Algarve.

O municipio de Faro revelou mudancgas positivas no que respeita a pratica de atividade fisica,

uma vez que o numero de horas dedicadas a esta atividade aumentou apos a Int. |.



7.2.3. Intervengao de Grupo Pontual VS Intervencéo Individual

A partir dos questionérios dirigidos as criangas sinalizadas participantes no programa AMEA
kids, antes e apds a IGP e Int. |, foram obtidos dados referentes aos conhecimentos adquiridos

sobre a tematica abordada - Dieta Mediterranica.

Conhecimentos

Ja ouviste falar sobre a dieta mediterranica?
100 100

100 66,7
333 4 %
0, )
X — o o
0 [ ]

Sim Néo Sim Nao
Antes da Intervengéao Apos a Intervencédo

® Intervencéo Individual Controlo

100 66,7
444 600 444 35 %5
% 50 20,0 1,1 20,0 . 26,7 10 6.7 .
0 - | | —
Manteiga Banha de porco Azeite Manteiga Banha de porco Azeite
Antes da Intervengao Apbs a Intervencédo

O que € que devemos utilizar para temperar os alimentos, em vez de sal?

100 75,0 5 66,7 73,7
% 50 2 250 25 33 05 158
0 ' 0 ’
0 L ||
Azeite Vinagre Ervas Arométicas Azeite Vinagre Ervas Aromaticas
Antes da Intervengéo Apds a Intervengédo

Qual destes alimentos devemos consumir menos vezes?

100 1% 86,7 84,2
55,6
0,
% 50 0 22,2 0 22,2 133 53 I o 105
0 |
Salméo Carne de Vaca Ovos Salméo Carne de Vaca Ovos
Antes da Intervengao Apbs a Intervencédo
Devemos evitar comprar alimentos:
100
50,0 50,0 625 400 533 526
. [] [] o ]
Locais Frescos e da época Embalados e vindos Locais Frescos e da época Embalados e vindos
de outros paises de outros paises
Antes da Intervengéao Apds a Intervencédo
® Intervencéo Individual Intervencéo de Grupo Pontual

Figura 10: Avaliagdo de conhecimentos, antes e apds a intervencéo, das criangas que participaram na Interveng&o Individual e
na Intervencéo de Grupo Pontual, na regido do Algarve.



Verificou-se que em ambas as Intervengdes, os conhecimentos acerca da Dieta Mediterranica
melhoraram consideravelmente apds a Intervengao, sendo que nesta altura 100% das criangas
passaram a saber o que € a Dieta Mediterranica, em comparagdo com o inicio em que apenas
22,2% das criangas da Int. | e 55,0% IGP sabiam do que se tratava. Pode dizer-se que a IGP foi
eficaz ao nivel dos conhecimentos das criangas acerca da Dieta Mediterranica, pois verificaram-

se melhorias nos conhecimentos em geral.

Estado Nutricional

Ao nivel do EN, quando comparados os dois tipos de Intervencdo (de Grupo Pontual e
Individual), verificou-se que, na regido do Algarve, existiu uma maior variagdo do valor de z-
score do IMC para a idade (BAZ) na IGP (7,4%) face a Int. | (7,2%).
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Madeilra

7.3. MADEIRA

7.3.1. Intervencao de Grupo Pontual

A IGP incluiu todas as criangas previamente sinalizadas com pré-obesidade e obesidade no
estudo COSI Portugal 2016, que estiveram presentes na sessao realizada, em sala de aula, no
ambito do programa AMEA kids. Para a anélise de resultados e efeito deste tipo de intervengéo

excluiram-se as criangas que realizaram a Int. I.

Participagdo das criangas

Apresenta-se a frequéncia de participagdo na IGP do programa AMEA kids, por sexo e por

municipio da regido da Madeira (RAM), na Tabela 51.

Das 327 criangas, de 15 turmas, que beneficiaram da IGP na RAM, 62 criangas foram
sinalizadas com excesso de peso e ou obesidade, excluindo as que participaram na Int. I. A
distribuicdo por sexo destas criangas apresenta-se similar, com uma proporgao de criangas do

sexo feminino ligeiramente superior (54,8%).

Masculino Feminino
Municipio n % n % n %
Funchal 53 85,5 26 49,1 27 50,9
Santa Cruz 9 14,5 2 222 7 778
Madeira 62 100,0 28 45,2 34 54,8

Tabela 51: Participagao das criangas sinalizadas na Interveng¢do de Grupo Pontual, por sexo e por municipio da RAM.
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Caraterizagdo socioeconémica da familia

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, foram obtidos dados
referentes as caracteristicas socioeconémicas, nomeadamente o nivel de escolaridade da mae e
a sua ocupacao profissional, de forma a ter uma nogdo do ambiente no qual a crianga estava
inserida. Estes dados, referentes a RAM, estao representados, por municipio, nas Tabelas 52 e
53.

Funchal Santa Cruz Madeira

Nivel de escolaridade da Mae n % n % n %
Ensino Primario 3 6,4 0 0,0 3 5,6

Ensino Secundario 19 40,4 5 71,4 24 44,4

Ensino Técnico-Profissional 2 43 0 0,0 2 3,7
Licenciatura 20 42,6 1 14,3 21 38,9

Mestrado ou superior 3 6,4 1 14,3 4 74
Total 47 87,0 7 13,0 54 100,0

Tabela 52: Nivel de escolaridade da mé&e, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo de Grupo Pontual, por
municipio da RAM.

Funchal Santa Cruz Madeira
Ocupacao da Mae n % n % n %
Funcionaria publica 18 38,3 3 42,9 21 38,9
Empregada por conta de outrem 21 44,7 3 42,9 25 46,3
Empregada por conta propria 5 10,6 0 0,0 5 9,3
Estudante 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Doméstica 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Desempregada, capaz de 2 43 1 143 2 37
trabalhar
Desempregada, incapaz de 1 21 0 0.0 1 19
trabalhar ' ' '
Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 47 87,0 7 13,0 54 100,0

Tabela 53: Ocupacao da mae, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengao de Grupo Pontual, por municipio da
RAM.

87



Verificou-se que a maioria das maes (46,3%) possuiam escolaridade superior (38,9% com
Licenciatura e 7,4% com Mestrado ou superior), sendo a segunda maior percentagem relativa ao
nivel de escolaridade obrigatéria, isto é, com Ensino Secundario completo (44,4%) (Tabela 52).
No que diz respeito a ocupagdo profissional das mées (Tabela 53), a maioria estavam

empregadas por conta de outrem (46,3%) e, 5,6% encontravam-se desempregadas.

Indicadores antropométricos

As carateristicas antropométricas das criangas sinalizadas (peso, estatura e IMC), avaliadas
antes da IGP (2016) e no final (2017) do programa AMEA kids, estdo representadas, por
municipio da RAM, na Tabela 54.

Pré-intervengao Pés-intervengao
Municipio n Média + DP n Média + DP
Funchal 53 32,8458 53 40578
F;Egs)" Santa Cruz 9 31953 9 396 +63
Madeira 62 32,7 %57 62 404+75
Funchal 53 1295+ 6,9 53 137,94 6,8
Es(t:;‘;’a Santa Cruz 9 127975 9 1354+ 86
Madeira 62 1293 +7,0 62 137,54+ 7,1
Funchal 53 19,5+£23 53 21228
(k;“;'nfz) Santa Cruz 9 19313 9 21517
Madeira 62 19,5 +2,2 62 22+27

Tabela 54: Distribuicdo do peso, estatura e IMC das criangas sinalizadas, antes e apds a Intervengéo de Grupo Pontual, por
municipio da RAM.

Na RAM, apds a IGP, verificou-se um aumento de 23,5% e de 6,3% nos valores médios do peso
e estatura, respetivamente. O mesmo se verifica em relagdo ao IMC, com um aumento de 8,7%.
O municipio de Santa Cruz que se destacou com uma maior variagéo de valores médios de IMC
(+11,4%).

Estado nutricional

As alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram
na IGP, entre o inicio e o final do programa AMEA kids, encontram-se apresentados, por

municipio da RAM, na Tabela 55.
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Pré-intervengao Pés-intervengao

Municipio n Média £ DP n Média £ DP p
Funchal 53 1,82 £ 0,88 53 1,94 £ 0,86 0,018
BAZ Santa Cruz 9 1,73+ 0,44 9 2,03 £ 0,47 0,110
Madeira 62 1,81 10,82 62 1,95 £ 0,81 0,005

Tabela 55: Alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo de
Grupo Pontual, entre o inicio e o final do programa, por municipio da RAM.

Verificou-se um aumento dos valores médios de BAZ apés a IGP, ao nivel da RAM (+7,7%,

p=0,005). O municipio de Santa Cruz apresentou a maior variagdo de valores médios de BAZ
(+17,3%), contudo a variagdo de valores médios de BAZ (+6,6%, p=0,018) apenas se verificou

estatisticamente significativa para o municipio do Funchal.

7.3.2. Intervencao individual

A analise referente a Int. | inclui as criangas previamente sinalizadas com pré-obesidade e
obesidade no estudo COSI Portugal 2016, que tiveram autorizag@o dos seus Encarregados de
Educagéo para participar no programa e, que estiveram presentes em pelo menos uma sessé@o

individual do programa AMEA kids.

Participagdo das criangas

Apresenta o numero de criangas sinalizadas, que participaram na Int. | do programa AMEA kids,

por sexo e por municipio da RAM, na Tabela 56.

Masculino Feminino
Municipio n % n % n %
Cémara de Lobos 9 27,3 4 444 5 55,6
Funchal 18 54,5 5 27,8 13 72,2
Santa Cruz 6 18,2 5 83,3 1 16,7
Madeira 33 100,0 14 42,2 19 57,6

Tabela 56: Participagao das criangas sinalizadas na Intervengéo Individual, por sexo e por municipio da RAM.
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No total, 33 criancas sinalizadas beneficiaram da Int. | na RAM. A distribuicdo por sexo
apresenta-se similar, com uma proporg¢ao de criangas do sexo feminino ligeiramente superior
(57,6%).

Apresenta a taxa de participagao das criangas sinalizadas, ao longo das 4 sess6es de Int. | do

programa AMEA kids, por municipio RAM, na Tabela 57.

12 Sessao 2% Sessdo 37 Sessdo 42 Sessdo
Municipio n (%) n (%) n (%) n (%)
Camara de Lobos 9(27,3) 6 (25,0 5(22,7) 3(22,2)
Funchal 18 (54,5) 12 (50,0) 11 (50,0) 10 (55,6)
Santa Cruz 6(18,2) 6 (25,0) 6(27,3) 4(22,2)
Madeira 33 (100,0) 24 (72,7) 22 (66,7) 17 (51,5)

Tabela 57: Participagao das criangas sinalizadas na Interveng&o Individual, por sess&o e por municipio da RAM.

No total, foram realizadas 96 sessdes individuais na RAM, tendo-se verificado uma diminui¢éo
progressiva de criangas participantes ao longo das sessdes (-48,5% na 42 sesséo). Em todos os
municipios se cumpriram as 4 sessdes. Destaca-se 0 municipio do Funchal, como aquele que

acompanhou um maior nimero de criangas ao longo da Int. I.

Caraterizagdo socioeconémica da familia

A partir dos questionérios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, foram obtidos dados
referentes as caracteristicas socioeconémicas, nomeadamente o nivel de escolaridade da mée e
a sua ocupacao profissional, de forma a ter uma nog&o do ambiente no qual a crianga estava
inserida. Estes dados, referentes a RAM, estéo representados, por municipio, nas Tabelas 58 e
59.
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Cémara de Lobos Funchal Santa Cruz Madeira
Nivel de escolaridade da Mae n % n % n % n %
Ensino Primario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ensino Secundario 4 50,0 4 22,2 2 33,3 10 31,3
Ensino Técnico-Profissional 2 25,0 7 38,9 1 16,7 10 31,3
Licenciatura 2 25,0 4 22,2 2 33,3 8 25,0
Mestrado ou superior 0 0,0 3 16,7 1 16,7 4 12,5
Total 8 25,0 18 56,3 6 18,8 32 100,0

Tabela 58: Nivel de escolaridade da mé&e, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo Individual, por municipio da
RAM.

Cémara de Lobos Funchal Santa Cruz Madeira
Ocupacao da Mae n % n % n % n %
Funcionaria publica 1 14,3 4 22,2 3 50,0 8 25,8
Empregada por conta de outrem 4 571 8 444 1 16,7 13 41,9
Empregada por conta propria 0 0,0 4 22,2 0 0,0 4 12,9
Estudante 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0
Doméstica 0 0,0 0 0,0 1 16,7 1 3,2
Desempregada, capaz de 2 286 1 56 1 167 4 12,9
trabalhar
Desempregada, incapaz de 0 0.0 1 56 0 0.0 1 32
trabalhar ' ' ' ’
Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 7 22,6 18 58,1 6 19,4 3 100,0

Tabela 59: Ocupacao da mae, das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual, por municipio da RAM.

Verificou-se que a maioria das maes (37,5%) possuiam escolaridade superior (25,0% com
Licenciatura e 12,5% com Mestrado ou superior), sendo a segunda maior percentagem
equitativa entre as mées com Ensino Secundério e Ensino Técnico Profissional (31,3%) (Tabela
58). No que diz respeito a ocupacao profissional das mées (Tabela 59), a maioria estavam

empregadas por conta de outrem (41,9%) e, 16,1% encontravam-se desempregadas.



Indicadores antropométricos

As carateristicas antropométricas (peso, estatura e IMC) das criangas sinalizadas participantes
na Int. | do programa AMEA kids encontram-se apresentadas, por sessao e por municipio da
RAM, na Tabela 60. Para efeitos de comparagédo dos diferentes pardmetros, sdo consideradas

apenas as criangas que participaram nas 4 sessdes individuais.

12 Sessao 2% Sessao 32 Sessdo 42 Sessao
Municipio n Média + DP n Média + DP n Média + DP n Média + DP

Camara de Lobos 3 35,8+ 3,38 3 36,1434 3 372443 3 37,0+ 4,0
Peso Funchal 10  383+44 10 384+39 10 386+37 10 387+39
(kg) SantaCruz 4  376+109 4 378+115 4 386+120 4  384+119

Madeira 17 37,760 17 37860 17 38461 17 38361
Camaradelobos 3  1297+86 3 1317495 3 1327490 3 1338490
Estatura Funchal 10  1338+48 10 1346+47 10 1355+46 10 1359+44
(cm) SantaCruz 4  1336+124 4 1346+11,9 4 1355+126 4  1360+131
Madeira 17 1331 %73 17 1341 %72 17 1350 73 17 1356 %73
Camarade Lobos 3 21,3£1,0 3 20911 3 21107 3 20,708
IMC Funchal 10  213+15 10 21,1+13 10 210+12 10 209+14
(kg/m?) SantaCruz 4 20,6 +27 4 20,4 +29 4 20,5+ 3,1 4 20,3+27
Madeira 17 21,2 %17 17 209 £1,7 17 20917 17 20,716

Tabela 60: Distribuicdo do peso, estatura e IMC das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual, por sessao
€ por municipio da RAM.

Na RAM, apés a Int. |, isto é, da 12 para a 42 sessao, verificou-se um aumento de 1,6% e de
1,9% nos valores médios do peso e estatura, respetivamente, mostrando assim que as criangas
da RAM evoluiram proporcionalmente em peso e estatura. Isto, traduz-se numa diminuigdo de
2,4% do IMC. Todos os municipios apresentaram uma diminuicdo nos valores médios de IMC,
dos quais se destaca o0 municipio de Camara de Lobos como aquele que apresentou uma maior

variacao (-2,8%).
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Estado nutricional

As alteragbes no BAZ das criangas sinalizadas que participaram na Int. I, nas 4 sessdes
individuais, encontram-se apresentados na Tabela 61, por municipio da RAM. Para efeitos de
comparagao dos diferentes parametros, séo consideradas apenas as criangas que participaram

nas 4 sessoes individuais.

12 Sessao 2% Sessao 32 Sessdo 42 Sessao p
L - - - - (1? sessdo vs
Municipio n Méda+DP n  Média£tDP n Média£tDP n  Média+DP 4? sessiio)
Camarade 5 5474070 3 1984067 3 204064 3 184 +066 0,10
Lobos
BAZ Funchal 10 208+045 10 1,99 £ 0,38 8 193+£040 10 1,86+045 0,047
SantaCruz 4 1,93+£082 4 1,78£093 4 1,79+09 4 1,69+0,86 0,144
Madeira 17 2,06 £0,56 17 1,94 +0,56 ; 1,91 £0,56 17 1,82 £0,56 0,003

Tabela 61: Alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual,
por sessao e por municipio da RAM.

Verificou-se uma diminuicdo dos valores médios de BAZ no final da Int. |, isto €, da 12 para a 42
sessdo, ao nivel da RAM (-11,7%, p=0,003). Todos os municipios apresentaram uma diminui¢ao
nos valores médios BAZ, dos quais se destaca o municipio de Camara de Lobos como aquele
que apresentou uma maior variagao (-15,2%). A variagéo de valores médios de BAZ (-6,6%),

mostrou-se estatisticamente significativa (p=0,047) para o municipio do Funchal.

Habitos alimentares

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, antes e apés a Int. |,
foram obtidos dados referentes aos habitos alimentares da crianga. Estes dados, referentes a

RAM, encontram-se apresentados detalhadamente na Tabela 62.
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Pré-intervencéo

Pés-intervencao

Refrige- Refrige-
Refrige- rantes Doces/ Snacks Bolos de Refrige- rantes Doces/ Snacks Bolos de
Fruta Horticolas rantes Light Guloseimas  salgados pastelaria Fruta Horticolas rantes Light Guloseimas  salgados  pastelaria
Frequéncia (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16)
Nunca 1 (50,0%) 2 (66,7%) 3 (100,0%) 2 (66,7%) 1(33,3%)  1(33,3%) 1(33,3%) 3 (100,0%) 1(33,3%) 2(66,7%)  1(33,3%)
Menos de 1 1 (50,0%) 1(33,3%) 1(33,3%) 2(66,7%) 2 (66,7%) 1(33,3%) 2 (66,7%) 1(33,3%) 2(66,7%)
vez/semana i
Cémara 1(33,3%)
de Lobos 1-3 vezes/semana 1(33,3%)
0,
46 vezes/semana 1(33,3%) 1(33,3%)
3
Todos os dias 1(33,3%) (1000%)  2(66.7%)
Nunca 7 (70,0%) 6(66,7%) 9 (100,0%) 3 (33,3%) 4(44,4%)  2(22,2%) 5(55,6%) 9 (100,0%) 4 (44,4%) 6(66,7%) 5 (55,6%)
I xilns(:esmien; 1(10,0%) 1(11,1%) 3 (33,3%) 3(33,3%)  4(44,4%) 3 (33,3%) 5 (55,6%) 3(33,3%) 4 (44,4%)
ncha
! 1-3vezes/semana  1(10,0%)  3(33,3%) 1(11,1%) 3 (33,3%) 2(22,2%)  3(33,3%) 2(22,2%)
4-6 vezes/semana  1(10,0%) 4 (44,4%) 1(11,1%) 1(11,1%)  3(33,3%)
Todos os dias 2 (22,2%) 8(88,9%)  4(44,4%)
Nunca 2 (50,0%) 2(50,0%) 3 (100,0%) 2(50,0%) 3 (100,0%) 1(25,0%)
Menos de 1
Santa vez/semana 1(25,0%) 1(25,0%) 2 (50,0%) 4(100%)  2(50,0%) 1(25,0%) 3 (75,0%) 3(75,0%)  3(75,0%)
Cruz 1-3 vezes/semana 1(25,0%) 2(50,0%) 1 (25,0%) 2 (50,0%) 2 (50,0%)
4-6 vezes/semana 2 (50,0%) 1(25,0%) 1(25,0%)
; 4
Todos os dias 2 (50,0%) (100,0%) 3(75,0%)  1(25,0%)
10 10 16 0 16 0 0 0
Madeira Nunca (62,5%) (62,5%) (100,0%) 5(31,3%) 5(31,3%)  3(12,5%) 8 (50,0%) (100,0%) 6 (37,5%) 9(56,3%) 6 (37,5%)
Menos de 1 3 (18,8%) 3 (18,8%) 6 (37,5%) 9(56,3%) 7 (43,8%) 4(25,0%) 10 (62,5%)  7(43,8%) 9(56,3%)

vez/semana




2

1-3vezesisemana 2 (12,5%)  6(37,5%) 2 (12,5%) SO 4E50%) 2(12,5%) 3 (18,8%)
4Gvezesisemana  1(63%)  5(E13%) o ;%) 2025% g ;%) 5 (31,3%) 1(6,3%)
Todos os dias 5 (31,3%) (9312%) 9(63%) g ;%)

Tabela 62: Habitos alimentares das criangas que participaram na Intervengéo Individual, na RAM.
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Ingestao de Macronutrientes — Antes e apds a Intervengéo

Verificou-se uma diminui¢ao no valor energético total (7,1%), assim como na ingestdo de alguns macronutrientes com pouco interesse nutricional, tais como

agucares (25,0%), gorduras saturadas (16,6%). Por outro lado, as gorduras trans sofreram um aumento (75%), assim como a ingestao de fibra (6,3%) (Tabela

63).

12 Sessao

2 Sessao 3% Sesséo 42 Sessao
Macronutrientes n Média + DP n Média + DP n Média + DP n Média £ DP
Valor Energético (Kcal) 16 1472,44582,7 16 1234,5+306 16 1421,24222,9 16 1367,8+337,9
HC dos quais agucares (g) 16 103,8+54,7 16 102,2+27,9 16 88,6+29,0 16 77,9+29,0
Fibra (g) 16 15,8474 16 14,3£6,4 16 12,8+4,3 16 16,8+5,7
Lipidos Saturados (g) 16 16,3+9,0 16 13,3+6,5 16 13,9+4,4 16 13,646,3
Lipidos Monoinsaturados (g) 16 13,5+10,0 16 9,8+4,1 16 11,7£3,7 16 12,316,1
Lipidos Polinsaturados (g) 16 8,116,4 16 4,6+2,4 16 51£2,0 16 4,8+2,0
Lipidos trans (g) 16 0,5+0,4 16 1,8+2,9 16 2,845,1 16 3,5¢5,5
Sal (g) 16 5,6+3,3 16 4,5+2,0 16 5,8+1,8 16 5,5+2,0

Tabela 63: Ingestdo de macronutrientes das criangas que participaram na Interveng&o Individual, na RAM.
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Habitos de pratica de atividade fisica

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, antes e apés a Int. |,
foram obtidos dados referentes aos habitos da pratica de atividade fisica da crianga. Estes

dados, referentes a RAM, estao representados, por municipio, na Tabela 64.

Pré-intervengao Pés-intervengao

Municipio Frequéncia de ahwda&; ;lrs‘;(s:: 0 % 0 %
Nunca 1 33,3 1 33,3

Menos de 1 hora/dia 1 33,3 0 0,0
Camara de Cerca de 1 horaldia 1 333 2 66,7
obos

Cerca de 2 horas/dia 0 0,0 0 0,0

Cerca de 3 ou mais horas/dia 0 0,0 0 0,0
Nunca 0 0,0 1 10,0
Menos de 1 hora/dia 4 40,0 6 60,0
Funchal Cerca de 1 hora/dia 5 50,0 1 10,0
Cerca de 2 horas/dia 0 0,0 2 20,0

Cerca de 3 ou mais horas/dia 1 10,0 0 0,0
Nunca 0 0,0 1 25,0
Menos de 1 hora/dia 1 25,0 1 25,0
Santa Cruz Cerca de 1 hora/dia 0 0,0 2 50,0
Cerca de 2 horas/dia 2 50,0 0 0,0

Cerca de 3 ou mais horas/dia 1 25,0 0 0,0
Nunca 1 6,3 3 18,8
Menos de 1 hora/dia 5 31,3 7 43,8
Madeira Cerca de 1 hora/dia 6 37,5 4 25,0
Cerca de 2 horas/dia 2 12,5 2 12,5

Cerca de 3 ou mais horas/dia 2 12,5 0 0,0

Tabela 64: Habitos de pratica de atividade fisica vigorosa das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo Individual,
por municipio da RAM.

Verificou-se uma diminuicdo de horas dedicadas a pratica de atividade fisica ap6s Int. I, nas
criangas da RAM. O municipio de Camara de Lobos foi 0 que apresentou mudangas de habitos

mais positivas.



7.3.3. Intervengao De Grupo Pontual VS Intervengao Individual

A partir dos questionérios dirigidos as criangas sinalizadas participantes no programa AMEA
kids, antes e apds a IGP e Int. |, foram obtidos dados referentes aos conhecimentos adquiridos

sobre a tematica abordada - Dieta Mediterranica.

Conhecimentos

Jé ouviste falar sobre a dieta mediterranica?

100 839 871 100 100
O BN - o
Sim Néo Sim Néo
Antes da Intervengao Apds a Intervencédo

De acordo com os principios da DM, qual deve ser a gordura de eleigdo?

100 80 667 733 989
% 50 o 222 . 11 20 10 66 167 49 .
0 || — |
Manteiga Banha de porco Azeite Manteiga Banha de porco Azeite
Antes da Intervengao Apds a Intervengédo

O que é que devemos utilizar para temperar os alimentos, em vez de sal?

90,3 88,7
100 60 77,8
% 50 200 111 200 111 ] 97 113 0 0 .
0 | _— ——
Azeite Vinagre Ervas Aromaticas Azeite Vinagre Ervas Arométicas
Antes da Intervencao Apos a Intervencéo

Qual destes alimentos devemos consumir menos vezes?

100 4 567 40 839 959
20 111 22,2 12,9
% 50 ) 32 32 . 932
0 — | | —
Salméo Carne de Vaca Ovos Salméo Carne de Vaca Ovos
Antes da Intervengéao Apds a Intervencéo

Devemos evitar comprar alimentos:

88,7
100 - 60 556 774
% 50 20 % 20 114 B o7 48 129 65 .
0 | || — —
Locais Frescos e da época Embalados e vindos Locais Frescos e da época Embalados e vindos
de outros paises de outros paises
Antes da Intervengéo Apds a Intervengédo
m |ntervengao Individual Intervengéo de Grupo Pontual

Figura 11: Avaliago de conhecimentos, antes e ap6s a intervengéo, das criangas que participaram na Interveng&o Individual e
na Intervencdo de Grupo Pontual, na RAM.



Verificou-se que em ambas as Intervengdes, os conhecimentos acerca da Dieta Mediterranica
melhoraram consideravelmente apds a Intervengao, sendo que nesta altura 100% das criangas
passaram a saber o que € a Dieta Mediterranica, em comparag@o com o inicio em que apenas

16,1% das criangas da Int. | € 12,9% IGP sabiam do que se tratava.

Estado Nutricional

Ao nivel do EN, quando comparados os dois tipos de Intervencdo (de Grupo Pontual e
Individual), verificou-se que, na RAM, existiu uma maior variagdo do valor de z-score do IMC
para a idade (BAZ) na IGP (+7,7%) face a Il (-11,7%), mostrando assim que a Int. | foi muito

eficaz.
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Acores

7.4, ACORES
7.4.1. Intervencao de Grupo Pontual

A IGP incluiu todas as criangas previamente sinalizadas com pré-obesidade e obesidade no
estudo COSI Portugal 2016, que estiveram presentes na sessao realizada, em sala de aula, no
ambito do programa AMEA kids. Para a anélise de resultados e efeito deste tipo de intervengéo

excluiram-se as criangas que realizaram a Int. |.

Participagdo das criangas

Apresenta-se a frequéncia de participagdo na IGP do programa AMEA kids, por sexo e por

municipio da regido Autbnoma dos Agores (RAA), na Tabela 65.

Das 186 criangas, de 10 turmas, que beneficiaram da IGP na RAA, 19 criancas foram
sinalizadas com excesso de peso e ou obesidade, excluindo as que participaram na Int. I. A
distribuicdo por sexo destas criangas apresenta-se similar, com uma proporgao de criangas do

sexo masculino ligeiramente superior (57,9%).

Masculino Feminino
Municipio n % n % n %
Lagoa 6 31,6 4 66,7 2 33,3
Madalena 2 10,5 2 100,0 0 0,0
Ponta Delgada 6 31,6 2 33,3 4 66,7
Praia da Vitoria 3 15,8 1 33,3 2 66,7
Ribeira Grande 2 10,5 2 100,0 0 0,0

Acores 19 100,0 11 57,9 8 421
Tabela 65:Participacédo das criangas sinalizadas na Interveng&o de Grupo Pontual, por sexo e por municipio da RAA.
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Caraterizagdo socioeconémica da familia

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, foram obtidos dados

referentes as caracteristicas socioecondmicas, nomeadamente o nivel de escolaridade da mée e

a sua ocupacao profissional, de forma a ter uma nogdo do ambiente no qual a crianga estava

inserida. Estes dados, referentes a RAA, estdo representados, por municipio, nas Tabelas 66 e

67.
Lagoa Madalena DPe%nz::a P\;Ei’tigrg a girgﬁiéz Acores
Nivel de escolaridade daMae n % n % n % n % n % n %
Ensino Primario 1 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 71
Ensino Secundario 4 66,7 1 1000 2 50,0 1 1000 1 50,0 9 643
Ensino Técnico-Profissional 1 16,7 0 0,0 1 250 0 0,0 0 0,0 2 14,3
Licenciatura 0 00 0 00 1 250 0 0,0 1 50,0 2 143
Mestrado ou superior 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 6 429 1 71 4 286 1 71 2 143 | 14 100,0

Tabela 66: Nivel de escolaridade da mae,

municipio da RAA.

das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo de Grupo Pontual, por

Ponta

Praia da

Ribeira

Lagoa Madalena Delgada Vitéria Grande Agores
OcupacdodaMae n % n % n % n % n % n %
Funcionaria publica 1 167 0 00 0 0,0 0 00 1 500 | 2 143
Empregada por conta de outrem 1 16,7 0 0,0 3 750 0 00 1 500 5 357
Empregada por conta propria 0 00 0 0,0 0 0,0 1 1000 O 0,0 1 71
Estudante 0 00 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
Doméstca 4 667 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 4 286
Desempregada, capazde o oo 4 4000 1 250 0 00 0 00| 2 143
trabalhar
Desempregada, incapaz de 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
trabalhar ' ' ' ' ' ’
Aposentada 0 00 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
Total 6 429 1 71 4 286 1 71 2 143 | 14 1000

Tabela 67: Ocupacao da mae, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengao de Grupo Pontual, por municipio da

RAA.
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Verificou-se que a maioria das maes possuiam escolaridade obrigatoria, isto €, com ensino
secundéario completo (64,3%), sendo a segunda maior percentagem equitativa entre as maes
com Ensino Técnico-Profissional e Licenciatura (14,3%) (Tabela 66). No que diz respeito a
ocupagéo profissional das maes (Tabela 67), a maioria estavam empregadas por conta de

outrem (35,7%) e, 14,3% encontravam-se desempregadas.

Indicadores antropométricos

As carateristicas antropométricas das criangas sinalizadas (peso, estatura e IMC), avaliadas
antes da IGP (2016) e no final (2017) do programa AMEA kids, estdo representadas, por
municipio da RAA, na Tabela 68.

Pré-intervencéo Pés-intervencao

Municipio n Média + DP n Média + DP

Lagoa 6 32,8+43 6 38,1+34

Madalena 2 29,037 2 37652

Peso Ponta Delgada 6 384 +£6,5 6 493+79
(kg) Praia da Vitoria 3 37,3162 3 48,5+ 9,6
Ribeira Grande 2 29,1+4,6 2 32679

Acores 19 345+6,1 19 42,6 +88

Lagoa 6 125177 6 134,3+£6,3

Madalena 2 1241+ 438 2 135,6 + 3,6

Estatura Ponta Delgada 6 133,5+26 6 144,0+ 3,3
(cm) Praia da Vitoria 3 132,6 +4,6 3 143,8 £ 6,5
Ribeira Grande 2 123,01 7,3 2 133,014

Acores 19 128,6 £ 6,8 19 138,9 £ 6,7

Lagoa 6 20,9+04 6 21,1+£1,6

Madalena 2 18,7+1,0 2 204 £17

IMC Ponta Delgada 6 215+3.2 6 23735
(kg/m?2) Praia da Vitéria 3 212+24 3 23328
Ribeira Grande 2 191+£0,8 2 184+ 4,1

Acores 19 20,7+21 19 21,9+3,0

Tabela 68: Distribuicdo do peso, estatura e IMC das criangas sinalizadas, antes e apds a Intervengéo de Grupo Pontual, por
municipio da RAA.

Na RAA, apos a IGP, verificou-se um aumento de 23,5% e de 7,9% nos valores médios do peso
e estatura, respetivamente. Consequentemente, verifica-se um aumento de 5,8% em relagdo ao

IMC. O municipio de Ponta Delgada que se destacou com uma maior variagdo de valores
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médios de IMC (+10,2%). Realga-se ainda, para o facto de o municipio de Ribeira Grande ter

apresentado uma diminui¢&o nos valores médios de IMC apds a intervencao (-3,7%).

Estado nutricional

As alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram
na IGP, entre o inicio e o final do programa AMEA kids, encontram-se apresentados, por

municipio da RAA, na Tabela 69.

Pré-intervencéo Pés-intervencao

Municipio n Média £ DP n Média £ DP p
Lagoa 6 2,48 +0,14 6 2,03+042 0,075
Madalena 2 1,92 £ 0,43 2 2,09 £ 0,56 0,180
BAZ Ponta Delgada 6 2,27 + 1,01 6 2,37 £ 0,86 0,674
Praia da Vitoria 3 2,27 £1,02 3 2,41+0,84 0,285
Ribeira Grande 2 1,84 £ 0,14 2 0,87 £ 1,67 0,655
Acores 19 2,25+ 0,68 19 2,08 £ 0,84 0,658

Tabela 69: Alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o de Grupo
Pontual, entre o inicio e o final do programa, por municipio da RAA.

Verificou-se uma diminuigao dos valores médios de BAZ ap6s a IGP, ao nivel da RAA (-7,6%). O

municipio de Ribeira Grande apresentou a maior variagéo de valores médios de BAZ (-52,7%).

7.4.2. Intervencao individual

A analise referente a Int. | inclui as criangas previamente sinalizadas com pré-obesidade e
obesidade no estudo COSI Portugal 2016, que tiveram autorizagdo dos seus Encarregados de
Educacéo para participar no programa e, que estiveram presentes em pelo menos uma sessé@o

individual do programa AMEA kids.

Participagdo das criangas

Apresenta o numero de criangas sinalizadas, que participaram na Int. | do programa AMEA kids,

por sexo e por municipio da RAA, na Tabela 70.
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12 Sessao 2% Sessao 32 Sessdo 42 Sessao

Municipio n (%) n (%) n (%) n (%)
Lagoa 6(23,1) 2(11,1) 2 (14,3) 1(8,3)
Madalena 6(23,1) 6 (33,3) 4 (28,6) 4 (30,8)
Ponta Delgada 5(19,2) 3(16,7) 2 (14,3) 1(8,3)
Praia da Vitoria 6(23,1) 6 (33,3) 5(35,7) 5(41,7)
Ribeira Grande 3(11,5) 1(5,6) 1(7,1) 1(8,3)
Acores 26 (100,0) 18 (69,2) 14 (53,8) 12 (46,2)

Tabela 70: Participagdo das criangas sinalizadas na Interveng&o Individual, por sexo e por municipio da RAA.

No total, 26 criangas sinalizadas beneficiaram da Int. | na RAA. A distribuicdo por sexo
apresenta-se similar, com uma proporg¢ao de criangas do sexo feminino ligeiramente superior
(53,8%).

Apresenta a taxa de participagdo das criangas sinalizadas, ao longo das 4 sessdes de Int. | do

programa AMEA kids, por municipio RAM, na Tabela 71.

12 Sessao 2% Sessdo 37 Sessédo 42 Sessdo
Municipio n (%) n (%) n (%) n (%)
Lagoa 6(23,1) 2(11,1) 2 (14,3) 1(8,3)
Madalena 6(23,1) 6 (33,3) 4 (28,6) 4 (30,8)
Ponta Delgada 5(19,2) 3(16,7) 2 (14,3) 1(8,3)
Praia da Vitoria 6(23,1) 6 (33,3) 5(35,7) 5(41,7)
Ribeira Grande 3(11,5) 1(5,6) 1(7,1) 1(8,3)
Acores 26 (100,0) 18 (69,2) 14 (53,8) 12 (46,2)

Tabela 71: Participagao das criangas sinalizadas na Intervengéo Individual, por sesséo e por municipio da RAA.

No total, foram realizadas 70 sessdes individuais na RAA, tendo-se verificado uma diminui¢ao
progressiva de criangas participantes ao longo das sessdes (-53,8% na 42 sesséo). Em todos os
municipios se cumpriram as 4 sessdes. Destacam-se 0s municipios de Madalena e Praia da

Vitoria, como aqueles que acompanharam um maior numero de criangas ao longo da Int. I.

Caraterizagdo socioeconémica da familia

A partir dos questionérios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, foram obtidos dados
referentes as caracteristicas socioecondmicas, nomeadamente o nivel de escolaridade da mae e

a sua ocupacao profissional, de forma a ter uma nog&o do ambiente no qual a crianga estava
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inserida. Estes dados, referentes a RAA, estéo representados, por municipio, nas Tabelas 72 e

73.
Lagoa Madalena DPe%nz::a P\;ziatlgrga glrg%: Acores
Nivel de escolaridade daMae n % n % n % n % n % n %
Ensino Primario 0 0,0 0 0,0 1 200 O 0,0 0 0,0 1 4,2
Ensino Secundario 0 00 2 40,0 1 200 1 167 0 0,0 4 16,7
Ensino Técnico-Profissional 1 16,7 2 40,0 1 200 3 500 1 500 | 8 33,3
Licenciatura 2 333 1 200 1 200 1 16,7 0 0,0 5 208
Mestrado ou superior 3 5,0 0 0,0 1 200 1 16,7 1 5,0 6 250
Total 6 5 5 6 2 24 100,0

Tabela 72: Nivel de escolaridade da mé&e, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo Individual, por municipio da

RAA.

Lagoa Madalena DPe%nz::a P\;Eiitlgrg a glrgﬁl;ae Acores
OcupacdodaMae n % n % n % n % n % n %
Funcionria publica 1 200 2 400 2 500 2 400 2 1000f 9 429
Empregadaporcontade 3 gy 3 gog 2 500 1 200 0 00| 9 429
outrem
Empregada por conta propria 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estudante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 1 48
Doméstica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Desempregada, capazde 4 504 g g0 g 00 1 20 0 00| 2 95
trabalhar
Desempregada, incapaz de 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
trabalhar ’ ’ ’ ’ ’ ’
Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
Totalk 5 238 5 238 4 190 5 238 95 | 21 100,0

Tabela 73: Ocupacao da mae, das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual, por municipio da RAA.

Verificou-se que a maioria das maes (45,8%) possuiam escolaridade superior (20,8% com

Licenciatura e 25,0% com Mestrado ou superior), sendo a segunda maior percentagem relativa

as maes com Ensino Técnico Profissional (33,3%) (Tabela 72). No que diz respeito a ocupagao

profissional das mées (Tabela 73), a maioria estavam empregadas por conta de outrem ou

enquanto funcionarias publicas (42,9%) e, 9,5% encontravam-se desempregadas.
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Indicadores antropométricos

As carateristicas antropométricas (peso, estatura e IMC) das criangas sinalizadas participantes
na Int. | do programa AMEA kids encontram-se apresentadas, por sessao e por municipio da
RAA, na Tabela 74. Para efeitos de comparagao dos diferentes parametros, sdo consideradas

apenas as criangas que participaram nas 4 sessdes individuais.

12 Sessao 2% Sessdo 37 Sessédo 42 Sessédo
Municipio n Média + DP n Média + DP n Média + DP n Média + DP
Lagoa 1 52,0 1 53,3 1 54,0 1 55,0
Madalena 4 42,7+6,6 4 42,6 +64 4 448 +6,8 4 459+6,3
Peso Ponta Delgada 1 28,8 1 29,9 1 29,6 1 29,7
(kg) Praia da Vitéria 5 349+68 5 37371 5 375172 5 37668
Ribeira Grande 1 58,5 1 54,0 1 52,0 1 53,8

Acores 12 40,4£9,9 12 41,2+88 12 419£89 12 42,5+91

Lagoa 1 148,0 1 150,0 1 152,0 1 153,0
Madalena 4 1398+78 4 140,3+78 4 141,3+85 4 142,1£8,0
Estatura Ponta Delgada 1 126,0 1 126,0 1 128,0 1 129,0
(cm) Praia da Viteria 5 131,8 £8,5 5 133,099 5 133,899 5 133,8+97
Ribeira Grande 1 151,4 1 152,5 1 152,5 1 153,0
Agores 12  137,0%99 12 1379%*105 12 1389%106 12 139,4%106
Lagoa 1 23,7 1 23,7 1 23,4 1 23,5
Madalena 4 218+25 4 216+26 4 224+26 4 27+24
IMC Ponta Delgada 1 18,1 1 18,8 1 18,1 1 17,8
(kg/m?2) Praia da Viteria 5 201+38 5 211+38 5 21,0+38 5 21,0+33
Ribeira Grande 1 25,5 1 23,2 1 22,4 1 23,0

Acores 12 21,3£33 12 21,529 12 21,5%3,0 12 21,728

Tabela 74: Distribuicdo do peso, estatura e IMC das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual, por sessao
€ por municipio da RAA.

Na RAA, apds a Int. |, isto é, da 12 para a 42 sess&o, verificou-se um aumento de 52% e de
1,8% nos valores médios do peso e estatura, respetivamente. O mesmo se verifica em relagao
ao IMC, com um aumento de 1,9%. Os municipios de Lagoa, Ponta Delgada e Ribeira Grande,
apresentarem uma diminui¢&o nos valores médios de IMC, dos quais se destaca o0 municipio de

Ribeira Grande como aquele que apresentou uma maior variagéo (-9,8%).



Estado nutricional

As alteragbes no BAZ das criangas sinalizadas que participaram na Int. I, nas 4 sessdes
individuais, encontram-se apresentados, por municipio da RAA, na Tabela 75. Para efeitos de
comparagao dos diferentes parametros, séo consideradas apenas as criangas que participaram

nas 4 sessoes individuais.

12 Sessdo 2% Sessao 32 Sessao 42 Sessao
Adi Adi Adi 12 sessdo vs
Municipio Megl'j‘ £ 0 MédiazDP n Megl'j‘ * Megl'j‘ £ | # sessio)
Lagoa 1 248 1 2,44 1 2,31 1 2,30 .
222+ 227 +
Madalena 4 216+060 4 206064 4 555 4 yh 0,465
Ponta 128 1 1,54 1 117 1 1,06 .
Delgada
BAZ Praia da 1,94 + 1,97 +
Uisia 5 175096 5 199£090 5 b2 5 b75 0,138
Ribeira 4 273 1 227 1 2,03 1 213 .
Grande
1 2,01% 2,03+
Acores 12 199%077 , 204067 12 % 12 263 0,480

Tabela 75: Alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual,
por sessao e por municipio da RAA.

Verificou-se um aumento dos valores médios de BAZ no final da Int. |, isto é, da 12 para a 42
sessdo, ao nivel da RAA (+2,0%). Contudo, os municipios de Ribeira Grande, Ponta Delgada e

Lagoa contrariam esta tendéncia com uma diminui¢&o de 22%, 17,2% e 7,3%, respetivamente.

Habitos alimentares

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, antes e apés a Int. |,
foram obtidos dados referentes aos habitos alimentares da crianga. Estes dados, referentes a

RAA, encontram-se apresentados detalhadamente na Tabela 76.
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Frequéncia

Pré-intervencéo

Pés-intervencao

Fruta Horticolas
(n=8) (n=8)

Refrige-
rantes
(n=8)

Refrige-
rantes

Light Guloseimas

(n=7)

Bolos de
pastelaria Fruta
(n=8) (n=8)

Horticolas
(n=8)

Refrige-
rantes
(n=8)

Refrige-
rantes
Light
(n=7)

Doces/
Guloseimas
(n=8)

Snacks
salgados
(n=8)

Bolos de
pastelaria
(n=8)

Madalena

Nunca

2
(100,0%)

2
(66,7%)

2
(100,0%)

1(33,3%)

2
(66,7%)

Menos de 1
vez/semana

(66,7%)

1(333%) (3359

1
(33,3%)

2 (66,7%)

1
(33,3%)

2 (66,7%)

1-3 vezes/semana

(33,3%)

2 (66,7%)

1(33,3%)

1(33,3%)

4-6 vezes/semana

0,
sy 2667%)

(33,3%)

1(33,3%)

Todos os dias

0,
L)

(66,7%)

1(33,3%)

Ponta
Delgada

Nunca

1
(100,0%)

1
(100,0%)

1
(100,0%)

Menos de 1
vez/semana

1(100,0%)

1(100,0%)

1
(100,0%)

1
(100,0%)

1-3 vezes/semana

1
(100,0%)

1
(100,0%)

1
(100,0%)

4-6 vezes/semana

1 1
(100,0%)  (100,0%)

1
(100,0%)

Todos os dias

Praia da
Vitoria

Nunca

4
(100,0%)

3
(75,0%)

1(25,0%)

Menos de 1
vez/semana

(25,0%)

2 (50,0%)

1(25,0%)

3
(75,0%)

1
(25,0%)

3 (75,0%)

2
(50,0%)

3 (75,0%)

1-3 vezes/semana

s00v) 1 50%)

(25,0%)

2 (50,0%)

3 (75,0%) (25,0%)

1(25,0%)

1
(25,0%)

4-6 vezes/semana

2 (50,0%)

3 (75,0%)




(50,0%) (25,0%)
Todososdias 20 1(25.0%) o2 10250%) o2 ! !
(50,0%) 0%) (50,0%) 0%) (50,00 (25,0%) (25,0%)
7 1 3 6 . 2
Nunca (100,0%) (12,5%) @7,5% (857%) (125%) 950y 1(125%)
Menos de 1 3 3 1 4 1 4
vezlsemana (37,5%) 6(50%) 3750y 10125%) (4950 1025%) (5000 (143%) E(P0%)  (50yy O (750%)
Acores i 3 o 2 o 2 1 1
13vezesisemana % 1025%)  peh 20500 gramy SUSUR) pp  2050%) 1025%) (10 10125%
2 1 2 2
4-6 vezes/semana (25,0%) 5 (62,5%) (12,5%) (25,0%) (25,0%) 4 (50,0%)
. 3 . 2 4 1 1
Todos osdias 175y 2(50%) (5o, 1025%) gyt 10250 pke0 (12,5%)

Tabela 76: Habitos alimentares das criangas que participaram na Interveng&o Individual, na RAA.
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Ingestao de Macronutrientes — Antes e apds a Intervengéo

Verificou-se uma diminuigdo no valor energético total (10,7%), assim como na ingestdo de alguns macronutrientes com pouco interesse nutricional, tais como

agucares (36,5%), gorduras saturadas (7,2%). Ainda assim, as gorduras trans sofreram um aumento (45%) (Tabela 77).

1* Sessdo 2 Sessao 3% Sesséo 42 Sessao
Macronutrientes n Média £ DP n Média + DP n Média £ DP n Média £ DP
Valor Energético (Kcal) 1 1704,6+508,7 1 1766,5+967,4 1 1828,7+457,4 1 1522,2+498,3
HC dos quais agucares (g) 1 128,3+58,7 1 104,4+51,2 1 121,3£50,7 1 81,5+£32,6
Fibra (g) 1 15,945,5 1 24,9+18,2 1 18,5+6,3 1 16,3+8,3
Lipidos Saturados (g) " 19,4+10,0 1 19,0£18,0 1 19,746,4 1 18,0£14,4
Lipidos Monoinsaturados (g) 1 14,618,0 1 18,4+15,3 1 13,1£7,3 1 11,6+4,3
Lipidos Polinsaturados (g) 1 7,3£3,8 1 14,5+25,0 1 6,217,5 1 45417
Lipidos trans (g) 1 0,640,3 1 2,654 1 7,56,8 1 3,3+4,7
Sadio (mg) 1 2271,4+650,5 1 2583,4+1590,2 1 2538,1+722,0 1 2209,2+841,4
Sal (g) 1 5,7+1,6 1 6,5+4,0 1 6,3+1,8 1 5,5+2,1

Tabela 77: Ingestdo de macronutrientes das criangas que participaram na Intervengao Individual, na RAA.
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Habitos de pratica de atividade fisica

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, antes e apés a Int. |,
foram obtidos dados referentes aos habitos da pratica de atividade fisica da crianga. Estes

dados, referentes a RAA, estéo representados, por municipio, na Tabela 78.

Pré-intervengéo Pos-intervengao
Municipio Frequéncia de atividad_e fisica 0 % 0 %
vigorosa

Nunca 0 0,0 0 0,0

Menos de 1 hora/dia 2 66,7 1 33,3

Madalena Cerca de 1 hora/dia 1 33,3 1 33,3
Cerca de 2 horas/dia 0 0,0 1 33,3

Cerca de 3 ou mais horas/dia 0 0,0 0 0,0

Nunca 0 0,0 0 0,0

Menos de 1 hora/dia 0 0,0 0 0,0

Ponta "
Cerca de 1 hora/dia 0 0,0 0 0,0
Delgada

Cerca de 2 horas/dia 0 0,0 1 100,0

Cerca de 3 ou mais horas/dia 1 100,0 0 0,0

Nunca 0 0,0 0 0,0

. Menos de 1 hora/dia 2 50,0 1 25,0
Praia da Cerca de 1 horaldia 1 25,0 2 50,0

Vitoria

Cerca de 2 horas/dia 0 0,0 1 25,0

Cerca de 3 ou mais horas/dia 1 25,0 0 0,0

Nunca 0 0,0 0 0,0

Menos de 1 hora/dia 4 50,0 2 25,0
Acores Cerca de 1 hora/dia 2 25,0 3 37,5
Cerca de 2 horas/dia 0 0,0 3 37,5

Cerca de 3 ou mais horas/dia 2 25,0 0 0,0

Tabela 78: Habitos de pratica de atividade fisica vigorosa das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo Individual,
por municipio da RAA.

Verificou-se uma diminuicdo de horas dedicadas a pratica de atividade fisica apos Int. |, nas
criangas da RAA. O municipio de Madalena foi 0 que apresentou mudangas de habitos mais

positivas.



7.4.3. Intervencao De Grupo Pontual VS Intervengéo Individual

A partir dos questionérios dirigidos as criangas sinalizadas participantes no programa AMEA
kids, antes e apds a IGP e Int. |, foram obtidos dados referentes aos conhecimentos adquiridos
sobre a tematica abordada - Dieta Mediterranica.

Conhecimentos
Ja ouviste falar sobre a dieta mediterranica?
95,8
100 708 737 842
0 N s
Sim Néo Sim Nao
Antes da Intervengao Apbs a Intervencédo
O que é que devemos utilizar para temperar os alimentos, em vez de sal?
938
773 77
100 5 e
% 80 45 20 125 20 I 27 o 63 I
0 — — [ |

Azeite Vinagre Ervas Arométicas Azeite Vinagre Ervas Aromaticas

Antes da Intervencao Apos a Intervencédo

De acordo com os principios da DM, qual deve ser a gordura de eleigado?

100 55,6 50 80 667
% 50 ] 333 14 167 333 15 20 5 123 .
0 — . — o
Manteiga Banha de porco Azeite Manteiga Banha de porco Azeite
Antes da Intervengao Apds a Intervencédo
Qual destes alimentos devemos consumir menos vezes?
100 50 375 50 50 68.2 625
% 50 12,5 ~ 136 18,8 . 18,2 18,8
0 — - . — ||
Salméo Carne de Vaca Ovos Salméo Carne de Vaca Ovos
Antes da Intervengao Apds a Intervengédo
Devemos evitar comprar alimentos:
100 714
% 50 575 40 o 2 18,8 19 188 i
(] 12,5 95 ) ) .
) 0 i
Locais Frescos e da época Embalados e vindos Locais Frescos e da época Embalados e vindos

de outros paises de outros paises

Antes da Intervengéo Apbs a Intervencéo

m Intervencéo Individual Controlo

Figura 12: Avaliagdo de conhecimentos, antes e apds a intervencéo, das criangas que participaram na Interveng&o Individual e
na Intervencdo de Grupo Pontual, na RAA.



Verificou-se que em ambas as Intervengdes, os conhecimentos acerca da Dieta Mediterranica
melhoraram consideravelmente apds a Int. | (95,8%) e a IGP (84,2%), em comparagdo com o
inicio em que apenas 29,2% das criangas da Int. | e 26,3% IGP sabiam o que era a Dieta

Mediterranica.

Estado Nutricional

Ao nivel do EN, quando comparados os dois tipos de Intervencdo (de Grupo Pontual e
Individual), verificou-se que, na RAA, existiu uma diminuig&o dos valores de z-score do IMC para
a idade (BAZ) na IGP (-7,6%) face a Int. | onde se verificou um aumento de 2,0%. Ainda assim, a

Int. | mostrou-se eficaz em todos os municipios, a exce¢do da Madalena e da Praia da Vitéria.
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LVT

7.5, LVT
7.5.1. Intervengao de Grupo Continuada

A IGC incluiu todas as criangas previamente sinalizadas com pré-obesidade e obesidade no
estudo COSI Portugal 2016, que estiveram presentes na sessao realizada, em sala de aula, no
ambito do programa AMEA kids. Para a anélise de resultados e efeito deste tipo de intervengéo

excluiram-se as criangas que realizaram a Int. |.

Participagdo das criangas

Apresenta-se a frequéncia de participagdo na IGC do programa AMEA kids, por sexo e por

municipio de LVT, na Tabela 79.

Das 930 criangas, de 56 turmas, que beneficiaram da IGC na regiéo de LVT, 202 criangas foram
sinalizadas com excesso de peso e ou obesidade, excluindo as que participaram na Int. I. A

distribui¢do por sexo destas criangas apresenta-se equitativa.

Masculino Feminino
Municipio n % n % n %
Santarém 174 86,1 83 82,2 9N 90,1
Alpiarga 28 13,9 18 17,8 10 9,9
LvVT 202 100,0 101 50,0 101 50,0

Tabela 79: Participagao das criangas sinalizadas na Intervengéo de Grupo Continuada, por sexo e por municipio da regido de
LVT.
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Caraterizagdo socioeconémica da familia

A partir dos questionérios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, foram obtidos dados
referentes as caracteristicas socioeconémicas, nomeadamente o nivel de escolaridade da mae e
a sua ocupacao profissional, de forma a ter uma nogéo do ambiente no qual a crianga estava
inserida. Estes dados, referentes a regi@do de LVT, estdo representados, por municipio, nas
Tabelas 80 e 81.

Santarém Alpiarga LVT
Nivel de
escolaridade n % n % n %
da Mae
Ensino 1 19 0 0,0 1 1,6
Primario
Ensino 2% 48,1 5 714 31 50,8
Secundario
Ensino
Técnico- 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Profissional
Licenciatura 22 40,7 1 14,3 23 37,7
Mestrado ou 5 93 1 143 6 98
superior
Total 54 88,5 7 11,5 61 100,0

Tabela 80: Nivel de escolaridade da mé&e, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo de Grupo Continuada, por
municipio da regido de LVT.

Santarém Alpiarga LVT
Ocupagao cja n % n % n %
Mae
Funcionaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0
publica
Empregada
por conta de 39 72,2 4 57,1 43 70,5
outrem
Empregada
por conta 5 9,3 2 28,6 7 11,5
prépria
Estudante 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Doméstica 4 74 0 0,0 4 6,6
Desempregad
a, capaz de 6 11,1 1 14,3 7 11,5
trabalhar
Desempregad
a, incapaz de 0 0,0 0 0,0 0 0,0
trabalhar
Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 54 88,5 7 11,5 61 100,0

Tabela 81: Ocupacao da mae, das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o de Grupo Continuada, por municipio da
regido de LVT.
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Verificou-se que a maioria das mées possuiam escolaridade obrigatoria, isto €, com ensino

secundéario completo (55,1%), sendo a segunda maior percentagem relativa as maes com

Ensino Superior (42,0%), isto é, com Licenciatura (36,2%) e com Mestrado ou superior (5,8%)

(Tabela 80). No que diz respeito & ocupagéo profissional das mées (Tabela 81), a maioria

estavam empregadas por conta de outrem (74,1%) e, 11,2% encontravam-se desempregadas.

Indicadores antropométricos

As carateristicas antropométricas das criangas sinalizadas (peso, estatura e IMC), avaliadas

antes da IGC (2016) e no final (2017) do programa AMEA kids, estdo representadas, por

municipio da regido de LVT, na Tabela 82.

Pré-Intervengao

Pés-Intervencao

Municipio n Média + DP n Média + DP

Santarém 174 35983 174 411£99

F;Egs)" Aparca 28 22+61 28 361%68
VT 202 /A8 202 404%96

Santarém 174 130984 174 1382486

Es(t:;‘;’a Aparca 28 1280£62 28 135664
LVT 202 130582 202 137884

Santarém 174 207£29 174 213+34

(klghjlncw:?) Aparca 28 19522 28 195%22
VT 202 205429 202 21,0%33

Tabela 82: Distribuicdo do peso, estatura e IMC das criangas sinalizadas, antes e apds a Interveng&o de Grupo Continuada, por

municipio da regido de LVT.

Na regido de LVT, ap6s a IGC, verificou-se um aumento de 14,1% e de 5,6% nos valores médios

do peso e estatura, respetivamente. O mesmo se verifica em relagao ao IMC, com um aumento

de 2,4%. O municipio de Santarém apresentou a maior variagdo de valores médios de peso

(14,5%) e o municipio de Alpiarca a maior variagdo de valores médios de estatura (+5,9%)

contudo, foi o municipio de Santarém que se destacou com uma maior variagdo de valores

médios de IMC (+2,9%).
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Estado nutricional

As alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram
na IGC, entre o inicio e o final do programa AMEA kids, encontram-se apresentados na Tabela

83, por municipio da regido de LVT.

Pré-intervengéo Pés-intervencéo
Municipio n Média + DP n Média + DP p
Santarém 174 2,02+ 0,85 174 1,81+ 0,96 0,0001
BAZ Alpiarga 28 1,79 0,60 28 1,48 + 0,59 0,0001
LVT 202 1,99 £ 0,83 202 1,76 £ 0,92 0,0001

Tabela 83: Alterages no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o de Grupo
Continuada, entre o inicio e o final do programa, por municipio da regido de LVT.

Verificou-se uma diminuicao dos valores médios de BAZ apds a IGC, ao nivel da regido de LVT
(-11,6%). O municipio de Alpiarga apresentou a maior variagdo de valores médios de BAZ (-
17,3%).

Habitos alimentares

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, antes e apés a IGC,
foram obtidos dados referentes aos habitos alimentares da crianga. Estes dados, referentes a

regido de LVT, encontram-se apresentados na Tabela 84.
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Pré-intervencéo

Pés-intervencao

Refrige- Refrige-
Refrige-  rantes Doces/ Snacks  Bolos de Refrige-  rantes Doces/ Snacks  Bolos de
Fruta  Horticolas  rantes Light Guloseimas  salgados pastelaria  Fruta Horticolas  rantes Light Guloseimas  salgados pastelaria
Frequéncia (n=115)  (n=113)  (n=108) (n=104)  (n=116)  (n=115)  (n=114) (n=115)  (n=113) (n=108) (n=104)  (n=116)  (n=115)  (n=114)
Nunca 20 370 730 230 1 , 310 40 410 730 310 420 220
2,0%  (402%) (811%)  (230%)  (313%)  (31,6%) @1%)  (44,6%) (811%)  (31,0%)  (424%)  (22,4%)
Menos de 1
vez/semana
Santarém 1-3 7 22 37 13 66 65 58 6 9 44 17 62 56 65
vezesisemana  (7,1%)  (224%)  (402%) (144%)  (66,6%)  (657%)  (592%)  (61%)  (92%)  (47.8%) (189%)  (62.0%)  (56,6%)  (66,3%)
4-6 20 39 10 2 10 3 6 1 33 6 7 1 10
vezesisemana  (202%)  (39,8%)  (109%)  (2.2%)  (100%)  (30%)  (61%)  (111%)  (337%)  (6,5%) 7.0%  (10%)  (10,2%)
Todos os dias 720 350 80 20 10 30 820 520 10 10
(727%)  (357%)  (B.7%)  (22%)  (1,0%) (31%)  (828%)  (53,1%)  (1,1%) (1,0%)
1 6 14 2 5 3 1 1 8 13 2 6 2
Nunca 67%  (37,5%) (100,0%)  (125%)  (31.3%) (188%)  (63%)  (67%)  (50,0%) (92,9%)  (125%)  (37,5%)  (12,5%)
Menos de 1
vez/semana
. 1-3 2 3 6 10 1 9 3 6 1 12 10 10
Alpiarca vezesisemana  (125%)  (20,0%)  (37,5%) (625%)  (68,8%)  (56,3%) (200%)  (375%) (71%)  (750%)  (625%)  (62,5%)
4-6 3 5 1 3 3 4 3 2 2 3
vezesisemana  (18,8%)  (33,3%)  (6,3%) (18,8%) (18,8%)  (250%)  (20,0%)  (12,5%) (12,5%) (18,8%)
) 11 3 1 1 11 8 1
Todos osdias  gagyr)  6(40.0%) (45 g0y (6,3%) (63%)  (68.8%)  (533%) (6,3%)
43 87 36 15 1 5 49 86 47 34
0, 0, 0,
Nunca 310 (298%) (e37%) P16 aew)  (132%)  (09%)  (44%)  (454%)  (827%) o BBAR) 41omy  (20.8%)
Menos de 1
vez/semana
LVT 1-3 9 25 43 13 o 75 68 6 12 50 18 o 66 67
vezeslsemana  (1,8)  (221%)  (398%) (12,5%) C©5%)  esgu)  (5o6%)  (52%)  (106%) (463%) (173%) +638%) (5790  (58,8%)
4-6 23 440 110 2o 13 (11,2%) 3o 220 150 360 8o 9o 10 9o
vezeslsemana  (20,0)  (389%)  (10,2%)  (1,9%) (2,6%)  (193%) (13,0%)  (319%)  (7.4%) (78%)  (09%)  (7,9%)
Todos os dias 83 41 11 2 2 9 93 60 1 4
(722)  (363%)  (102%)  (19%)  (1,7%) (7.9%)  (80.9%)  (53,1%)  (0,9%) (3,5%)

Tabela 84: Habitos alimentares das criangas que participaram na Interveng&o de Grupo Continuada, na regido de LVT.
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7.5.2. Intervencgao Individual

A analise referente a Int. | inclui as criangas previamente sinalizadas com pré-obesidade e
obesidade no estudo COSI Portugal 2016, que tiveram autorizagao dos seus Encarregados de
Educacéo para participar no programa e, que estiveram presentes em pelo menos uma sesséo

individual do programa AMEA kids.

Participagdo das criangas

Apresenta o numero de criangas sinalizadas, que participaram na Int. | do programa AMEA kids,

por sexo e por municipio da regido de LVT, na Tabela 85.

Masculino Feminino
Municipio n % n % n %
Santarém 76 89,4 35 46,1 41 53,9
Alpiarga 9 10,6 4 44,4 5 55,6
LvVT 85 100,0 39 45,9 46 54,1

Tabela 85: Participagao das criangas sinalizadas na Intervengéo Individual, por sexo e por municipio da regido de LVT.

No total, 85 criangas sinalizadas beneficiaram da Int. | na regi@o de LVT. A distribuicdo por sexo
apresenta-se similar, com uma proporgao de criangas do sexo feminino ligeiramente superior
(54,1%).

Apresenta a taxa de participagao das criangas sinalizadas, ao longo das 4 sessdes de Int. | do

programa AMEA kids, por municipio da regido de LVT, na Tabela 86.

12 Sessao 2% Sessdo 37 Sessédo 42 Sessdo
Municipio n (%) n (%) n (%) n (%)
Santarém 76 (89,4) 68 (91,9) 57 (91,9) 52 (92,9)
Alpiarca 9(10,6) 6(8,1) 5(8,1) 4(7,1)
LVT 85 (100) 74 (87,1) 62 (72,9) 56 (65,9)

Tabela 86: Participagao das criangas sinalizadas na Intervengéo Individual, por sesséo e por municipio da regido de LVT.

No total, foram realizadas 277 sessdes individuais na regido de LVT, tendo-se verificado uma
diminuig&o progressiva de criangas participantes ao longo das sessdes (-34,1% na 42 sesséo).
Em todos 0s municipios se cumpriram as 4 sessdes. Destaca-se 0 municipio de Santarém, como

aquele que acompanhou um maior numero de criangas ao longo da Int. I.



Caraterizagdo socioeconémica da familia

A partir dos questionérios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, foram obtidos dados
referentes as caracteristicas socioeconémicas, nomeadamente o nivel de escolaridade da mae e
a sua ocupacao profissional, de forma a ter uma nogdo do ambiente no qual a crianga estava
inserida. Estes dados, referentes a regi@do de LVT, estdo representados, por municipio, nas
Tabelas 87 e 88.

Santarém Alpiarga LVT
Nivel de
escolaridade n % n % n %
da Mae
Ensino 1 19 0 0,0 1 1,6
Primario
Ensino 2% 48,1 5 714 31 50,8
Secundario
Ensino
Técnico- 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Profissional
Licenciatura 22 40,7 1 14,3 23 37,7
Mestrado ou 5 93 1 143 6 98
superior
Total 54 88,5 7 11,5 61 100,0

Tabela 87: Nivel de escolaridade da mé&e, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo Individual, por municipio da
regido de LVT.

Santarém Alpiarga LVT
Ocupagao cja n % n % n %
Mae
Funcionaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0
publica
Empregada
por conta de 39 72,2 4 57,1 43 70,5
outrem
Empregada
por conta 5 9,3 2 28,6 7 11,5
prépria
Estudante 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Doméstica 4 74 0 0,0 4 6,6
Desempregad
a, capaz de 6 11,1 1 14,3 7 11,5
trabalhar
Desempregad
a, incapaz de 0 0,0 0 0,0 0 0,0
trabalhar
Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 54 88,5 7 11,5 61 100,0

Tabela 88: Ocupacao da mae, das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo Individual, por municipio da regiéo de
LVT.
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Verificou-se que a maioria das mées possuiam escolaridade obrigatoria, isto €, com ensino
secundéario completo (50,8%), sendo a segunda maior percentagem relativa as maes com
Ensino Superior (47,5%), isto é, com Licenciatura (37,7%) e com Mestrado ou superior (9,8%)
(Tabela 87). No que diz respeito & ocupagéo profissional das mées (Tabela 88), a maioria

estavam empregadas por conta de outrem (70,5%) e, 11,5% encontravam-se desempregadas.

Indicadores antropométricos

As carateristicas antropométricas (peso, estatura e IMC) das criangas sinalizadas participantes
na Int. | do programa AMEA kids encontram-se apresentadas, por sessao e por municipio da
regido de LVT, na Tabela 89. Para efeitos de comparacdo dos diferentes pardmetros, séo

consideradas apenas as criangas que participaram nas 4 sessoes individuais.

12 Sessao 2% Sessao 32 Sessdo 42 Sessao
Municipio n Média + DP n Média + DP n Média + DP n Média + DP

Santarém 52 37,0+88 52 37,3+88 52 37,8+9,0 52 38,1+88

F;E;)o Alpiarca 4 40,493 4 40,493 4 412+94 4 41,5+10,0
LVT 56 37,288 56 37,587 56 38,0£9,0 56 38,4+88

Santarém 52 130,8 £ 9,1 52 131,6x90 52 132,090 52 132,6 9,0

Es(t:ntql;ra Alpiarca 4 1334 £ 94 4 134,0+9,9 4 134,798 4 135,2 £ 10,2

LVT 56  131,0+9,0 56 131,890 5  1321%£90 56 132,7£9,0

Santarém 52 213+28 52  213+27 52  214+28 52  214+27
(k;“;'nfz) Apiaca 4  224+31 4 2202430 4  24+29 4  224+33
LVT 56 214%28 56 213+27 56 215%28 56 21527

Tabela 89: Distribuicdo do peso, estatura e IMC das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual, por sessao
€ por municipio da regido de LVT.

Na regido de LVT, apés a Int. |, isto é, da 12 para a 42 sesséo, verificou-se um aumento de 3,2%
e de 1,3% nos valores médios do peso e estatura, respetivamente. O mesmo se verifica em
relacdo ao IMC, com um aumento de 0,5%. Ambos os municipios, Santarém e Alpiarca,
apresentaram aproximadamente a mesma variagdo de valores médios de peso (+3%) e de
estatura (+1,3%), contudo, foi 0 municipio de Santarém que se destacou com uma maior

varia¢do de valores médios de IMC (+0,5%).
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Estado nutricional

As alteragbes no BAZ das criangas sinalizadas que participaram na Int. I, nas 4 sessdes
individuais, encontram-se apresentados na Tabela 90, por municipio da regido de LVT. Para
efeitos de comparagéo dos diferentes parametros, séo consideradas apenas as criangas que

participaram nas 4 sessdes individuais.

1? Sessao 2% Sessao 32 Sessao 42 Sessdo )
Municipo n  V998% o yegazpp o ModE® eda = " oesi0) ¢
Santarém 52 2,21+073 g 215£072 52 2&%* 52 261,(730i 0,052
BAZ Npiarca 4 249+066 4 241+065 4 26‘%1* 4 26?;30* 0,144
VT 56 2235073 o 217£072 56 262,?0* 56 261,&: 0,027

Tabela 90: Alteragdes no z-score de IMC para a idade (BAZ) das criangas sinalizadas que participaram na Interveng&o Individual,
por sessao e por municipio da RAA.

Verificou-se uma diminuicdo dos valores médios de BAZ no final da Int. |, isto &, da 12 para a 42
sessdo, ao nivel da regido de LVT (-2,2%). Ambos os municipios, Santarém e Alpiarga,
apresentaram uma diminui¢&o nos valores médios de BAZ, dos quais se destaca o municipio de

Alpiarca como aquele que apresentou uma maior variagao (-4,4%).

Habitos alimentares

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, antes e apés a Int. |,
foram obtidos dados referentes aos habitos alimentares da crianga. Estes dados, referentes a

RAA, encontram-se apresentados detalhadamente na Tabela 91.
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Pré-intervencéo

Pés-intervencao

Refrige- Refrige-
Refrige- rantes Doces/ Snacks Bolos de Refrige- rantes Doces/ Snacks Bolos de
Fruta Horticolas rantes Light Guloseimas  salgados  pastelaria Fruta Horticolas rantes Light Guloseimas  salgados  pastelaria
Frequéncia  (n=28)  (n=28)  (n=27)  (n=28) (n=28) (n=28)  (n=28)  (n=28)  (n=28)  (n=27)  (n=28) (n=28) (n=28)  (n=28)
10 21 5 8 6 1 3 9 2 8 10 4
. N‘;”C? (435%)  (87,5%)  (20,8%)  (333%)  (250%)  (42%)  (125%)  (391%)  (91.7%)  (333%)  (41,7%)  (16,7%)
enos ae
vez/semana
Santarém 13 vezes/semana 2 6 i) 3 16 16 15 3 5 6 ] G i) 13
(8,:; %) (25,60 %) (47,28 %) (12,5%) (66,17 %) (66,7%) (62,25 %) (12,75 %) (20,88 %) (261%)  (42%)  (583%)  (45,8%)  (54,2%)
5 1 1 3 6
4Bvezesisemana 455y (250%)  (8.7%) (4,2%) (83%)  (292%)  (333%)  (21,7%)  (4.2%) (4,2%) (125%)  (25,0%)
. 19 12 2 1 13 8 3 1 1
Todos os dias 79 99ry (50,0 (8,3%) 42%)  (542%)  (333%)  (13,0%) (4,2%) (4,2%)
Nunca 1 1 1 1 1 2 4 1 3 1
e —— (250%)  (25,0%) (250%)  (250%)  (250%) (50,0%)  (100,0%)  (250%)  (75,0%)  (250%)
enos ae
vez/semana
Alpiarga R 1 1 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3
1-3vezesisemana o5 o) (252,0) (75,0%)  (75,0%) (75,10%) (75,0%)  (75,0%) 1 (25,10%) (25,0%) (750%)  (250%)  (75,0%)
4-6 vezes/semana : (50,10%) (25,0%) (250%)  (250%)
. 2 2 1
Todososdias 7500y (25,0%) (500%)  (50.0%)  (250%)
Nunca 1 2 5 9 7 2 3 1 26 9 13 5
. (40,7%)  (78,6%)  (17.9%)  (321%)  (250%)  (71%)  (10,7%)  (40,7%)  (92,9%)  (321%)  (464%)  (17,9%)
enos ae
vez/semana
LVT ) . , 14 , 19 19 18 . . , 1 12 16
13vezesisemana  3(10.7%) T(50%) (gquy  G@LAW) o erow  (pagyy S(0TH) B@UEK) TSN e TEOTR g sr e
46 vezesisemana 3 (10,7%) 8 (28,6%) (7,2%) (7}%) (Zf%) 8(28,6%) 9(321%) 5 (18,5%) (3,;%) (3,;%) 3(10,7%) 6 (21,4%)
. 2 13 2 1 15 10 . 1 1
Todososdias  zg 60\ (46,4%) (7,1%) (3,6%)  (536%)  (357%) - (148%) (3,6%) (3,6%)

Tabela 91: Habitos alimentares das criangas que participaram na Intervengéo Individual, na regido de LVT.



Habitos de pratica de atividade fisica

A partir dos questionarios dirigidos as familias das criangas sinalizadas, antes e apés a Int. |,
foram obtidos dados referentes aos habitos da pratica de atividade fisica da crianga. Estes

dados, referentes a regiao de LVT, estao representados, por municipio, na Tabela 92.

Pré-intervencéo Pés-intervencao
Municipio Frequéncfiia;ic::ea itii;lizgg n % n %
Nunca 5 12,5 0 0,0
Menos de 1 hora/dia 13 32,5 15 37,5
Santarém Cerca de 1 hora/dia 21 52,5 19 47,5
Cerca de 2 horas/dia 1 2,5 4 10,0
Cerca de 3 ou mais horas/dia 0 0,0 2 5,0
Nunca 0 0,0 0 0,0
Menos de 1 hora/dia 1 20,0 1 20,0
Alpiarga Cerca de 1 hora/dia 4 80,0 4 80,0
Cerca de 2 horas/dia 0 0,0 0 0,0
Cerca de 3 ou mais horas/dia 0 0,0 0 0,0
Nunca 5 11,1 0 0,0
Menos de 1 hora/dia 14 311 16 35,6
LVT Cerca de 1 hora/dia 25 55,6 23 51,1
Cerca de 2 horas/dia 1 2,2 4 8,9
Cerca de 3 ou mais 0 0,0 2 44

horas/dia

Tabela 92: Habitos de pratica de atividade fisica vigorosa das criangas sinalizadas que participaram na Intervengéo Individual,
por municipio da regido de LVT.

Verificou-se um aumento de horas dedicadas a pratica de atividade fisica apos Int. I, nas
criangas da regi@o de LVT. O municipio de Santarém foi 0 que apresentou mudangas de habitos

mais positivas.



Conclusoes

3. CONCLUSOES

A prevaléncia de excesso de peso infantil em Portugal continua a ser um tema de extrema
importancia, e que se tornou uma das prioridades de saude publica, a nivel nacional, de forma a
criar e implementar programas de interven¢do comunitéria eficazes para fazer face e prevenir
esta problematica. Neste ambito, o Programa AMEA kids demonstrou ser um programa de
sucesso na melhoria de estilos de vida saudaveis em criangas com melhoria do estado
nutricional dos participantes. Um programa abrangente como o AMEA kids, pretendeu capacitar
as criangas a serem membros participativos ativos na sua comunidade, e também promover a
saude destas criangas, das suas familias e pares.

A Intervencao Individual do programa demonstrou bons resultados na melhoria de estilos de

vida saudaveis nas criangas com excesso de peso, com a melhoria do estado nutricional.
Contudo, mostrou ser mais dificil de aplicar comparativamente a intervencédo a nivel de grupo,
sendo que uma das razdes pode ser o facto das sessdes de aconselhamento alimentar serem
acompanhadas por diferentes Nutricionistas, cada um com a sua especificidade. Apesar de
seguirem um guia muito detalhado e preciso, o efeito da interven¢ao dependia também do nivel
de abordagem do Nutricionista, assim como do nivel de entusiasmo, auto motivacdo e
participagdo das criangas e familias nessas sessfes. Tal pode ser demonstrado pela taxa de
abandono entre a 12 e a 4? sessdo de aconselhamento do programa que consistiu em quase
metade: 52,3% (52 criangas), sendo maior entre a 12 e a 22 sesséo (24,8%), o que pode levar-
nos a acreditar que as familias ainda nao estdo motivadas, ou ndo estdo conscientes da
importancia de lidar com o excesso de peso infantil, ou mesmo porque ainda acreditam que com
uma sesséo o problema pode ser resolvido. De facto, o nivel de escolaridade materno global dos
Grupos de Intervencao foi 0 que é considerado em Portugal como obrigatério (apenas até ao 12°
ano), sendo uma caracteristica comum descrita na literatura (1) de familias com criangas com

excesso de peso.
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A Intervencdo de Grupo Pontual mostrou ser mais dispendiosa e demorada em relagdo a

organizacgao e preparacao das atividades, e necessitava de uma equipa de coordenagdo muito
bem organizada para articular com sucesso todos os intervenientes.
Embora bem-sucedido, este estudo também permitiu a aprendizagem a um nivel mais profundo

de algumas caracteristicas principalmente ao nivel da Intervenc¢ao Individual.

O programa AMEA kids, teve como objetivo principal a melhoria do estado nutricional nos
Grupos de Intervengédo, mas também a aquisigéo de conhecimentos em Nutri¢do, a melhoria dos
padrdes alimentares (aumento do consumo de frutas e horticolas e diminuigdo do consumo de
alimentos ricos em gordura, sal e agucar) e de estilos de vida, como 0 aumento nos padrdes de
atividade fisica (1-2h/dia).

Globalmente, verificou-se uma melhoria dos habitos alimentares, como o aumento do consumo
de frutas e horticolas, em que na regido do Alentejo houve uma variagdo positiva de 67% do
consumo diario de horticolas. Destaca-se, também, a regido da Madeira, dado que a maioria das
criangas (93,8%) apds a intervengéo passou a consumir fruta diariamente. O consumo diério de
horticolas também aumentou (79,9%).

O consumo de bebidas agucaradas teve alteragdes positivas, sendo que na regido do Alentejo
houve uma diminui¢do na frequéncia de consumo de bebidas agucaradas (28,6%), e na regido
dos Agores 0 consumo destas bebidas passou a ser essencialmente numa frequéncia de “menos
de 1 vez por semana” e “nunca’. Houve, também, um aumento do nimero de criangas que
reportaram nunca consumir doces/guloseimas, snacks salgados e bolos de pastelaria, apds a
interveng&o.

Relativamente ao valor energético total, em geral, todas as regides apresentaram diminui¢oes,
tendo-se destacado a regi@o do Alentejo (21,5%, p=0,038) com uma diminuigao significativa.
Quanto a ingestao de nutrientes, verificou-se que em todas as regiées houve uma diminuicao de
alguns nutrientes com pouco interesse nutricional, tais como aglcares, gorduras saturadas e sal,
salientando-se a regido do Alentejo onde se observou uma diminuigéo significativa das gorduras
saturadas (-18,7%, p=0,015). Nas regides do Algarve e dos Agores verificou-se uma diminui¢ao
significativa da ingestdo de hidratos de carbono dos quais agucares (41,3%, p=0,036 e 36,5%,
p=0,021, respetivamente). Ainda assim, as gorduras frans sofreram um aumento, a excegéo da
regido do Algarve onde tal ndo se verificou.

Nas vérias regides verificou-se uma melhoria quanto a pratica de atividade fisica, traduzida num
aumento do numero de horas despendidas a sua pratica com excegéo da regido da Madeira e

dos Agores, onde tal ndo se verificou.
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Relativamente ao IMC, verificou-se um maior aumento nas regides do Algarve (11,1%) e da

RAM (8,7%). A regido de LVT, a unica com Intervencdo de Grupo Continuada, registou o

menor aumento (2,4%).

Relativamente aos valores de IMC, da Intervencao Individual, apresentaram ligeiras alteragbes

da 12 para a 42 sessao (+0,5%). A RAM, mostrou uma diminui¢do destes valores (2,4%). As
restantes regides mostraram ligeiros aumentos, embora estes sejam inferiores aos aumentos
verificados na Intervengéo de Grupo.

Relativamente a Intervencdo de Grupo Pontual, entre as 4 Regibes, foi verificado que

inicialmente o BAZ era de 1,93 e apds a intervencgao verificou-se que 0 mesmo aumentou para
2,03, tratando-se de um aumento de 5,2% (p=0,001). A excegdo da RAA, que mostrou uma
diminuigéo destes valores (2,25 antes da intervengao para 2,08 apds a intervengéo, traduzindo-
se numa reducéo de 7,6%, p=0,658), em todas as outras regides verificou-se um aumento, tendo
sido a RAM a que se destacou com uma maior variagdo de valores médios de BAZ (+7,7%,
p=0,005).

Verificou-se que a Intervencado de Grupo Continuada (LVT) foi mais eficaz que a Intervengéo

de Grupo Pontual, uma vez que demonstrou um decréscimo estatisticamente significativo dos
valores de BAZ (11,6%, p=0,0001).

Comparativamente, a Intervengao Individual, mostrou uma diminui¢do de 2,10 na 12 sesséo

para 2,06 na 42 sessao, verificando-se assim uma redugao de 1,9% (p=0,037). Esta redugéo
deveu-se principalmente aos bons resultados obtidos na RAA e na RAM, onde se verificou um
decréscimo dos valores de BAZ de 17,1% (p=0,480) e de 11,7% (p=0,003), respetivamente. Nas
restantes regides verificou-se um aumento sem expressao estatistica, no entanto menor face ao

observado na Intervencio de Grupo Pontual.

No geral, verificou-se que o programa permitiu aumentar consideravelmente os conhecimentos
das criangas relativamente a Dieta Mediterranica e seus principios, com a maioria das criangas a
responderem corretamente ao questionario e a reportarem conhecer a Dieta Mediterranica apds
as intervengdes de Grupo e Individual.

No geral, 0 Grupo de Intervencdo Individual parece ter alcangado um maior efeito que o

Grupo de Intervengdo Pontual, que pode ser parcialmente explicado pelas recomendagdes

individualizadas e especificas a nivel nutricional e de atividade fisica de acordo com o nivel de
cada crianga. O plano alimentar focou-se em Grupos especificos de alimentos auxiliando de
forma mais aprofundada essas criangas e familias a fazerem escolhas mais saudaveis, mas

principalmente dando ferramentas para que as criangas e as suas familias possam, sozinhas,
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perceber e conhecer os alimentos saudaveis e menos saudaveis, oferecendo autonomia nas
escolas no dia-a-dia.

Numa nota final, pode destacar-se que o programa AMEA kids alcangou os seus objetivos e foi
um programa importante para a mobilizacdo de todos os atores a nivel comunitério, pais,
profissionais de saude, professores, entre outros, o que fortaleceu as parcerias entre agentes e
instituicdes locais, proporcionando um melhor entendimento em prol da sua comunidade e

também proporcionando um melhor ambiente e melhor saude entre as suas criangas.
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10, ANEXO

1. Folheto “Dieta Mediterranica”

A Dieta Mediterranica

mw Acaptaco do Frojeto “Eat Meakterroncan: A Program for ESmiaating Dietovy indQuanity in Schook™
0 Dia Alimentar com a Dieta Mediterrénica
Planele 5 a 6 refei¢bes didrias completas, variadas e equilibradas. PEQUENC-ALMOCO

TOME FODGS 06 DIAS O PEQUERC-ALMOLD

Para um pegquenc-almoss completo » equilibrado. incdua um abmento de
cads um cos 3 grupas seguintes: hortofruticolss, oereals e derivados (pdo
fresco de mistura ou flocos concais integrais) o Laticinias (keite, ioguries, qusijol
E3ta & o primelrs refeicdo do dis e deve reakizar-se até 1 hora spds acardar,

O pequenc-2imoge quebna o jejum, 3p6s o periodo de seno, & repde as nivels
energéticos, melararda o rendimento fiuco « cognitiva,

Defina horarlos regulares com intervalos de cerca de 3 horas entre

LANCHE DA MANHA

De foema a manter a5 niveis co energla constantes, face refaicbes Igeiras (ver
lanche da colura ao Iado) entre as refeigdies principais :

Planeie, mm casa, o3 refekcGes Do o dia alimentasr,

Programe as refei¢bes para a semana e efabore uma lista de compras
adequada de forma 2 ter os alimentos mals saudaveis 3 disposi¢do.
SOPA OF LEGUMES

Inicie, sempre, a5 duas refeigtes princpals com um prato de sopa de legumes.
No nkic ds refeigdo, o sops faciing & digesidc e promove 8 sersagdo de
saciedade. ajutando 2 reduzir o agetite ¢ as porgdes oo alimentos consumedas
ro pesto poncipal

Enriquess » sopa woem hoeticolss de cores difiventes, de forma a gesanticr o
JpOCte 4e VtaMinas ¢ minerais variados,

SAA QUL Algumas visamines & mineirals  presentes nos  hartfcolas
gissolvemse Na 39Ul Ca sud careduwa? Na sopa ndo hi porda desies
MECTOMUITIoTARS, LM WOZ QUE 3 35U tamdém & ingerida,

TRLGUE Teambéen pode aprovestar o taldo ds comedura doa hortholas pars
EYCRIMASL LI AMQZ AT MUtV ¢ 52Darosa.

Privilegie o consumo de produtas de origem vegetal, frescos, locais e da

LANCHES € SNACKS SAUDAVEIS

Para s seus lanches, inchus sempre uma pege de fruts Besce ¢ complemenrts
o um slimento do grnapo cos biticinkos, & do grupo das oereals, ideslmente
integral ou frutos secos ciedginescs.

ATENGAD: Ndo clesega quasquer sevenses, o de cerean sexos, fruton seccs ¢

pedagos grandes do D30, wWoetas cu frutas rped, Dare quo nde haje roco e
engasgarmenlo o apitegho, solratudn em riangas cott renos du S anes

Prefira os métodos de confegao simples como as sopas, aldeiradas e
estufados.

FIvigenn 2 500m COvm

ALMOCD ESANTASR Io.t;;:“«.: wirtaw Covo
W ngrecis 4 - vy @ protetm. QOrOLE the wieiCIy O
fards o4 Ing s e " G ey pesio, > o o i i

Privilegie © consumo de pexe em detrimento ca came ¢ opte pelas caenes
Brarcay, livies de peles e gocdurss vikiven, Limite 0 cormstamo de cermes
wermeiies o U mACUNO G LT Y2 DOr Semane,

< . . - _——A aime s 0 palee dewr
SAEIN DU Pelo monos Uima YeZ DOF Semana 9 avo deve ser 2 principad fonte “"6:'-"""//' S\ e Bmoes tie sales
de proteing de refelgdo! O o ¢ tico e protelne de aito vallor bloldgioa, sty d
sondo equivalente 2 uma2 pOrgio de Came ou de poixe. Lortben hemmas |

. e Sty

A fartar, refeicdo mals igebs que o almogo, prefes slimertas saciantes mas (o:v(lmu b \
de balxas densidede energdtica, como as horticoles, em vez ce uma taga te
‘cereais, um s2AGIHo AU UMD Sandes, GUE S50 fontos de d{UCIr ALIGONICa ©  bereii

qgorduras,
L= % 7. PTG | ceidss
3: - ors’ivt ' FoRTUcAl SRS

133



ik

“~
ol
(] HORTOFRUTICOLAS

. o A0 DA Com 2 sopas delegumes ¢ 3 pegas
. de frutas conseguimos atinglr as
recomendagdos dirias,

Todas o8 refegdes vio uma boas opoctuniklade para ingerlr uma

porgho de hortafraticols,

Os koetalratioalss da #poce sho mals Ncos em wWeaminas ¢ mireral,
além de serem mdis saborasos.

Utikae 2 fruta para toenar © Rnche mais nutritve, sSabovoso ¢
colorido

(HCAS: Mdidone pedagos de fruts fresca 20 logurte natural paa um
fanche saboroso e prefim 2 fruta coma socbremesa de cleigio,

ATWIDADS FISICA

A pritica regulfar de atividede fisica moderada traz grandes
Deneficios 3 saGde, como 2 requiagda do gasio encrgética ¢ a
manutersdo do pesa corporal  ssudivel As crargss ko
naturalmente ativas » cabe a0 oudedanes garante opoctunidades

didrias pan que ofas 2¢am 2gulo que melhor abem que ¢ brindar,

Mamenba  um estio de vida 2tivo. Reduza  atividades
sandentirias ¢ complemenie com 4 pritics regulir de execicko
fidca mocderadao (peko menas 30 mingtcs/dial.

Escotha atwddades de la2er ¢ brincadeins 20 ar Wvre, <om
Acequdd: atenclo d caposgdo ok e que
privikgem o convivio cam famika « amigos

Para pessoas sautidves, deve adaptac-se 3
dieed 20 Bpo ¢ Prensidade de exeroico fisico
[NCA Ande mais a pé, prefra 25 escadas ac
elevadar & aproveite as tarefas domésticas
Pora am exercioio yimples ¢ aoessived,

AGUA - BEBIDA DE ELEICAD

Deve Irgesit-ve pele mencs. 1,51 (6-8 copas de dgus 0a longs de
Yoco o dia,

Bebe Sgua de forma gracual de fama 2 evitar chegar 3 sentir
seche,

DOCA: Pode aramatizar a $gua <om

podagos de fruta, rededas de limda,

fathes ce hortel A um pau-de-canels,

HASITOS OF SONG SAUDAVE!S

O respeno pelas horas e descirsa v de sono @ sssencisl para o
bom furclonamenta da argarisma ,

Uma boe nolte de sono ¢ detorminante pama 2 sadde,
desecvolvenento ¢ detempento inteectizal,

£ cruchyl manter umas mting consistente da hore de dettar, num
ambiente Ce CAIMa ¢ XQURNG, SVitando estimulas como 2
wikzagio de nquipamenios detitricos

Haoras de sono recomendadss
122am05 - 112 14 horas cldrias
32 52n05 - 102 13 horas cidrias
6213 enas - S 11 haras didrias
14217 an0s - 82 10 hors cldrias
10 284 aros ~ T a5 bocas cearias
= 65 povas - 7.4 B haras
-
LR

A ingestio de
mismwlu

A Dieta Mediterranica

mw Adaptado do Prajeto “Eot Mediterroneon: A Frogeam for Elminoting Vetary invgualty in School™
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