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1. 
Enquadramento 



 

1. ENQUADRAMENTO 
 
 
Portugal é um dos países pertencentes à Região Europeia da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) com maior prevalência de excesso de peso e obesidade infantil, embora nem todas as 
crianças sejam afetadas de igual forma por esta doença (1). Crianças de estratos sócio 
económicos desfavorecidos, parecem mostrar uma prevalência maior de obesidade do que as 
crianças inseridas em ambientes com condições mais favoráveis (2). Tendo em conta que em 
Portugal, 9% da população está desempregada e 18,3% em risco de pobreza (3) esta situação 
poderá contribuir e/ou agravar o estilo de vida das famílias para uma nutrição mais pobre e 
hábitos alimentares pouco saudáveis conduzindo a uma saúde mais frágil e particularmente, ao 
aparecimento da obesidade, entre outras doenças não transmissíveis (2). 

À luz destas preocupações, constata-se que Portugal tem sido consistentemente um dos países 
com maior prevalência de obesidade infantil (4) na Europa. De acordo com o estudo Childhood 

Obesity Surveillance Initiative (COSI) Portugal, dados da última década revelaram uma 
prevalência de excesso de peso acima de 30% em crianças dos 6 aos 8 anos, incluindo uma 
prevalência de obesidade de 11,7% em 2016 (5) afetando essencialmente crianças de estratos 
socioeconómicos mais desfavorecidos, continuando as desigualdades nutricionais a ser um 
problema de relevância maior (1).  

De acordo com as várias orientações internacionais (2,6) e nacionais (7) é fundamental e 
urgente criar resposta a este problema de saúde pública. Ação deve ser realizada tanto ao nível 
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 comunitária (8), realizados ao nível local integrados nas 
políticas de saúde regionais, parecem responder de forma eficaz às tendências de obesidade 
infantil, foi lançado o estudo AMEA kids com o objetivo principal de implementar uma intervenção 
de base comunitária dirigida a crianças do 1º ciclo do Ensino Básico.  

A escola surge como um ambiente privilegiado e essencial para o desenvolvimento de 
competências alimentares, quer ao nível de conhecimentos quer ao nível de atitudes e 
comportamentos (2) e crianças em idade escolar, principalmente as do 1º ciclo do Ensino Básico 



(6-10 anos), têm sido o foco da atenção de programas de promoção da saúde, já que para além 
de ser uma idade bastante recetiva e interventiva no seio familiar, precedem a puberdade. 
Constituem por isso uma população alvo para instituir hábitos e estilos de vida saudável. 
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2. 
Programa AMEA Kids 



 
 

2. PROGRAMA AMEA KIDS 
 
 

O programa AMEA kids – Promoção de estilos de vida saudáveis nas crianças – coordenado 
pelo Centro de Estudos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde (CEIDSS), foi 
desenvolvido a nível regional e local, compreendendo um período de 24 meses, durante os anos 
de 2016 (conceção, organização e desenho metodológico) e 2017 destinado à sua 
implementação. 

Teve como objetivo principal a prevenção e combate de pré-obesidade e obesidade em crianças 
do 1º Ciclo do Ensino Básico de 5 Administrações/Direções Regionais de Saúde de Portugal, 
através de parcerias estabelecidas a nível regional e escolar, por onde foram selecionadas e 
convidadas as famílias 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 incluíram sessões alusivas ao tema da Dieta 
Mediterrânica no contexto de sala de aula promovendo a literacia nutricional e incentivo da 
prática de atividade física, com recurso a materiais lúdicos e dinâmicos, assim como, recolha de 
dados antropométricos e aconselhamento nutricional individualizado. 
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3. 
Objetivos 



 

3. OBJETIVOS 
 

3.1. GERAL  

 
O objetivo geral consistiu em promover a saúde infantil através da adoção de estilos de vida 
saudáveis, pela promoção de literacia nutricional e educação alimentar capacitando as crianças 
a fazerem escolhas alimentares saudáveis. 
 

3.2. ESPECÍFICOS 

 
1. Sensibilizar os encarregados de educação, professores, bem como as crianças 

participantes para a importância de realizarem uma alimentação saudável; 
 

2. Capacitar e incentivar as crianças a serem participantes ativos na ação comunitária, 
promovendo saúde no seu ambiente (particularmente em ambiente escolar) e junto dos 
seus pares; 

 
3. Avaliar os conhecimentos e o estilo de vida das crianças, através da aplicação de um 

questionário; 
 

4. Promover a Dieta Mediterrânica e dar a conhecer os seus princípios e benefícios para a 
saúde, cientificamente comprovados; 

 
5. Educar e aconselhar as crianças sobre nutrição e escolhas alimentares saudáveis com 

recurso à metodologia do semáforo nutricional; 
 

6. Melhorar os hábitos alimentares das crianças (aumentando o consumo de hortofrutícolas 
e diminuindo o consumo de alimentos ricos em gordura, sal e açúcar), incentivar a 
prática de atividade física e, consequentemente, melhorar o seu estado nutricional. 
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4. 
Metodologia 



Lista de Municípios por Região: 
ALENTEJO 
1. Borba 
2. Campo Maior 
3. Elvas 
4. Évora 
5. Portalegre 
6. Serpa 
7. Vidigueira 
8. Vila Viçosa 
ALGARVE 
9. Faro 
10. Loulé 
11. Portimão 
12. Vila Real de Stº António 
 
 

MADEIRA 
13. Funchal 
14. Câmara de Lobos 
15. Santa Cruz 
AÇORES 
16. Angra do 
Heroísmo 
17. Lagoa 
18. Madalena 
19. Ponta Delgada 
20. Ribeira Grande 
LVT 
21. Santarém 
22. Alpiarça 
 

 

4. METODOLOGIA 
 
4.1. AMEA KIDS 

O projeto AMEA kids, foi dirigido às crianças 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 colaboração com as Administrações e Direções 
Regionais de Saúde dos Açores, 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 crianças com desvios nutricionais e intervir através do 
acompanhamento nutricional, em dois níveis: Intervenção de Grupo (5.1.) e Intervenção 
Individual (5.2.). 

Das 7 Regiões Portuguesas de Saúde inicialmente convidadas a participar, o Norte e o Centro 
foram as que não puderam ou recusaram, por motivos inerentes relacionados com os programas 
já em curso e falta de recursos das Administrações Regionais de Saúde. 

O programa AMEA kids foi implementado através de um protocolo de intervenção comum 
desenvolvido e acordado entre as Direções e Administrações Regionais de Saúde, tendo sido 
realizado em 20 Municípios de 4 regiões portuguesas (e ainda de 2 municípios da Região de 
Lisboa e Vale do Tejo no âmbito do projeto Eat Mediterranean (Figura 1). 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: Distribuição da Regiões e Municípios AMEA kids

Açores (16-20) 

Madeira (13-15) 

LVT (21-22) 

Algarve (9-12) 

Alentejo (1-8) 



 

4.2.1 AÇORES, ALGARVE, ALENTEJO E MADEIRA   

População em Estudo 

Durante o primeiro semestre de 2016, o estudo COSI, estudo de vigilância do estado nutricional 
infantil da OMS Europa, em colaboração com o Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge, 
Direção-Geral da Saúde e Administrações ou Direções Regionais de Saúde, foi desenvolvido e 
realizado em 230 escolas de ensino básico de Portugal. Neste estudo, foi realizada uma 
avaliação antropométrica (peso e estatura), uma avaliação dos hábitos alimentares e da prática 
de atividade física, de 6745 crianças, dos 6 aos 8 anos de idade.  

A seleção e convite das crianças em estudo nas 4 das 5 regiões AMEA kids, foi efetuada através 
da sinalização, a partir do estudo COSI Portugal 2016, das escolas do 1º ciclo maiores (n=38). 
Após contacto pelas Equipas Locais, foram convidadas, a participar no programa AMEA kids, 
375 crianças distribuídas por 38 escolas (76 turmas).  Destas, 8 escolas não aceitaram 
participar, por razões administrativas e de disponibilidade da Equipa Local em realizar o 
acompanhamento às crianças sinalizadas. Muito embora todas as crianças (das 30 escolas) 
tenham aceite participar na Intervenção de Grupo, destas, apenas 109 Encarregados de 
Educação consentiram a participação dos seus educandos na Intervenção Individual tendo 
participado efetivamente em pelo menos uma sessão, traduzindo-se numa taxa de participação 
de 29,1%. (Tabela 1). 

Tabela 1: Crianças propostas e crianças participantes no programa AMEA kids. 

Inicialmente Propostos Participantes 

Municípios  Escolas Turmas Crianças 
sinalizadas Municípios Escolas Turmas 

Crianças  
participante

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

Alentejo 9 9 18 91 8  8 16 34 
Algarve 4 11 22 87 4 7 11 16 
Madeira 3 9 18 118 3 8 11 33 
Açores 6 9 18 79 5 7 11 26 

Total 22 38 76 375 20 30 49 109 



 
Nutricionistas e Profissionais em Estudo 

As Equipas Locais, em cada região, foram constituídas por um Coordenador Regional, facilitador 
da comunicação entre a Equipa Coordenadora e as Equipas de Nutricionistas que realizaram o 
acompanhamento das crianças. 

Os Coordenadores Regionais selecionados foram os Coordenadores que participaram no COSI 
Portugal 2016, que posteriormente indicaram os Nutricionistas das Unidades de Saúde da 
localidade das escolas participantes. 

A um nível global, foram envolvidos 4 Coordenadores Regionais e 24 Nutricionistas que foram 
responsáveis pela intervenção individual (6 no Alentejo, 4 no Algarve, 5 na Madeira e 9 nos 
Açores).  

Todas as equipas foram reunidas regionalmente e cada uma recebeu uma formação AMEA kids 
com a duração de 4 a 6 horas, onde foi discutida a metodologia AMEA kids e os materiais a 
serem utilizados durante as sessões individuais (Capitulo 5.2). 

Esta formação permitiu que todas as equipas pudessem partilhar a mesma metodologia e 
desenvolver o programa exatamente da mesma forma em todas as regiões, permitindo assim 
produzir dados comparáveis entre regiões. Somente Nutricionistas treinados para o efeito 
participaram do Programa AMEA kids. 

Neste sentido, foi proposto um Manual Metodológico específico de abordagem de obesidade 
infantil de consulta de nutrição individualizada, que foi seguido pelos Nutricionistas durante a 
intervenção. 

Para a implementação das sessões de grupo, foram adicionalmente incluídas 4 Nutricionistas do 
CEIDSS nas regiões do Alentejo e Algarve, 1 Nutricionista na RAM e na RAA as ações de grupo 
foram executadas pelos mesmos Nutricionistas responsáveis pela intervenção individual. 



 

4.2.2 LISBOA E VALE DO TEJO  

População em estudo  

 
O Eat Mediterranean foi um projeto de intervenção comunitária, dirigido a toda a comunidade 
educativa (alunos, professores e profissionais da escola, pais, encarregados de educação e 
outros cuidadores) tendo-se desenvolvido em 3 agrupamentos escolares de Santarém e 
Alpiarça, envolvendo cerca de 6000 alunos, desde o ensino pré-escolar ao secundário, e 
restantes comunidades educativas. 

O diagnóstico inicial (2015/2016) foi idêntico ao estudo COSI, no que respeita às variáveis 
estudadas no âmbito do 1º ciclo de Ensino Básico e que incluiu a avaliação antropométrica (peso 
e estatura) e, consequentemente, do estado nutricional, assim como a recolha dos hábitos 
alimentares, de sono e de prática de atividade física dos alunos dos agrupamentos escolares 
alvo. 

Para a elaboração do presente relatório e para efeitos de análise, apenas foram consideradas as 
crianças a frequentar o 1º e 2º ano de escolaridade do Ensino Básico no momento do 
diagnóstico inicial no âmbito do projeto Eat Mediterranean. Neste sentido, foram sinalizadas 342 
crianças com excesso de peso (pré-obesidade + obesidade) distribuídas por 18 escolas (40 
turmas). Destas, apenas 85 Encarregados de Educação consentiram a participação dos seus 
educandos na Intervenção Individual (AMEA kids) tendo participado efetivamente em pelo menos 
uma sessão, traduzindo-se numa taxa de participação de 24,9% (Tabela 2). 

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

Inicialmente Propostos Participantes (Intervenção Individual AMEA kids) 

Municípios  Escolas Turmas 

Crianças EP/O 
Sinalizadas 

e participantes 
na Intervenção 

de Grupo 

Municípi
os Escolas Turmas 

Crianças 
EP/O 

participante
s 

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



 
 
Nutricionistas e Profissionais em Estudo 

O projeto foi desenvolvido por 11 Nutricionistas devidamente treinados para o efeito através de 8 
ações de Formação 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 é, idênticos aos praticados no 
AMEA kids.  

Todos os Nutricionistas receberam uma formação idêntica à do AMEA kids onde foi discutida a 
metodologia e os materiais a serem utilizados durante as sessões individuais (Capítulo 5.2). De 
igual modo foi disponibilizado um Manual de Procedimentos “Manual Examinador. Manual de 
Procedimentos e Instruções relativas à Colheita de dados” bem como o documento “Guia de 
avaliação de estado Nutricional Infantil e Juvenil”. Somente Nutricionistas treinados para o efeito 
participaram do Programa. Esta formação permitiu que todas as equipas pudessem partilhar a 
mesma metodologia e desenvolver o programa exatamente da mesma forma em todas as 
regiões, permitindo assim produzir dados comparáveis entre estas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 26 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5. 
Intervenção 



 
 

5. INTERVENÇÃO 
 
 
A intervenção decorreu em duas vertentes: Individual e de Grupo (Figura 2).  

Figura 2: Diagrama de intervenção AMEA kids e Eat Mediterranean. 

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

Uma vez que a Intervenção Individual (Família) foi desenvolvida de forma continuada durante o 
ano de 2016/2017, este relatório apresenta a comparação entre este tipo de intervenção e a de 
Grupo (Escola) durante o mesmo ano de intervenção de forma continuada, tendo sido esta 
realizada no estudo Eat Mediterranean (LVT) e a Intervenção de Grupo Pontual com apenas 
uma sessão realizada (Madeira, Alentejo, Algarve e Açores).  

Intervenção

Intervenção de Grupo

Pontual

Amea

Continuada

Eat

Intervenção
Individual

Amea

Alentejo 
Algarve 
Madeira 
Açores 

 
 

LVT 
 
 
 

Alentejo 
Algarve 
Madeira 
Açores 

LVT 
 



Dieta Mediterrânica 
 
A Dieta Mediterrânica, e o seu estilo de vida inerente, foram abordados tanto no programa AMEA 
kids como no Eat Mediterranean, quer ao nível individual, quer ao nível de grupo. 

A UNESCO, em 2013, definiu a Dieta Mediterrânica como património cultural imaterial da 
humanidade, entendendo-a como um conjunto de conhecimentos, transmitidos de geração em 
geração.  

Esta dieta está intimamente ligada ao estilo de vida dos povos do Mediterrâneo e adapta-se às 
condições locais, apoiando o ambiente e a economia. Os alimentos tradicionais da Dieta 
Mediterrânica e o seu conceito apresentam-se como um modelo de sustentabilidade para a 
região mediterrânica (9). Portugal, inclui-se neste conjunto já que nele encontramos elementos 
mediterrânicos no clima, na geografia, na economia, na cultura e nas formas de vida dos 
portugueses. 

Vários estudos fornecem evidência de que a adesão à Dieta Mediterrânica está associada a uma 
menor prevalência de excesso de peso e obesidade (10). É considerada, a par da prática de 
atividade física regular, provavelmente a melhor forma conhecida de ter mais anos com saúde, 
sem esquecer o prazer da mesa e o bem-estar que dela decorre. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5.1. INTERVENÇÃO DE GRUPO 

LISBOA E VALE DO TEJO 
 
A Intervenção de Grupo Continuada (IGC), (2016/2017) foi desenvolvida no programa Eat 
Mediterranean, em duas vertentes: ao nível da turma e ao nível do ambiente escolar. Neste 
relatório será apenas considerada a intervenção ao nível da turma. 

Foram realizadas 4 ações educativas sequenciais alusivas ao estilo de vida inerente à Dieta 
Mediterrânica, dirigidas aos alunos do 1º ciclo do Ensino Básico e respetivos docentes, 
abordando os temas: Pequeno-almoço, Lanches e Snacks, Sopa, e Um dia com a dieta 

Mediterrânica. Em cada sessão foram seguidos os seguintes parâmetros: 

Promoção de um estilo de vida mediterrânico 
 
A abordagem visava a promoção de um estilo de vida mediterrânico, através da adoção de 
escolhas alimentares mais saudáveis, dando ênfase ao tema de cada ação. O incentivo para a 
prática de atividade física esteve inerente em todas as ações.  

Na ação do Pequeno-almoço, as crianças, organizadas em grupos, escolhiam uma combinação 
de 4 alimentos para fazer parte do seu pequeno-almoço, de forma a ser saudável, completo e 
equilibrado. Foram alertadas para a importância do pequeno-almoço e capacitadas para a 
necessidade de incorporarem, nesta primeira refeição do dia, após o jejum da noite, alimentos 
dos três de Grupos: hortofrutícolas da época, cereais e derivados não açucarados e laticínios. 

A segunda ação contou com o tema Lanches e snacks (Figura 3), com o objetivo de sensibilizar 
para a importância do consumo desta refeição. Permitindo capacitar os alunos a fazerem 
melhores escolhas alimentares de forma autónoma, com sugestões variadas, práticas e 
económicas, para todas as ocasiões, seguindo o padrão da Dieta Mediterrânica. 

Figura 3: Opções de lanches saudáveis na ação Lanches e Snacks.



A Sopa foi o tema da terceira ação, com intuito de promover o seu consumo. Reconhecendo não 
só a importância a nível nutricional, mas também pelos benefícios enquanto alimento versátil, 
económico e de fácil preparação. Integra uma componente privilegiada da Dieta Mediterrânica, 
devendo estar presente nas duas refeições principais. 

Na última ação, Um dia com a Dieta Mediterrânica, foram recordados os temas anteriormente 
abordados e inseridos no âmbito geral dos princípios da Dieta Mediterrânica. Promovendo-se os 
alimentos mais característicos com recurso à Roda da Dieta Mediterrânica (11) e ainda as 
questões culturais e sociais a estas associadas. 

Avaliação antropométrica 
 
A avaliação antropométrica seguiu a mesma metodologia aplicada nas sessões individuais de 
aconselhamento nutricional. 

Avaliação de mudança de hábitos das crianças 
 
Foram aplicados questionários para avaliação de mudança de hábitos das crianças, antes e 
após a realização de todas as ações educativas, tornando possível avaliar-se o impacto da 
intervenção. O questionário resultou de uma adaptação do questionário aplicado no COSI 
Portugal 2016, onde são consideradas as caraterísticas socioeconómica da família, os hábitos 
alimentares, a prática de atividade física, entre outros. 

ALGARVE/AÇORES/ALENTEJO/ MADEIRA 
 
A Intervenção de Grupo Pontual (IGP) foi desenvolvida nas restantes 4 regiões do estudo, nas 
turmas das crianças AMEA kids. 

Foi desenhada uma ação educativa alusiva à Dieta Mediterrânica, promovida por nutricionistas 
da Equipa CEIDSS ou Nutricionistas locais. As ações foram replicadas entre turmas, envolvendo 
crianças e docentes, e terão decorrido em horário e meio escolar, onde foram seguidos os 
seguintes tópicos: 



Promoção de um estilo de vida mediterrânico 
 
A abordagem visava a promoção de um estilo de vida mediterrânico, através da adoção de 
escolhas alimentares mais saudáveis e do incentivo da prática de atividade física. Foram 
considerados dois momentos: a história de “Uma Viagem Mediterrânica” e o “Jogo da Roda 
Mediterrânica”. 

 

 

 

 

 

Figura 4: Apresentação alusiva à história “Uma Viagem Mediterrânica”. 

 
“Uma Viagem Mediterrânica” (Figura 4) conta a aventura de uma família Americana que embarca 
à descoberta dos 10 Princípios da Dieta Mediterrânica, visitando 4 países da Europa que 
seguem este padrão alimentar. De forma interativa, as crianças foram sendo incentivadas na 
tomada de decisões por escolhas alimentares mais saudáveis. 

O “Jogo da Roda Mediterrânica” (Figura 5) criado pelo CEIDSS, trata-se de uma adaptação da 
“Roda dos Alimentos Mediterrânica” desenvolvida pela Faculdade de Ciências da Nutrição e 
Alimentação da Universidade do Porto (11). O jogo, por si só, apela à prática de atividade física 
espontânea, aliando-se, por sua vez, à consolidação de conhecimentos acerca da Dieta 
Mediterrânica.  

Para a realização do jogo, a turma foi dividida em 4 equipas. Cada equipa possuía uma criança 
peão que ficava responsável por lançar o dado e avançar o número de casas exibido. Os 
restantes membros ficavam responsáveis por responder a uma pergunta sobre a Dieta 
Mediterrânica. As respostas eram dadas após uma deliberação, a fim de encorajar a discussão 
de equipa sobre o tema. Nalguns casos, conforme a cor da casa de jogo, se a resposta estivesse 
correta, o peão poderia avançar 2 ou mais posições. Noutros, se a resposta estivesse errada, o 
peão teria de recuar 2 ou mais posições.  



 

 

 
 
 

 
 
 
 
Figura 5: “Jogo da Roda Mediterrânica”. 

 
Avaliação de conhecimentos 
 
Foram aplicados questionários de avaliação de aquisição de conhecimentos às crianças, no 
início e no final de cada ação educativa. 

Avaliação antropométrica 
 
A avaliação antropométrica seguiu a mesma metodologia aplicada nas sessões individuais de 
aconselhamento nutricional, apresentada anteriormente na Intervenção Individual (5.2.). 

Classificação do Percentil (IMC para idade) 
 
Classificou-se o percentil (IMC para idade) da criança aquando da avaliação antropométrica, 
através do software WHO AnthroPlus (12). 

Esta informação foi registada num cartão reservado para este fim e entregue em envelope 
fechado aos encarregados de educação juntamente com um folheto informativo alusivo à Dieta 
Mediterrânica (Anexo 1). 
 

 



 

5.2. INTERVENÇÃO INDIVIDUAL 

A Intervenção Individual (Int. I) foi desenvolvida no âmbito do programa AMEA kids, inserido 
igualmente no Eat Mediterranean, em 5 regiões portuguesas (Açores, Alentejo, Algarve, LVT e 
Madeira) com uma metodologia comum. 

Cada criança participante recebeu 4 sessões promovidas pelo seu nutricionista AMEA kids 
indicado. Em cada sessão, foram seguidos os seguintes parâmetros:  

Avaliação antropométrica 
 
A avaliação antropométrica foi realizada após o consentimento informado do encarregado de 
educação da criança e seguiu as orientações específicas que constavam no protocolo de 
intervenção AMEA kids. 

O peso e estatura das crianças foram medidos de acordo com as guidelines da Organização 
Mundial da Saúde (13) e Nacionais (14), utilizando uma balança de escala eletrónica com 
graduação de 0,1kg (Seca® 840) e um estadiómetro de escala métrica com graduação de 0,1cm 
(Seca® 214), respetivamente.  

As crianças foram pesadas com as roupas que apresentavam, sem sapatos. O tipo de roupa 
usado foi registado, procedendo-se posteriormente à correção do peso através da diferença 
entre o peso medido e os valores estipulados para os diferentes tipos de roupa: 

• Roupa de ginástica (por ex. apenas calções e t-shirts): 100g; 

• Roupa leve (por ex. t-shirt, calção ou saia de algodão): 400g; 

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

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



 

• Excesso de peso (pré-obesidade + obesidade) quando o IMC/idade é igual ou 
superior a +1 desvio padrão (DP) da mediana da referência, equivalente ao Percentil 
(P) 85 e coincidente com o IMC de 25kg/m2 na idade adulta; 

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

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

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

 
Avaliação da ingestão alimentar 
 
Recorreu-se ao Questionário às últimas 24h como método para avaliação da ingestão alimentar. 
Este fornece um panorama geral do que é ingerido nas últimas 24h, de forma rápida e fácil. 
Contudo, exige que as crianças se lembrem dos alimentos ingeridos e sejam capazes de os 
quantificar. 

Promoção de um estilo de vida mediterrânico 
 
O aconselhamento nutricional teve em consideração o estado nutricional e ingestão alimentar da 
criança, abordando a dieta mediterrânica e o estilo de vida inerente. 

Uma filosofia "sem dieta" foi defendida ao longo da intervenção. As crianças foram aconselhadas 
a não se pesarem e encorajadas a fazer pequenas mudanças no estilo de vida para melhorar a 
saúde ao invés de obter um ganho ou perda de peso rápida. Todas as crianças foram motivadas 
a praticar pelo menos 1h de atividade física por dia. 

A abordagem comportamental centrada no ensino de pais e filhos para aplicar diferentes 
técnicas, tais como: controlo de estímulo, definição de objetivos, reforço e prevenção de resposta 
para estabelecer um meio ambiente para promoção da saúde. Contacto constante com os 
nutricionistas, permitindo às crianças compartilhar suas ideias, sentimentos e resultados. 

Plano alimentar com recurso ao semáforo nutricional 
 
A orientação alimentar e nutricional incluiu um plano de dieta/alimentação de acordo com a 
metodologia baseada na dieta do semáforo (Figura 6), adaptada à dieta mediterrânica que 



seguiu os princípios de Epstein et al. (16), discutidos anteriormente por Carvalho et al. (17). Foi 
desenvolvida uma versão específica que terá sido seguida pelos nutricionistas. 

O principal objetivo deste plano alimentar era proporcionar às crianças uma dieta equilibrada, 
reduzindo a ingestão energética. Os alimentos são classificados como vermelho, amarelo ou 
verde, com base no seu valor energético e nutricional. Assim, alimentos verdes (por exemplo, 
frutas e hortícolas) têm um baixo valor energético e, por isso foram considerados como alimentos 
de consumo livre. Os alimentos amarelos (por exemplo, leite, iogurte e cereais) têm 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 à sua alta 
densidade energética e baixa densidade nutricional, devem ser limitados. 

 

 

 

 
 
Figura 6: Modelo Fotográfico do “Semáforo Alimentar” AMEA kids. 

 

Este tipo de sessão foi construída para melhorar o empowerment das crianças sobre as escolhas 
alimentares, capacitando-as a tomar melhores decisões sobre as suas refeições ao longo do 
período de intervenção. Com vista a que, na última sessão, seja possível verificar através da 
avaliação da ingestão alimentar uma maior escolha por alimentos verdes. 

Questionário Família 
 
Na última sessão, foi aplicado um Questionário à Família para recolha de dados 
socioeconómicos da família da criança, de hábitos alimentares e de atividade física da criança, e 
outras informações pessoais. 
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6. 
Resultados 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. RESULTADOS GERAIS 
 
6.1 PARTICIPAÇÃO DAS CRIANÇAS 

 
Intervenção de Grupo Pontual (IGP) 
 
Apresenta-se a frequência de participação das crianças sinalizadas com excesso de peso e 
obesidade na IGP do programa AMEA kids, por sexo e por idade, na Tabela 3. 

Tabela 3: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção de Grupo Pontual, por sexo e por idade. 

 
 

Intervenção de Grupo Continuada (IGC) 
 
Apresenta-se a frequência de participação das crianças sinalizadas com excesso de peso e 
obesidade na IGC do programa Eat Mediterranean, por sexo e por idade, na Tabela 4. 

 Tabela 4: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção de Grupo Continuada, por sexo e por idade.

  Masculino Feminino 
Idade no momento 

da sinalização n % n % n % 

6-6,99 39 29,3 16 41,0 23 59,0 
7-7,99 58 43,6 24 41,4 34 58,6 

≥ 8 36 27,1 19 52,8 17 47,2 
Total 133 100,0 59 44,4 74 55,6 

  Masculino Feminino 
Idade no momento 

da sinalização n % n % n % 

6-6,99 34 16,8 19 55,9 15 44,1 

7-7,99 57 28,2 28 49,1 29 50,9 

≥ 8 111 55,0 54 48,6 57 51,4 

Total 202 100,0 101 50,0 101 50,0 

Resultados Gerais 



Intervenção Individual (II) 
 
 Apresenta-se a frequência de participação das crianças sinalizadas com excesso de peso e 
obesidade na Int. I do programa AMEA kids, por sexo e por idade, na Tabela 5.  

Tabela 5: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção Individual, por sexo e por idade. 

 
 
A distribuição da amostra por género foi muito semelhante, contudo na IGP e na Int. I houve uma 
ligeira maior adesão por parte do sexo feminino, 55,6% e 55,2%, respetivamente. 

  Masculino Feminino 
Idade no momento 

da sinalização n % n % n % 

6-6,99 57 29,4 28 49,1 29 50,9 
7-7,99 90 46,4 35 38,9 55 101,1 

≥ 8 47 24,2 24 51,1 23 48,9 
Total 194 100,0 87 44,8 107 55,2 
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6.2. CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÓMICAS 

A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, foram obtidos dados 
referentes às características socioeconómicas, nomeadamente o nível de escolaridade da mãe e 
a sua ocupação profissional, de forma a ter uma noção do ambiente no qual a criança estava 
inserida. Os dados estão representados, por idade e por tipo de intervenção, nas Tabelas 
abaixo. 

 Intervenção de Grupo Pontual 

Tabela 6: Nível de escolaridade da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo Pontual, por idade. 

 

    Tabela 7: Ocupação da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo Pontual, por idade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 6-6,99 anos 7-7,99 anos ≥8 anos Total 

Nível de escolaridade da Mãe n % n % n % n % 

Ensino Primário 0 0,0 3 5,4 4 14,3 7 5,9 

Ensino Secundário 16 47,1 30 53,6 12 42,9 58 49,2 

Ensino Técnico-Profissional 2 5,9 4 7,1 0 0,0 6 5,1 

Licenciatura 13 38,2 17 30,4 10 35,7 40 33,9 

Mestrado ou superior 3 8,8 2 3,6 2 7,1 7 5,9 

Total 34 28,8 56 47,5 28 23,7 118 100,0 

 6-6,99 anos 7-7,99 anos ≥8 anos Total 

Ocupação da Mãe n % n % n % n % 

Funcionária pública 7 20,6 14 25,0 10 37,0 31 26,5 

Empregada por conta de outrem 23 67,6 30 53,6 11 40,7 64 54,7 

Empregada por conta própria 2 5,9 4 7,1 3 11,1 9 7,7 

Estudante 0 0,0 0 0,0 1 3,7 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 
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Intervenção de Grupo Continuada 
 

Tabela 8: Nível de escolaridade da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo Continuada, por 
idade. 

Tabela 9: Ocupação da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo Continuada, por idade. 

 
 
Intervenção Individual 

Tabela 10: Nível de escolaridade da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por idade. 

 
 
 
 
 
 

 6-6,99 anos 7-7,99 anos ≥8 anos Total 
Nível de escolaridade da Mãe n % n % n % n % 

Ensino Primário 1 5,0 2 5,1 1 1,3 4 2,9 
Ensino Secundário 11 55,0 22 56,4 43 54,4 76 55,1 

Ensino Técnico-Profissional 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Licenciatura 6 30,0 13 33,3 31 39,2 50 36,2 

Mestrado ou superior 2 10,0 2 5,1 4 5,1 8 5,8 
Total 20 14,5 39 28,3 79 57,2 138 100,0 

 6-6,99 anos 7-7,99 anos ≥8 anos Total 
Ocupação da Mãe n % n % n % n % 
Funcionária pública 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 74,1 
Empregada por conta própria 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 4,9 

Desempregada, capaz de 
trabalhar 4 19,0 0 0,0 9 11,1 13 9,1 

Desempregada, incapaz de 
trabalhar 1 4,8 0 0,0 2 2,5 3 2,1 

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 

 6-6,99 anos 7-7,99 anos ≥8 anos Total 
Nível de escolaridade da Mãe n % n % n % n % 

Ensino Primário 0 0,0 0 0,0 1 4,2 1 1,1 
Ensino Secundário 4 17,4 14 34,1 12 50,0 30 34,1 

Ensino Técnico-Profissional 6 26,1 10 24,4 5 20,8 21 23,9 
Licenciatura 9 39,1 13 31,7 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 
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Tabela 11: Ocupação da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por idade. 

 
 
Verificou-se que a maioria das mães (49,2% na IGP e 55,1% na IGC) possuíam o nível de 
escolaridade obrigatório, exceto na Int. I em que a percentagem mais elevada (40,9%) 
correspondeu ao Ensino Superior (28,4% com Licenciatura e 12,5% com Mestrado ou superior). 
Quanto à ocupação profissional, observou-se que em todas as intervenções a maioria das mães 
estavam empregadas por contra de outrem (54,7% na IGP, 74,1% na IGC e 49,4% na Int. I). 
Verificou-se igualmente uma percentagem considerável de mães desempregadas, capazes de 
trabalhar (6% IGP, 9,1% na IGC e 10,6% na Int. I). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 6-6,99 anos 7-7,99 anos ≥8 anos Total 
Ocupação da Mãe n % n % n % n % 
Funcionária pública 8 34,8 9 23,1 4 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 própria 2 8,7 4 10,3 0 0,0 6 7,1 

Estudante 0 0,0 0 0,0 1 4,3 1 1,2 
Doméstica 0 0,0 2 5,1 3 13,0 5 5,9 

Desempregada, capaz de 
trabalhar 2 8,7 6 15,4 1 4,3 9 10,6 

Desempregada, incapaz de 
trabalhar 1 4,3 0 0,0 0 0,0 1 1,2 

Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Total 23 27,1 39 45,9 23 27,1 85 100,0 
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6.3. ESTADO NUTRICIONAL 

 
Intervenção de Grupo Pontual 
  
A IGP incluiu todas as crianças previamente sinalizadas com pré-obesidade e obesidade no 
estudo COSI Portugal 2016 nas regiões Alentejo, Algarve, Madeira e Açores, que estiveram 
presentes na sessão única realizada, em sala de aula, no âmbito do programa AMEA kids. 

Para a análise dos resultados e impacto deste tipo de intervenção excluíram-se as crianças que 
realizaram a Int. I. 
 

As caraterísticas antropométricas (peso, estatura e IMC) das crianças sinalizadas participantes 
na Intervenção de Grupo do programa AMEA kids encontram-se apresentadas, por idade, na 
Tabela 12. 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
Tabela 12: Distribuição do peso, estatura e IMC das crianças sinalizadas, antes e após a Intervenção de Grupo Pontual, por 
idade. 

 
Após a intervenção verificou-se um aumento no IMC das crianças que só receberam a IGP 
(10,2%). Este aumento percentual do IMC foi mais expressivo no grupo etário dos 7-7,99 anos 
(14,9%). 
 

 

 Pré-intervenção Pós-intervenção 
Idade no 
momento 

da 
sinalização 

(anos) 

n Média ± DP n Média ± DP 

Peso 
(kg) 

6-6,99 39 29,7±3,8 39 37,0±5,7 
7-7,99 58 32,4±5,3 58 40,5±7,6 

≥ 8 36 36,9±6,2 36 45,8±8,5 
Total 133 32,8±5,8 133 40,9±8,0 

Estatura 
(cm) 

6-6,99 39 124,5±3,7 39 133,5±4,4 
7-7,99 58 127,7±6,2 58 136,5±6,3 

≥ 8 36 133,7±6,1 36 142,2±6,6 
Total 133 128,4±6,5 133 137,2±6,7 

IMC 
(kg/m2) 

6-6,99 39 19,1±1,8 39 20,7±2,4 
7-7,99 58 18,8±2,3 58 21,6±3,1 

≥ 8 36 20,6±2,6 36 22,5±3,2 
Total 133 19,8±2,3 133 21,6±3,0 
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As alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram 
na IGP, entre o início e o final do programa AMEA kids, encontram-se apresentados, por idade, 
na Tabela 13. 
 

Tabela 13:  Alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo 
Pontual, entre o início 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 intervenção com apenas uma sessão não produz efeito ao nível do estado nutricional das 
crianças. 
 
 
 
Intervenção de Grupo Continuada 
 
A IGC incluiu todas as crianças previamente sinalizadas com pré-obesidade e obesidade no Eat 

Mediterranean (LVT) que estiveram presentes nas 4 sessões de realizadas em sala de aula.  
Para a análise dos resultados e impacto deste tipo de intervenção excluíram-se as crianças que 
realizaram a Int. I. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Pré-intervenção Pós-intervenção 

p-value 
Idade no 

momento da 
sinalização 

(anos) 
n Média ± DP n Média ± DP 

BAZ 

6-6,99 39 1,89±0,78 39 2,00±0,72 0,043 
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 
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 As caraterísticas antropométricas (peso, estatura e IMC) das crianças sinalizadas participantes 
na Intervenção de Grupo do programa Eat Mediterranean encontram-se apresentadas, por 
idade, na Tabela 14. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 14: Distribuição do peso, estatura e IMC das crianças sinalizadas, antes e após a Intervenção de Grupo Continuada, por 
idade. 

 

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

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

Tabela 15: Alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo 
Continuada, entre o início e o final do programa, por idade. 

 

 Pré-intervenção Pós-intervenção 
Idade no 
momento 

da 
sinalizaçã
o (anos) 

n Média ± DP n Média ± DP 

Peso 
(kg) 

6-6,99 34 28,4±4,3 34 32,9±6,7 
7-7,99 57 32,0±6,0 57 36,4±7,6 

≥ 8 111 39,3±7,7 111 44,7±9,1 
Total 202 35,4±8,1 202 40,4±9,6 

Estatura 
(cm) 

6-6,99 34 122,4±4,5 34 130,3±5,6 
7-7,99 57 126,1±6,8 57 133,4±7,0 

≥ 8 111 135,3±6,3 111 142,4±6,7 
Total 202 130,5±8,2 202 137,8±8,4 

IMC 
(kg/m2) 

6-6,99 34 18,9±2,3 34 19,3±3,2 
7-7,99 57 20,0±2,5 57 20,3±3,0 

≥ 8 111 21,3±2,9 111 21,9±3,3 
Total 202 20,5±2,9 202 21,0±3,3 

 

 Pré-intervenção Pós-intervenção  
Idade no 

momento da 
sinalização 

(anos) 

n Média ± DP n Média ± DP p-value 

BAZ 

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 

≥ 8 111 2,04±0,83 111 1,83±0,83 0,0001 
Total 202 1,99±0,83 202 1,76±0,92 0,0001 



 

 45 

 

Os valores de BAZ das crianças que receberam a IGC reduziram significativamente no fim da 
Intervenção (11,6%, p=0,0001). Isto demonstra que uma intervenção de grupo mais alargada 
tem impacto ao nível do estado nutricional das crianças. 

 
Intervenção Individual 
 
As caraterísticas antropométricas (peso, estatura e IMC) das crianças sinalizadas participantes 
na Int. I, do programa AMEA kids, encontram-se apresentadas, por idade, na Tabela 16. Para 
efeitos de comparação dos diferentes parâmetros, são consideradas apenas as crianças que 
participaram nas 4 sessões individuais. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tabela 16: Distribuição do peso, estatura e IMC das crianças sinalizadas, antes e após a Intervenção Individual, por idade. 

 
Na Int. I observou-se um ligeiro aumento do IMC (0,5%) das crianças, tendo sido o menos 
expressivo comparativamente às intervenções de grupo. 
 
 

 

 1ª Sessão 4ª Sessão 
Idade no 
momento 

da 
sinalização 

(anos) 

n Média ± DP n Média ± DP 

Peso 
(kg) 

6-6,99 32 33,5±5,8 32 35,2±6,0 
7-7,99 48 37,3±6,9 48 38,5±6,7 

≥ 8 28 44,0±7,8 28 45,3±8,0 
Total 108 37,9±7,9 108 39,3±7,8 

Estatura 
(cm) 

6-6,99 32 127,5±7,6 32 129,9±7,9 
7-7,99 48 132,7±6,8 48 134,4±7,1 

≥ 8 28 140,1±7,4 28 142,2±7,5 
Total 108 133,1±8,5 108 135,1±8,7 

IMC 
(kg/m2) 

6-6,99 32 20,5±2,5 32 20,7±2,4 
7-7,99 48 21,0±2,5 48 21,2±2,3 

≥ 8 28 22,3±2,5 28 22,3±2,5 
Total 108 21,2±2,6 108 21,3±2,4 
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As alterações no BAZ das crianças sinalizadas que participaram na Int. I, encontram-se 
apresentados, por idade, na Tabela 17. Para efeitos de comparação dos diferentes parâmetros, 
são consideradas apenas as crianças que participaram nas 4 sessões individuais. 

Tabela 17: Alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, 
entre o início e o final do programa, por idade. 

 

Este tipo de intervenção mostrou ser bem-sucedida na redução do BAZ das crianças 
participantes, traduzindo-se numa diminuição significativa (1,9%, p=0,037). 

 

 
*p<0,05 

Figura 7: Alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, 
entre o início e o final do programa, por idade. 
 
Na figura 7 é possível observar a comparação entre os 3 tipos de Intervenção.  
Na Intervenção de Grupo Pontual observou-se um aumento dos valores de BAZ (5,2%, 
p=0,001), enquanto que na Intervenção de Grupo Continuada e na Intervenção Individual, 
houve uma diminuição destes valores (11,6%, p=0,0001 e 1,9%, p=0,037, respetivamente). 
Assim, verificou-se que, ao nível da intervenção de grupo, a Intervenção de Grupo Continuada 
teve maior impacto no estado nutricional dos participantes do que a Intervenção de Grupo 

Pontual. 
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 1ª sessão 4ª Sessão 

p-value 
Idade no 

momento da 
sinalização 

(anos) 

n Média ± DP n Média ± DP 

BAZ 

6-6,99 32 2,16±0,75 32 2,15±0,73 0,959 
7-7,99 48 2,04±0,70 48 2,02±0,65 0,262 

≥ 8 28 2,15±0,65 28 2,03±0,62 0,004 
Total 108 2,10±0,70 108 2,06±0,67 0,037 



 

 47 

6.4. HÁBITOS ALIMENTARES  

 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, antes e após a Int. I, 
foram obtidos dados referentes aos hábitos alimentares da criança. Os dados encontram-se 
apresentados detalhadamente nas tabelas abaixo para a IGC e para a Int. I, por idade. 
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Intervenção de Grupo Continuada 

Tabela 18: Hábitos alimentares das crianças que participaram na Intervenção de Grupo Continuada, por idade. 

  Pré-Intervenção Pós-Intervenção 
Idade no 

momento da 
sinalização 

(anos) 
Frequência Fruta 

(n= 115) 
 

Hortícolas  
(n= 113) 

 

Refrige- 
rantes 

(n= 108) 
 

Refrige- 
rantes 
Light  

(n= 104) 
 

Doces/ 
Guloseimas 

(n= 116) 
 

Snacks 
salgados 
(n= 115) 

 

Bolos de 
pastelaria 
(n= 114) 

 

Fruta 
(n= 115) 

 

Hortícolas  
(n= 113) 

 

Refrige- 
rantes 

(n= 108) 
 

Refrige- 
rantes 
Light 

(n= 104) 
 

Doces/ 
Guloseimas 

(n= 116) 
 

Snacks 
salgados 
(n= 115) 

 

Bolos de 
pastelaria  
(n= 114) 

 

6-6,99 
 

Nunca 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (41,7) 11 (91,7) 1 (7,7) 3 (23,1) 2 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (50,0) 11 (91,7) 3 (23,1) 3 (23,1) 4 (33,3) 
Menos de 1 
vez/semana 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) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

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) 

7-7,99 
 

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 
vez/semana 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) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

1-3 
vezes/semana 2 (5,9) 6 (17,6) 14 (41,2) 5 (15,6) 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 (8,8) 0 (0,0) 3 (8,8) 1 (2,9) 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) 

≥8 

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 
vez/semana 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) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

1-3 
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 (2,9) 17 (25,0) 8 (11,8) 18 (26,9) 3 (4,8) 0 (0,0) 5 (7,2) 1 (1,5) 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 (4,4) 

Total 
 

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 
vez/semana 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) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

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) 
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Intervenção Individual 

Tabela 19: Hábitos alimentares das crianças que participaram na Intervenção Individual, por idade. 

 

  

Idade no 
momento da 
sinalização 

(anos) 

Frequência 
 

Pré-intervenção Pós-intervenção 

Fruta 
(n= 65) 

 

Hortícolas  
(n=64) 

 

Refrige- 
rantes 
(n=64) 

 

Refrige- 
rantes 
Light  

(n=63) 
 

Doces/ 
Guloseimas 

(n=65) 
 

Snacks 
salgados 
(n=65) 

 

Bolos de 
pastelaria 

(n=64) 
 

Fruta 
(n=65) 

 

Hortícolas  
(n=64) 

 

Refrige- 
rantes 
(n=64) 

 

Refrige- 
rantes 
Light 

(n=63) 
 

Doces/ 
Guloseimas 

(n=65) 
 

Snacks 
salgados 
(n=65) 

 

Bolos de 
pastelaria  

(n=64) 
 

6-6,99 
 

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) 18 
(100,0) 4 (21,1) 9 (47,4) 4 (21,1) 

Menos de 1 
vez/semana 0 (0,0)  0 (0,0) 5 (26,3) 0 (0,0) 8 (42,1) 4 (21,1) 5 (26,3) 1 (5,3) 0 (0,0) 7 (36,8) 0 (0,0) 8 (42,1) 6 (3,6) 9 (47,4) 

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) 

7-7,99 
 

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 
vez/semana 0 (0,0) 1 (3,7) 4 (14,8) 1 (3,7) 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 vezes/semana 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) 

≥8 

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) 
Menos de 1 
vez/semana 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (11,1) 1 (5,6) 6 (33,3) 4 (22,2) 4 (23,5) 0 (0,0) 1 (5,6) 2 (11,1) 0 (0,0) 6 (33,3) 4 (22,2) 5 (29,4) 

1-3 vezes/semana 5 (27,8) 5 (27,8) 4 (22,2) 1 (5,6) 7 (38,9) 5 (27,8) 7 (41,2) 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) 

Total 
 

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 
vez/semana 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) 

1-3 vezes/semana 10 (15,4) 14 (21,9) 22 (34,4) 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 (21,5) 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 (3,1) 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) 
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Nas Tabelas 18 e 19, é possível observar alterações positivas nos hábitos alimentares das 
crianças. Na IGC o consumo diário de fruta e hortícolas aumentou (12,0% e 46,3% 
respetivamente), em todas as faixas etárias. Quanto ao consumo de doces/guloseimas e bolos 
de pastelaria, verificou-se um aumento do número de crianças que reportou nunca consumir 
estes alimentos (31,5% e 13,8% respetivamente). 
Na Int. I observou-se um aumento (71,3%) da frequência do consumo de fruta (>4 vezes por 
semana), tendo–se verificado igualmente um aumento do consumo diário de hortícolas (60,3%), 
sendo este mais expressivo na faixa etária dos 7-7,99. Por outro lado, observou-se uma 
diminuição do consumo de doces/guloseimas e bolos de pastelaria (70,1% e 20,5% 
respetivamente). 
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6.5. INGESTÃO DE MACRONUTRIENTES 

 
 

 
Intervenção Individual 
 
 
Relativamente à ingestão nutricional (Tabela 20), obtida através dos Questionários às últimas 
24h em todas as sessões, verificaram-se alterações no fim do programa, comparativamente ao 
inicio. As principais diferenças, com significado estatístico, verificam-se para o valor energético (-
12,1%, p=0,037), para os hidratos de carbono dos quais açúcares (-37,4%, p=0,0001) e lípidos 
dos quais saturados (19,9%, p=0,007). Dentro dos grupos etários, as diferenças mais relevantes 
encontram-se ao nível da ingestão de Hidratos de Carbono dos quais açúcares (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 diminuição no valor energético total (12,1%), assim como na ingestão de 
alguns macronutrientes com pouco interesse nutricional, tais como açúcares (37,4%), gorduras 
saturadas (19,9%). Ainda assim, as gorduras trans sofreram um aumento (271%). 
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Tabela 20: Ingestão de macronutrientes das crianças que participaram na Intervenção Individual, por idade. 

 
 
 
 
 
 
 
 

  Pré-Intervenção 
 Pós-Intervenção 

p-value 
Macronutrientes n Média ± 

DP n Média ± 
DP 

6-6,99 

Valor Energético (Kcal) 10 1725±531 10 1453±429 0,203 
HC dos quais açucares 

(g) 10 130,6±68,0 10 67,3±35,3 0,007 

Fibra (g) 10 16,6±8,0 10 16,9±7,8 0,646 
Lípidos Saturados (g) 10 18,8±5,5 10 15,8±5,8 0,241 

Lípidos Monoinsaturados 
(g) 10 17,1±8,6 10 14,7±6,1 0,445 

Lípidos Polinsaturados (g) 10 9,1±5,7 10 4,8±1,9 0,445 
Lípidos trans (g) 10 0,6±0,31 10 2,8±4,2 0,017 

Sal (g) 10 6,6±2,8 10 6,6±1,4 0,721 

7-7,99 

Valor Energético (Kcal) 19 1613±487 19 1468±490 0,198 
HC dos quais açucares 

(g) 19 125,2±52,4 19 84,0±30,5 0,004 

Fibra (g) 19 15,3±5,3 19 14,9±7,0 0,520 
Lípidos Saturados (g) 19 19,3±12,3 19 18,7±14,2 0,573 

Lípidos Monoinsaturados 
(g) 19 17,6±12,3 19 14,1±7,7 0,469 

Lípidos Polinsaturados (g) 19 9,6±7,2 19 6,3±4,3 0,968 
Lípidos 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 

≥8 

Valor Energético (Kcal) 15 1527±570 15 1319±441 0,281 
HC dos quais açucares 

(g) 15 106,9±54,2 15 69,6±30,8 0,020 

Fibra (g) 15 15,2±6,2 15 13,1±5,9 0,394 
Lípidos Saturados (g) 15 20,5±10,3 15 12,0±5,5 0,004 

Lípidos Monoinsaturados 
(g) 15 12,6±7,0 15 10,1±5,4 0,281 

Lípidos Polinsaturados (g) 15 6,3±3,4 15 4,4±1,4 0,281 
Lípidos trans (g) 15 0,9±1,4 15 2,6±4,0 0,140 

Sal (g) 15 5,7±2,0 15 5,2±2,1 0,496 

Total 

Valor Energético (Kcal) 44 1609±519 44 1414±455 0,037 
HC dos quais açucares 

(g) 44 120,2±6,3 44 75,3±31,9 0,0001 

Fibra (g) 44 15,6±6,2 44 14,7±6,8 0,427 
Lípidos Saturados (g) 44 19,6±10,2 44 15,7±10,5 0,007 

Lípidos 
Monoinsaturados (g) 44 15,8±10,0 44 12,9±6,7 0,158 

Lípidos Polinsaturados 
(g) 44 8,4±5,9 44 5,3±3,1 0,304 

Lípidos trans (g) 44 0,7±0,9 44 2,6±4,3 0,041 
Sal (g) 44 5,9±2,3 44 5,6±1,8 0,907 
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6.6. ATIVIDADE FÍSICA 

 
Intervenção de Grupo Continuada 
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, antes e após a IGC, 
foram obtidos dados referentes aos hábitos da prática de atividade física das crianças. Os dados 
estão representados, por idade, na Tabela 21. 
 

Tabela 21: Hábitos de prática de atividade física vigorosa das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo 
Continuada, por idade. 

  
 

  Pré-intervenção Pós-intervenção 
Idade no 

momento da 
sinalização 

(anos) 

Frequência de atividade física 
vigorosa n % n % 

6-6,99 

Nunca 2 28,6 0 0,0 
Menos de 1 hora/dia 2 28,6 2 28,6 
Cerca de 1 hora/dia 3 42,9 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 

7-7,99 

Nunca 2 7,7 0 0,0 
Menos de 1 hora/dia 8 30,8 7 26,9 
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 

≥8 

Nunca 1 1,8 1 1,8 
Menos de 1 hora/dia 13 22,8 9 15,8 
Cerca de 1 hora/dia 39 68,4 35 61,4 

Cerca de 2 horas/dia 3 5,3 7 12,3 
Cerca de 3 ou mais horas/dia 1 1,8 5 8,8 

Total 

Nunca 5 5,6 1 1,1 
Menos de 1 hora/dia 23 25,6 18 20,0 
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 
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Intervenção Individual 
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, antes e após a Int. I, 
foram obtidos dados referentes aos hábitos da prática de atividade física das crianças. Os dados 
estão representados, por idade, na Tabela 22. 

Tabela 22: Hábitos de prática de atividade física vigorosa das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, 
por idade. 

 
 
Em ambas as intervenções, IGC e Int. I, verificou-se um aumento de horas dedicadas à prática 
de atividade física diárias (cerca de 2h/dia). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Pré-intervenção Pós-intervenção 
Idade no 

momento da 
sinalização 

(anos) 

Frequência de atividade física 
vigorosa n % n % 

6-6,99 

Nunca 0 0,0 0 0,0 
Menos de 1 hora/dia 7 38,9 6 31,6 
Cerca de 1 hora/dia 8 44,4 9 47,4 

Cerca de 2 horas/dia 1 5,6 4 21,1 
Cerca de 3 ou mais horas/dia 2 11,1 0 0,0 

7-7,99 

Nunca 2 6,9 3 10,3 
Menos de 1 hora/dia 7 24,1 8 27,6 
Cerca de 1 hora/dia 14 48,3 9 31,0 

Cerca de 2 horas/dia 5 17,2 7 24,1 
Cerca de 3 ou mais horas/dia 1 3,4 2 6,9 

≥8 

Nunca 3 16,7 0 0,0 
Menos de 1 hora/dia 6 33,3 4 22,2 
Cerca de 1 hora/dia 6 33,3 11 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 

Total 

Nunca 5 7,7 3 4,5 
Menos de 1 hora/dia 20 30,8 18 27,3 
Cerca de 1 hora/dia 28 43,1 29 43,9 

Cerca de 2 horas/dia 7 10,8 13 19,7 
Cerca de 3 ou mais horas/dia 5 7,7 3 4,5 
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6.7. INTERVENÇÃO DE GRUPO PONTUAL VS INTERVENÇÃO 

INDIVIDUAL   

A partir dos questionários dirigidos às crianças sinalizadas participantes no programa AMEA 
kids, antes e após a IGP e Int. I, foram obtidos dados referentes aos conhecimentos adquiridos 
sobre a temática abordada - Dieta Mediterrânica.  

Conhecimentos 

Figura 8: Avaliação de conhecimentos, antes e após a intervenção, das crianças que participaram na Intervenção Individual e na 
Intervenção de Grupo Pontual. 

 
 
Verificou-se que em ambas as Intervenções, os conhecimentos acerca da Dieta Mediterrânica 
melhoraram consideravelmente após a Intervenção, sendo que nesta altura 99,0% das crianças 
da Int. I e 97,7% das crianças da IGP, passaram a saber o que é a Dieta Mediterrânica, em 
comparação com o início em que apenas 28,8% das crianças da II e 26,3% IGP sabiam do que 
se tratava. 
 

28,8
71,2

99,0

1,0
26,3

73,7
97,7

2,3
0

50

100

Sim Não Sim Não

Antes da intervenção Após a intervenção

%

Já ouviste falar sobre a Dieta Mediterrânica?

Intervenção Individual Intervenção de Grupo Pontual

34,4 21,9
43,8

11,1 9,1

79,8

25,0 22,2
52,8

8,7 10,2

81,1

0

50

100

Manteiga Banha de Porco Azeite Manteiga Banha de Porco Azeite

Antes da intervenção Após a intervenção

%

De acordo com os princípios da Dieta Mediterrânica, qual deve ser a gordura de eleição?

Intervenção Individual Intervenção de Grupo Pontual

33,3
13,3

53,3

18,6
1,0

80,4

28,6
14,3

57,1

12,4 3,1

84,5

0

50

100

Azeite Vinagre Ervas Aromáticas Azeite Vinagre Ervas Aromáticas

Antes da intervenção Após a intervenção

%

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

Intervenção Individual Intervenção de Grupo Pontual
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Alentejo 
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7. RESULTADOS 
 
 
7.1. ALENTEJO 

7.1.1.  Intervenção de Grupo Pontual  
 
A IGP incluiu todas as crianças previamente sinalizadas com pré-obesidade e obesidade no 
estudo COSI Portugal 2016, que estiveram presentes na sessão realizada, em sala de aula, no 
âmbito do programa AMEA kids. Para a análise de resultados e efeito deste tipo de intervenção 
excluíram-se as crianças que realizaram a Int. I. 
 

Participação das crianças 
 
Apresenta-se a frequência de participação na IGP do programa AMEA kids, por sexo e por 
município da região do Alentejo, na Tabela 23. 

Das 321 crianças, de 16 turmas, que beneficiaram da IGP na região do Alentejo, 32 crianças 
foram sinalizadas com excesso de peso e ou obesidade, excluindo as que participaram na Int. I. 
A distribuição por sexo destas crianças apresenta-se similar, com uma proporção de crianças do 
sexo feminino ligeiramente superior (56,3%). 
 

Tabela 23: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção de Grupo Pontual, por sexo e por município da região do 
Alentejo.

  Masculino Feminino 
Município n % n % n % 

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

Évora 2 6,3 2 100,0 0 0,0 
Borba 6 18,8 2 33,3 4 66,7 

Vila Viçosa 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 



Caraterização socioeconómica da família 
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, foram obtidos dados referentes às características socioeconómicas, nomeadamente o 

nível de escolaridade da mãe e a sua ocupação profissional, de forma a ter uma noção do ambiente no qual a criança estava inserida. Estes dados, referentes 

à região do Alentejo, estão representados, por município, nas Tabelas 24 e 25. 

Tabela 24: Nível de escolaridade da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo Pontual, por município da região do Alentejo. 

Tabela 25: Ocupação da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo Pontual, por município da região do Alentejo.

 Serpa Campo Maior Évora Borba Vila Viçosa Vidigueira Portalegre Alentejo 
Nível de escolaridade da Mãe n % n % n % n % n % n % n % n % 

Ensino Primário 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 Secundário 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 

 Serpa Campo Maior Évora Borba Vila Viçosa Vidigueira Portalegre Alentejo 
Ocupação da Mãe n % n % n % n % n % n % n % n % 

Funcionária pública 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 57,1 5 100,0 1 50,0 3 60,0 5 62,5 2 100,0 1 100,0 21 70,0 
Empregada por conta própria 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 
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Verificou-se que 43,3% das mães possuíam nível de escolaridade obrigatória, isto é, com Ensino 

Secundário completo. A mesma percentagem de mães (43,3%) possuía escolaridade ao nível do 

Ensino Superior (33,3% com Licenciatura e 10,0% com Mestrado ou superior) (Tabela 24). No 

que diz respeito à ocupação profissional das mães (Tabela 25), a maioria estavam empregadas 

por conta de outrem (70,0%) e, 23,3% são funcionárias da função pública. 

 

Indicadores antropométricos 
 
As caraterísticas antropométricas das crianças sinalizadas (peso, estatura e IMC), avaliadas 

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

município da região do Alentejo, na Tabela 26. 

Tabela 26: Distribuição do peso, estatura e IMC das crianças sinalizadas, antes e após a Intervenção de Grupo Pontual, por 
município da região do Alentejo. 

 
 Pré-intervenção Pós-intervenção 

Município n Média ± DP n Média ± DP 

Peso 
(kg) 

Serpa 8 35,5 ± 8,9 8 42,4 ± 12,9 
Campo Maior 5 32,1 ± 5,4 5 40,7 ± 8,7 

Évora 2 33,3 ± 12,9 2 40,1 ± 16,4 
Borba 6 30,6 ± 1,8 6 39,7 ± 4,1 

Vila Viçosa 8 31,1 ± 2,2 8 39,5 ± 2,8 
Vidigueira 2 29,9 ± 6,4 2 40,3 ± 8,3 
Portalegre 1 38,0 1 46,1 

Alentejo 32 32,5 ± 5,9 32 40,7 ± 8,1 

Estatura 
(cm) 

Serpa 8 130,6 ± 8,6 8 138,6 ± 9,9 
Campo Maior 5 128,7 ± 6,2 5 137,2 ± 6,5 

Évora 2 125,8 ± 8,7 2 133,0 ± 8,5 
Borba 6 125,4 ± 4,1 6 135,0 ± 4,5 

Vila Viçosa 8 125,8 ± 3,3 8 134,4 ± 2,6 
Vidigueira 2 123,6 ± 3,6 2 133,0 ± 2,8 
Portalegre 1 132,9 1 140,0 

Alentejo 32 127,4 ± 6,1 32 136,0 ± 6,3 

IMC 
(kg/m2) 

Serpa 8 20,7 ± 4,2 8 21,8 ± 5,0 
Campo Maior 5 19,2 ± 1,5 5 21,4 ± 2,6 

Évora 2 20,9 ± 5,3 2 22,2 ± 6,4 
Borba 6 19,5 ± 1,1 6 21,7 ± 1,6 

Vila Viçosa 8 19,7 ± 1,5 8 21,9 ± 1,5 
Vidigueira 2 19,4 ± 3,1 1 22,7 ± 3,8 
Portalegre 1 21,5 1 23,5 

Alentejo 32 20,0 ± 2,6 32 21,9 ± 3,1 
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Na região do Alentejo, após a IGP, verificou-se um aumento de 24,8% e de 6,8% nos valores 

médios do peso e estatura, respetivamente. Consequentemente, o mesmo verifica-se em relação 

ao IMC, com um aumento de 9,5%. O município da Vidigueira apresentou a maior variação de 

valores médios de IMC (+17,0%). 

 

Estado nutricional 
 
As alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram 

na IGP, entre o início e o final do programa AMEA kids, encontram-se apresentados, por 

município da região do Alentejo, na Tabela 27. 

 

Tabela 27: Alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram na IGP, entre o início e o 
final do programa, por município da região do Alentejo. 

Verificou-se um aumento dos valores médios de BAZ após a IGP, ao nível da região do Alentejo 

(+6,5%, p=0,108). Os municípios de Serpa e Évora contrariam esta tendência com uma 

diminuição de 11,2% e 6,6% respetivamente. Somente em Campo Maior este aumento foi 

estatisticamente significativo (p=0,043). 

 

7.1.2. Intervenção individual  
A análise referente à Int. I inclui as crianças previamente sinalizadas com pré-obesidade e 

obesidade no estudo COSI Portugal 2016, que tiveram autorização dos seus Encarregados de 

Educação para participar no programa e, que estiveram presentes em pelo menos uma sessão 

individual do programa AMEA kids. 

 
 Pré-intervenção Pós-intervenção  

Município n Média ± DP n Média ± DP p 

BAZ 

Serpa 8 2,15 ± 1,23 8 1,91 ± 1,16 0,484 

Campo Maior 5 1,76 ± 0,66 5 2,01 ± 0,77 0,043 
Évora 2 2,58 ± 2,04 2 2,41 ± 1,91 0,180 
Borba 6 1,95 ± 0,54 6 2,27 ± 0,64 0,116 

Vila Viçosa 8 1,86 ± 0,49 8 2,14 ± 0,43 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 
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Participação das crianças 
 
Apresenta o número de crianças sinalizadas, que participaram na Int. I do programa AMEA kids, 

por sexo e por município da região do Alentejo, na Tabela 28. 

Tabela 28: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção Individual, por sexo e por município da região do Alentejo. 

 
 

No total, 34 crianças sinalizadas beneficiaram da Int. I na região do Alentejo, sendo a distribuição 

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

Apresenta a taxa de participação das crianças sinalizadas, ao longo das 4 sessões de Int. I do 

programa AMEA kids, por município da região do Alentejo, na Tabela 29. 

Tabela 29: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção Individual, por sessão e por município da região do Alentejo. 

No total, foram realizadas 91 sessões individuais na região do Alentejo, tendo-se verificado uma 

diminuição progressiva de crianças participantes ao longo das sessões (-58,8% na 4ª sessão). 

Em todos os municípios cumpriram-se as 4 sessões, à exceção do município de Serpa. Destaca-

  Masculino Feminino 
Município 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 
Évora 4 11,8 0 0,0 4 100,0 
Borba 4 11,8 2 50,0 2 50,0 

Vila Viçosa 5 14,7 2 40,0 3 60,0 
Vidigueira 4 11,8 1 25,0 3 75,0 
Portalegre 2 5,9 1 50,0 1 50,0 

Alentejo 34 100,0 16 47,1 18 52,9 

 
1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão 

Município 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) 
Évora 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 Viçosa 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) 
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se o município de Campo Maior, como aquele que acompanhou um maior número de crianças 

ao longo da Int. I. 

 

Caraterização socioeconómica da família 
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, foram obtidos dados 

referentes às características socioeconómicas, nomeadamente o nível de escolaridade da mãe e 

a sua ocupação profissional, de forma a ter uma noção do ambiente no qual a criança estava 

inserida. Estes dados, referentes à região do Alentejo, estão representados, por município, nas 

Tabelas 30 e 31. 

Verificou-se que a maioria das mães (43,8%) possuíam 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 à ocupação profissional 

das mães (Tabela 31), a maioria estavam empregadas por conta de outrem (45,5%).



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 30: Nível de escolaridade da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por município da região do Alentejo. 

  

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Tabela 31: Ocupação da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por município da região do Alentejo. 

  

 

 Serpa Campo Maior Elvas Évora Borba Vila Viçosa Vidigueira Portalegre Alentejo 
Nível de escolaridade da Mãe n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Ensino Primário 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 3,1 
Ensino Secundário 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 3,1 4 12,5 4 12,5 4 12,5 4 12,5 2 6,3 32 100,0 

 Serpa Campo Maior Elvas Évora Borba Vila Viçosa Vidigueira Portalegre Alentejo 
Ocupação da mãe n % n % n % n % n % n % n % n % n % 
Funcionária pública 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 própria 1 20,0 1 11,1 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, capaz de 
trabalhar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 1 3,0 

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 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 0 0,0 
Total 5 15,2 9 27,3 1 3,0 4 12,1 4 12,1 4 12,1 4 12,1 2 6,1 33 100,0 
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Indicadores antropométricos 
 
As caraterísticas antropométricas (peso, estatura e IMC) das crianças sinalizadas participantes 

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

município da região do Alentejo. Para efeitos de comparação dos diferentes parâmetros, são 

consideradas apenas as crianças que participaram nas 4 sessões individuais. 
 

Tabela 32: Distribuição do peso, estatura e IMC das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por sessão 
e por município da região do Alentejo. 

 

 
 1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão 

Município n Média ± DP n Média ± 
DP n Média ± DP n Média ± 

DP 

Peso 
(kg) 

Campo 
Maior 3 41,0 ± 4,5 3 41,2 ± 4,0 3 42,5 ± 4,0 3 42,1 ± 4,5 

Elvas 1 37,2 1 40,0 1 40,6 1 41,0 
Évora 2 37,0 ± 2,8 2 37,3 ± 1,8 2 37,0 ± 2,8 2 38,5 ± 2,1 
Borba 3 35,4 ± 5,5 3 36,0 ± 6,0 3 36,1 ± 6,0 3 36,2 ± 6,1 

Vila 
Viçosa 2 44,4 ± 1,6 2 45,6 ± 2,1 2 46,2 ± 2,9 2 45,9 ± 3,3 

Vidigueira 2 31,5 ± 5,4 2 34,7 ± 9,1 2 35,1 ± 8,6 2 35,8 ± 8,8 
Portalegre 1 34,8 1 37,0 1 38,7 1 38,7 

Alentejo 14 37,7 ± 5,3 14 38,8 ± 5,4 14 39,4 ± 5,5 14 39,6 ± 5,4 

Estatura 
(cm) 

Campo 
Maior 3 137,3 ± 1,5 3 138,7 ± 1,5 3 140,3 ± 2,5 3 140,8 ± 

2,3 
Elvas 1 131,0 1 133,0 1 133,5 1 134,0 

Évora 2 127,4 ± 3,7 2 127,8 ± 3,9 2 128,3 ± 4,6 2 128,4 ± 
4,8 

Borba 3 133,3 ± 5,5 3 133,7 ± 4,9 3 134,0 ± 5,3 3 134,3 ± 
5,7 

Vila 
Viçosa 2 138,5 ± 6,4 2 139,0 ± 5,7 2 139,5 ± 6,4 2 139,5 ± 

6,4 

Vidigueira 2 129,0 ± 8,3 2 131,9 ± 8,3 2 132,5 ± 8,5 2 133,3 ± 
8,1 

Portalegre 1 136,0 1 137,0 1 137,0 1 139,0 

Alentejo 14 133,6 ± 5,5 14 134,6 ± 5,4 14 135,3 ± 5,8 14 135,8 ± 
5,9 

IMC 
(kg/m2) 

Campo 
Maior 3 21,8 ± 2,4 3 21,4 ± 1,9 3 21,6 ± 2,0 3 21,2 ± 2,1 

Elvas 1 21,7 1 22,6 1 22,8 1 22,8 
Évora 2 22,9 ± 3,1 2 22,9 ± 2,5 2 22,6 ± 3,3 2 23,4 ± 3,0 
Borba 3 19,8 ± 1,5 3 20,0 ± 2,0 3 20,0 ± 2,0 3 19,9 ± 1,9 

Vila 
Viçosa 2 23,3 ± 2,9 2 23,7 ± 3,0 2 23,9 ± 3,7 2 23,7 ± 3,8 

Vidigueira 2 18,6 ± 0,8 2 19,7 ± 2,8 2 19,8 ± 2,3 2 20,0 ± 2,5 
Portalegre 1 18,8 1 19,7 1 20,6 1 20,0 

Alentejo 14 21,0 ± 2,4 14 21,4 ± 2,3 14 21,5 ± 2,4 14 21,5 ± 2,5 
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Na região do Alentejo, após a II, isto é, da 1ª para a 4ª sessão, verificou-se um aumento de 5,0% 

e de 1,6% nos valores médios do peso e estatura, respetivamente. O mesmo verifica-se em 

relação ao IMC, com um aumento de 2,4%. Realça-se o município de Campo Maior por ter 

apresentado uma diminuição nos valores médios de IMC após a intervenção (-2,8%). 

Estado nutricional 
 
As alterações no BAZ das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, nas 4 

sessões individuais, encontram-se apresentados, por município da região do Alentejo, na Tabela 

33. Para efeitos de comparação dos diferentes parâmetros, são consideradas apenas as 

crianças que participaram nas 4 sessões individuais. 

 
 1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão p  

(1ª sessão vs 
 4ª sessão)  n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP 

BAZ 

Campo 
Maior 3 2,35 ± 1,01 3 2,20 ± 0,82 3 2,18 ± 0,87 3 2,03 ± 0,87 0,109 

Elvas 1 2,75 1 2,90 1 2,92 1 2,91 - 
Évora 2 2,30 ± 0,86 2 2,30 ± 0,73 2 2,18 ± 0,96 2 2,56 ± 1,11 0,180 
Borba 3 1,62 ± 0,30 3 1,64 ± 0,47 3 1,60 ± 0,44 3 1,59 ± 0,41 1,000 

Vila Viçosa 2 2,56 ± 1,20 2 2,66 ± 1,21 2 2,67 ± 1,36 2 2,61 ± 1,40 0,655 
Vidigueira 2 1,35 ± 0,35 2 1,61 ± 0,97 2 1,61 ± 0,78 2 1,66 ± 0,85 0,655 
Portalegre 1 1,61 1 1,95 1 2,24 1 1,98 - 

Alentejo 14 2,05 ± 0,77 14 2,11 ± 0,75 14 2,10 ± 0,78 14 2,10 ± 0,81 0,615 
Tabela 33: Alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, 
por sessão e por município da região do Alentejo. 

 
Verificou-se um aumento dos valores médios de BAZ no final da Int. I, isto é, da 1ª para a 4ª 

sessão, ao nível da região do Alentejo (+2,4%, p=0,615). Os municípios de Campo Maior e 

Borba contrariam esta tendência com uma diminuição de 13,6% e 1,9% respetivamente. 

 
Hábitos alimentares  
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, antes e após a 

Intervenção Individual, foram obtidos dados referentes aos hábitos alimentares da criança. Estes 

dados, referentes à região do Alentejo, encontram-se apresentados detalhadamente na Tabela 

34.



 

Frequência 
 

Pré-intervenção Pós-intervenção 

Fruta 
(n=10) 

 

Hortícolas  
(n=9) 

 

Refrige- 
rantes 
(n=10) 

 

Refrige- 
rantes 
Light  

(n=10) 
 

Doces/ 
Guloseimas 

(n=10) 
 

Snacks 
salgados 
(n=10) 

 

Bolos de 
pastelaria 

(n=9) 
 

Fruta 
(n=10) 

 

Hortícolas  
(n=9) 

 

Refrige- 
rantes 
(n=10) 

 

Refrige- 
rantes 
Light 

(n=10) 
 

Doces/ 
Guloseimas 

(n=10) 
 

Snacks 
salgados 
(n=10) 

 

Bolos de 
pastelaria  

(n=9) 
 

Évora 
 

Nunca     1 
(50,0%)   1 

(50,0%)        2 
(100,0%)       

Menos de 1 
vez/semana   1 

(50,0%) 
1 

(50,0%) 2 (100,0%) 1 
(50,0%)     1 

(50,0%)  1 (50,0%) 2 
(100,0%) 

1 
(100,0%) 

1-3 vezes/semana       1 
(100,0%)   1 (50,0%) 1 

(50,0%)     

4-6 vezes/semana  2 
(100,0%) 

1 
(50,0%)       1 (50,0%)      

Todos os dias 2 
(100,0%)             2 

(100,0%)       1 (50,0%)     

Borba 
 

Nunca   2 
(66,7%) 

3 
(100,0%) 1 (33,3%) 2 

(66,7%) 1 (33,3%)    1 
(33,3%)  

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

Menos de 1 
vez/semana     2 (66,7%) 1 

(33,3%) 1 (33,3%)   1 (33,3%)   2 (66,7) 3 
(100,0%) 2 (66,7%) 

1-3 vezes/semana   1 
(33,3%)    1 (33,3%)   1 (33,3%) 1 

(33,3%)     

4-6 vezes/semana  1 (50,0%)         1 
(33,3%)     

Todos os dias 3 
(100,0%) 1 (50,0%)          3 

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

Vila Viçosa 
 

Nunca                  1 
(50,0%)       

Menos de 1 
vez/semana    1 

(50,0%)  1 
(50,0%)     2 

(100,0%) 
1 

(50,0%) 1 (50,0%) 1 
(50,0%) 

2 
(100,0%) 

1-3 vezes/semana   1 
(50,0%)  2 (100,0%) 1 

(50,0%) 
2 

(100,0%)      1 (50,0%) 1 
(50,0%)  

4-6 vezes/semana  1 (50,0%) 1 
(50,0%)             

Todos os dias 2 
(100,0%) 1 (50,0%)   1 

(50,0%)       2 
(100,0%) 

2 
(100,0%)           

Vidigueira 
 Nunca     2 

(100,0%)             2 
(100,0%)       
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Tabela 34: Hábitos alimentares das crianças que participaram na Intervenção Individual, na região do Alentejo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Menos de 1 
vez/semana   1 

(50,0%)  2 (100,0%) 1 
(50,0%) 

2 
(100,0%)    2 

(100,0%)  2 (100,0%) 2 
(100,0%) 

2 
(100,0%) 

1-3 vezes/semana 1 
(50,0%)  1 

(50,0%)   1 
(50,0%)  1 

(50,0%) 1 (50,0%)      

4-6 vezes/semana  1 (50,0%)              

Todos os dias 1 
(50,0%) 1 (50,0%)           1 

(50,0%) 1 (50,0%)           

Portalegre 
 

Nunca     1 
(100,0%)   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                

Todos os dias 1 
(100,0%)             1 

(100,0%) 
1 

(100,0%)           

Alentejo 
 

Nunca   2 
(20,0%) 

7 
(70,0%) 1 (10,0%) 4 

(40,0%) 1 (11,1%)   1  
(10,0%) 

9 
(90,0%) 1 (10,0%) 1 

(10,0%) 1 (11,1%) 

Menos de 1 
vez/semana   3 

(30,0%) 
2 

(20,0%) 7 (70,0%) 4 
(40,0%) 3 (33,3%)   6 

(60,0%) 
1 

(10,0%) 7 (70,0%) 8 
(80,0%) 7 (77,8%) 

1-3 vezes/semana 1 
(10,0%) 1 (11,1%) 3 

(30,0%)  2 (20,0%) 2 
(20,0%) 5 (55,6%) 1 

(10,0%) 3 (33,3%) 2 
(20,0%)  1 (10,0%) 1 

(10,0%) 1 (11,1%) 

4-6 vezes/semana  5 (55,6%) 2 
(20,0%)      1 (11,1%) 1 

(10,0%)     

Todos os dias 9 
(90,0%) 3 (33,3%)  1 

(10,0%)    9 
(90,0%) 5 (55,6%)   1 (10,0%)   
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Ingestão de Macronutrientes – Antes e após a Intervenção 
 
 
Verificou-se uma diminuição no valor energético total (21,5%), assim como na ingestão de alguns macronutrientes com pouco interesse nutricional, tais como 

açúcares (54%), gorduras saturadas (41,4%). Ainda assim, as gorduras trans sofreram um aumento (46,2%) da 1ª para a 4ª sessão (Tabela 35).  

 
Tabela 35: Ingestão de macronutrientes das crianças que participaram na Intervenção Individual, na região do Alentejo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1ª Sessão 
 

2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão 
Macronutrientes n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP n Média ± 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 açucares (g) 9 114,8±49,8 

 
9 103,7±41,5 

 
9 67,3±28,8 

 
9 52,8±27,1 

 
52,8±27,1 

 
Fibra (g) 9 14,1±6,2 

 
9 14,3±4,0 

 
9 9,4±3,5 

 
9 10,3±5,5 

 Lípidos Saturados (g) 9 19,1±8,3 
 

9 15,5±5,7 
 

9 15,4±6,9 
 

9 11,2±4,6 
 Lípidos Monoinsaturados (g) 9 17,3±7,5 

 
9 11,5±4,5 

 
9 11,6±6,6 

 
9 10,1±3,5 

 
10,1±3,5 

 
Lípidos Polinsaturados (g) 9 8,1±4,2 

 
9 4,4±1,8 

 
9 5,9±2,3 

 
5,9±2,3 

 

9 4,5±1,0 
 Lípidos trans (g) 9 1,3±1,7 

 
9 4,5±6,0 

 
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±1,4 
 

9 5,4±1,7 
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Hábitos de prática de atividade física 
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, antes e após a Int. I, 
foram obtidos dados referentes aos hábitos de prática atividade física da criança. Estes dados, 
referentes à região do Alentejo, estão representados, por município, na Tabela 36. 

 

Tabela 36: Hábitos de prática de atividade física vigorosa das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, 
por município da região do Alentejo. 

 
 
Verificou-se um aumento de horas dedicadas à prática de atividade física diárias após a Int. I. O 
município de Vila Viçosa foi o que apresentou mudanças de hábitos mais positivas. 
 

  Pré-intervenção Pós-intervenção 

Município Frequência de atividade física 
vigorosa n % n % 

Évora 

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

Borba 

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

Vila Viçosa 

Nunca 0 0,0 0 0,0 
Menos de 1 hora/dia 1 50,0 0 0,0 
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 

Vidigueira 

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

Alentejo 

Nunca 0 0,0 0 0,0 
Menos de 1 hora/dia 1 10,0 1 10,0 
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 
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7.1.3. Intervenção De Grupo Pontual VS Intervenção Individual   
A partir dos questionários dirigidos às crianças sinalizadas participantes no programa AMEA 
kids, antes e após a IGP e Int. I, foram obtidos dados referentes aos conhecimentos adquiridos 
sobre a temática abordada - Dieta Mediterrânica.  

Conhecimentos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
Figura 9: Avaliação de conhecimentos, antes e após a intervenção, das crianças que participaram na Intervenção Individual e na 
Intervenção de Grupo Pontual, na região do Alentejo. 
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Verificou-se que em ambas as Intervenções, os conhecimentos acerca da Dieta Mediterrânica 
melhoraram consideravelmente após a Intervenção, sendo que nesta altura 100% das crianças 
passaram a saber o que é a Dieta Mediterrânica, em comparação com o início em que apenas 
38,2% das crianças da Int. I e 40,6% IGP sabiam do que se tratava. 
 

Estado Nutricional  
 
Ao nível do EN, quando comparados os dois tipos de Intervenção (de Grupo Pontual e 
Individual), verificou-se que, na região do Alentejo, existiu uma maior variação do valor de z-
score do IMC para a idade (BAZ) na IGP (6,5%) face à II (2,4%), mostrando assim que a Int. I foi 
eficaz. 
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7.2. ALGARVE 

7.2.1. Intervenção de Grupo Pontual  
 
A IGP incluiu todas as crianças previamente sinalizadas com pré-obesidade e obesidade no 
estudo COSI Portugal 2016, que estiveram presentes na sessão realizada, em sala de aula, no 
âmbito do programa AMEA kids. Para a análise de resultados e efeito deste tipo de intervenção 
excluíram-se as crianças que realizaram a Int. I. 
 

Participação das crianças 
 
Apresenta-se a frequência de participação na IGP do programa AMEA kids, por sexo e por 
município da região do Algarve, na Tabela 37. 

Das 261 crianças, de 12 turmas, que beneficiaram da IGP na região do Alentejo, 20 crianças 
foram sinalizadas com excesso de peso e ou obesidade, excluindo as que participaram na Int. I. 
A distribuição por sexo destas crianças apresenta-se similar, com uma proporção de crianças do 
sexo feminino ligeiramente superior (70,0%). 
 

  Masculino Feminino 
Município n % n % n % 

Faro 4 20,0 1 25,0 3 75,0 
Loulé 3 15,0 1 33,3 2 66,7 

Portimão 9 45,0 4 44,4 5 55,6 
Vila Real de St António 4 20,0 0 0,0 4 100,0 

Algarve 20 100,0 6 30,0 14 70,0 
Tabela 37: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção de Grupo Pontual, por sexo e por município da região do 
Algarve.



Caraterização socioeconómica da família 
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, foram obtidos dados 
referentes às características socioeconómicas, nomeadamente o nível de escolaridade da mãe e 
a sua ocupação profissional, de forma a ter uma noção do ambiente no qual a criança estava 
inserida. Estes dados, referentes à região do Algarve, estão representados, por município, nas 
Tabelas 38 e 39. 
 
 

Tabela 38: Nível de escolaridade da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo Pontual, por 
município da região do Algarve. 

Tabela 39: Ocupação da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo Pontual, por município da 
região do Algarve. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Faro Loulé Portimão Vila Real de St 
António Algarve 

Nível de escolaridade da Mãe n % n % n % n % n % 
Ensino Primário 0 0,0 0 0,0 1 11,1 0 0,0 1 5,0 

Ensino Secundário 2 50,0 2 66,7 4 44,4 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 44,4 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 

 Faro Loulé Portimão Vila Real de St 
António Algarve 

Ocupação da Mãe n % n % n % n % n % 
Funcionária pública 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 própria 0 0,0 2 66,7 1 11,1 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 
trabalhar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Desempregada, incapaz de 
trabalhar 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 
Total 3 15,8 3 15,8 9 47,4 4 21,1 19 100,0 
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Verificou-se que a maioria das mães possuíam escolaridade obrigatória, isto é, com Ensino 
Secundário completo (60,0%), sendo a segunda maior percentagem relativa às mães com 
ensino superior (35,0%) (Tabela 38). No que diz respeito à ocupação profissional das mães 
(Tabela 39), a maioria estavam empregadas por conta de outrem (73,7%) e, nenhuma se 
encontrava desempregada. 

Indicadores antropométricos 
 
As caraterísticas antropométricas das crianças sinalizadas (peso, estatura e IMC), avaliadas 
antes da IGP (2016) e no final (2017) do programa AMEA kids, estão representadas, por 
município da região do Algarve, na Tabela 40. 

Tabela 40: Distribuição do peso, estatura e IMC das crianças sinalizadas, antes e após a Intervenção de Grupo Pontual, por 
município da região do Algarve. 

Na região do Algarve, após a IGP, verificou-se um aumento de 27,6% e de 7,3% nos valores 
médios do peso e estatura, respetivamente. Consequentemente, o mesmo se verifica em relação 
ao IMC, com um aumento de 11,1%. O município de Portimão destacou-se com uma maior 
variação de valores médios de IMC (+14,6%). 
 
 

  Pré-intervenção Pós-intervenção 
 Município n Média ± DP n Média ± DP 

Peso 
(kg) 

Faro 4 31,2 ± 7,9 4 38,2 ± 12,8 
Loulé 3 33,5 ± 10,5 3 42,7 ± 14,9 

Portimão 9 32,6 ± 5,2 9 43,1 ± 7,1 
Vila Real de St António 4 31,4 ± 4,0 4 38,4 ± 5,9 

Algarve 20 32,2 ± 6,0 20 41,1 ± 9,0 

Estatura 
(cm) 

Faro 4 125,2 ± 3,5 4 133,3 ± 1,7 
Loulé 3 129,5 ± 9,4 3 139,3± 9,2 

Portimão 9 127,6 ± 5,8 9 137,1 ± 7,0 
Vila Real de St António 4 126,0 ± 5,7 4 135,3 ± 6,6 

Algarve 20 127,1 ± 5,7 20 136,3 ± 6,4 

IMC 
(kg/m2) 

Faro 4 19,8 ± 3,9 4 21,4 ± 6,9 
Loulé 3 19,6 ± 3,1 3 21,5 ± 4,4 

Portimão 9 19,9 ± 2,2 9 22,8 ± 2,4 
Vila Real de St António 4 19,7 ± 1,8 4 21,0, ± 2,8 

Algarve 20 19,8 ± 2,4 20 22,0 ± 3,7 
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Estado nutricional 
 
As alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram 
na IGP, entre o início e o final do programa AMEA kids, encontram-se apresentados, por 
município da região do Algarve, na Tabela 41. 
 

Tabela 41: Alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo 
Pontual, entre o início e o final do programa, por município da região do Algarve. 

Verificou-se um aumento dos valores médios de BAZ após a IGP, ao nível da região do Algarve 
(+7,4%). Os municípios de Faro e Vila Real de Sto António contrariam esta tendência com uma 
diminuição de 18,1% e 1,6% respetivamente. 

 

7.2.2. Intervenção individual  
A análise referente à Int. I inclui as crianças previamente sinalizadas com pré-obesidade e 
obesidade no estudo COSI Portugal 2016, que tiveram autorização dos seus Encarregados de 
Educação para participar no programa e, que estiveram presentes em pelo menos uma sessão 
individual do programa AMEA kids. 

Participação das crianças 
 
Apresenta o número de crianças sinalizadas, que participaram na Int. I do programa AMEA kids, 
por sexo e por município da região do Algarve, na Tabela 42. 

Tabela 42: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção Individual, por sexo e por município da região do Algarve. 

 
 Pré-intervenção Pós-intervenção  

Município n Média ± DP n Média ± DP p 

BAZ 

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 

Portimão 9 1,94 ± 0,70 9 2,38 ± 0,52 0,086 
Vila Real de St António 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 

  Masculino Feminino 
Município n % n % n % 

Faro 5 31,3 2 40,0 3 60,0 
Loulé 6 37,5 3 50,0 3 50,0 

Portimão 2 12,5 1 50,0 1 50,0 
Vila Real de St António 3 18,8 0 0,0 3 100,0 

Algarve 16 100,0 6 37,5 10 62,5 
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No total, 16 crianças sinalizadas beneficiaram da Int. I na região do Algarve. A adesão ao 
programa foi mais notória por parte do sexo feminino, sendo que 62,5% da amostra foi 
constituída pelo sexo feminino.  
 

Apresenta a taxa de participação das crianças sinalizadas, ao longo das 4 sessões de II do 
programa AMEA kids, por município da região do Algarve, na Tabela 43. 

Tabela 43: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção Individual, por sessão e por município da região do Algarve. 

 

No total, foram realizadas 51 sessões individuais na região do Algarve, tendo-se verificado uma 
diminuição progressiva de crianças participantes ao longo das sessões (-43,8% na 4ª sessão). 
Em todos os municípios se cumpriram as 4 sessões, à exceção de Portimão. Destaca-se o 
município de Loulé, como aquele que acompanhou um maior número de crianças ao longo da 
Int. I, mantendo-se da primeira à última sessão.  

 

Caraterização socioeconómica da família 
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, foram obtidos dados 
referentes às características socioeconómicas, nomeadamente o nível de escolaridade da mãe e 
a sua ocupação profissional, de forma a ter uma noção do ambiente no qual a criança estava 
inserida. Estes dados, referentes à região do Algarve, estão representados, por município, nas 
Tabelas 44 e 45. 

 1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão 
Município 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) 

Portimão 2 (12,5) 1 (7,1) 1 (8,3) 0 (0,0) 
Vila Real de St António 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) 
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Tabela 44: Nível de escolaridade da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por município da 
região do Algarve. 

 

Tabela 45: Ocupação da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por município da região do 
Algarve. 

 
 
 
 

Verificou-se que a maioria das mães (43,8%) possuíam 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 à ocupação profissional 
das mães (Tabela 45), a maioria estavam empregadas por conta de outrem (45,5%).

 Faro Loulé Portimão Vila Real de  
St António Algarve 

Nível de escolaridade da Mãe n % n % n % n % n % 
Ensino Primário 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Ensino Secundário 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 

 Faro Loulé Portimão Vila Real de St 
António Algarve 

Ocupação da Mãe n % n % n % n % n % 
Funcionária pública 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 própria 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 
trabalhar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Desempregada, incapaz de 
trabalhar 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 
Total 4 33,3 4 33,3 2 16,7 2 16,7 12 100,0 



Indicadores antropométricos 
 
As caraterísticas antropométricas (peso, estatura e IMC) das crianças sinalizadas participantes 
na Int. I do programa AMEA kids encontram-se apresentadas, por sessão e por município da 
região do Algarve, na Tabela 46. Para efeitos de comparação dos diferentes parâmetros, são 
consideradas apenas as crianças que participaram nas 4 sessões individuais. 

Tabela 46: Distribuição do peso, estatura e IMC das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por sessão 
e por município da região do Algarve. 

 

Na região do Algarve, após a Int. I, isto é, da 1ª para a 4ª sessão, verificou-se um aumento de 
5,8% e de 1,4% nos valores médios do peso e estatura, respetivamente. O mesmo se verifica 
em relação ao IMC, com um aumento de 3,5%. O município de Faro destacou-se com uma 
maior variação de valores médios de IMC (+4,6%).  

  1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão 
Município n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP 

Peso 
(kg) 

Faro 2 37,9 ± 3,6 2 39,8 ± 5,1 2 39,5 ± 4,9 2 40,7 ± 3,8 
Loulé 6 40,5 ± 5,6 6 41,8 ± 4,6 6 42,3 ± 4,7 6 42,8 ± 4,2 

Vila Real de 
Sto António 1 36,7 1 37,7 1 39,1 1 38,2 

Algarve 9 39,5 ± 4,9 9 40,9 ± 4,3 9 41,3 ± 4,4 9 41,8 ± 3,9 

Estatura 
(cm) 

Faro 2 139,5 ± 3,5 2 141,2 ± 4,5 2 141,5 ± 4,9 2 141,5 ± 4,9 
Loulé 6 141,0 ± 3,3 6 141,7 ± 2,8 6 142,0 ± 3,0 6 142,8 ± 3,3 

Vila Real de 
Sto António 1 137,0 1 138,0 1 138,0 1 139,5 

Algarve 9 140,2 ± 3,2 9 141,2 ± 3,0 9 141,5 ± 3,3 9 142,2 ± 3,4 

IMC 
(kg/m2) 

Faro 2 19,4 ± 0,9 2 19,9 ± 1,3 2 19,7 ± 1,1 2 20,3 ± 0,5 
Loulé 6 20,3 ± 2,0 6 20,8 ± 1,9 6 20,9 ± 1,8 6 21,0 ± 1,5 

Vila Real de 
Sto António 1 19,6 1 19,8 1 20,5 1 19,6 

Algarve 9 20,0 ± 1,7 9 20,5 ± 1,7 9 20,6 ± 1,6 9 20,7 ± 1,3 
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Estado nutricional 
 
As alterações no BAZ das crianças sinalizadas que participaram na Int. I, nas 4 sessões 
individuais, encontram-se apresentados, por município da região do Algarve, na Tabela 47. Para 
efeitos de comparação dos diferentes parâmetros, são consideradas apenas as crianças que 
participaram nas 4 sessões individuais. 

Tabela 47: Alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, 
por sessão e por município da região do Algarve. 

 

Verificou-se um aumento dos valores médios de BAZ no final da Int. I, isto é, da 1ª para a 4ª 
sessão, ao nível da região do Algarve (+7,2%). O município de Vila Real de Sto António contraria 
esta tendência com uma diminuição de 5,2%. 

 
 
 
Hábitos alimentares  
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, antes e após a Int. I, 
foram obtidos dados referentes aos hábitos alimentares da criança. Estes dados, referentes à 
região do Algarve, encontram-se apresentados detalhadamente na Tabela 48.

 
 1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão p 

(1ª sessão vs  
4ª sessão) Município n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP n Média ± 

DP 

BAZ 

Faro 2 1,55 ± 0,21 2 1,66 ± 0,31 2 1,56 ± 0,28 2 1,75 ± 
0,03 0,180 

Loulé 6 1,74 ± 0,52 6 1,86 ± 0,52 6 1,86 ± 0,43 6 1,87 ± 
0,40 0,893 

Vila Real 
de Sto 

António 
1 1,53 1 1,6 1 1,77 1 1,45 - 

Algarve 9 1,67 ± 0,43 9 1,78 ± 0,44 9 1,78 ± 0,37 9 1,79 ± 
0,35 0,441 



Tabela 48: Hábitos alimentares das crianças que participaram na Intervenção Individual, na região do Algarve. 

 
 
 

 

Frequência 
 

Pré-intervenção Pós-intervenção 

Fruta 
(n=3) 

 

Hortícolas  
(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) 

 

Hortícolas  
(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%) 1 

(50,0%)  1  
(50,0%) 

2 
(100,0%) 1 (50,0%)     1  

(50,0%) 
1 

(50,0%) 
2 

(100,0%) 
1-3 

vezes/semana   1 
(50,0%)      1 (50,0%)      

4-6 
vezes/semana     1  

(50,0%)  1 (50,0%) 1 
(50,0%)       

Todos os dias 2 
(100,0%) 1 (50,0%)      1 

(50,0%) 1 (50,0%)      

Vila 
Real de 

Sto 
António 

 

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%)       1 

(100%)       

Algarve 
 

Nunca    3 
(100,0%)      2 

(66,7%) 
3 

(100,0%) 
1  

(33,3%) 
1 

(33,3%)  

Menos de 1 
vez/semana  1 (33,3%) 1 

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

(33,3%)  1  
(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%)      
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Ingestão de Macronutrientes – Antes e após a Intervenção 
 
Verificou-se uma diminuição no valor energético total (13,3%), assim como na ingestão de alguns macronutrientes com pouco interesse nutricional, tais como 

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

Tabela 49: Ingestão de macronutrientes das crianças que participaram na Intervenção Individual, na região do Algarve. 

 
 
 
 
 

 1ª Sessão 
 

2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão 

Macronutrientes n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP n Média ± 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 açucares (g) 8 147,9±60,6 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 

Lípidos Saturados (g) 8 26,8±12,9 8 18,1±4,1 8 14,1±5,7 8 21,8±13,6 

Lípidos Monoinsaturados (g) 8 20,2±14,5 8 13,4±3,4 8 12,3±5,8 8 18,9±10,2 

Lípidos Polinsaturados (g) 8 10,6±8,7 8 7,2±4,3 8 6,5±4,5 8 8,4±5,7 

Lípidos trans (g) 8 0,8±0,9 8 4,6±5,7 8 6,7±7,1 8 0,7±0,5 

Sódio (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 



 
 
 

 Hábitos de prática de atividade física 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, antes e após a Int. I, 
foram obtidos dados referentes aos hábitos da prática de atividade física da criança. Estes 
dados, referentes à região do Algarve, estão representados, por município, na Tabela 50. 
 

Tabela 50: Hábitos de prática de atividade física vigorosa das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, 
por município da região do Algarve. 

 
O município de Faro revelou mudanças positivas no que respeita à prática de atividade física, 
uma vez que o número de horas dedicadas a esta atividade aumentou após a Int. I. 
 
 
 
 
 
 

  Pré-intervenção Pós-intervenção 

Município Frequência de atividade física 
vigorosa n % n % 

Faro 

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

Vila Real de 
Sto António 

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

Cerca de 2 horas/dia 1 100,0 0 0,0 
Cerca de 3 ou mais horas/dia 0 0,0 0 0,0 

Algarve 

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



7.2.3. Intervenção de Grupo Pontual VS Intervenção Individual   
A partir dos questionários dirigidos às crianças sinalizadas participantes no programa AMEA 
kids, antes e após a IGP e Int. I, foram obtidos dados referentes aos conhecimentos adquiridos 
sobre a temática abordada - Dieta Mediterrânica.  

Conhecimentos 

 
Figura 10: Avaliação de conhecimentos, antes e após a intervenção, das crianças que participaram na Intervenção Individual e 
na Intervenção de Grupo Pontual, na região do Algarve. 

20,0 20,0
60,0

26,7
6,7

66,7

11,1
44,4 44,4

10
35

55

0

50

100

Manteiga Banha de porco Azeite Manteiga Banha de porco Azeite

Antes da Intervenção Após a Intervenção

%

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

Intervenção Individual Controlo

75,0

25,0
0

33,3
0

66,7
25 25

50
10,5 15,8

73,7

0

50

100

Azeite Vinagre Ervas Aromáticas Azeite Vinagre Ervas Aromáticas

Antes da Intervenção Após a Intervenção

%

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

Intervenção Individual Controlo

0

100

0 13,3

86,7

0
22,2

55,6
22,2 5,3

84,2

10,5
0

50

100

Salmão Carne de Vaca Ovos Salmão Carne de Vaca Ovos

Antes da Intervenção Após a Intervenção

%

Qual destes alimentos devemos consumir menos vezes?

Intervenção Individual Controlo

0

50,0 50,0
6,7

40,0 53,3
12,5 25

62,5

15,8 31,6
52,6

0

50

100

Locais Frescos e da época Embalados e vindos
de outros países

Locais Frescos e da época Embalados e vindos
de outros países

Antes da Intervenção Após a Intervenção

%

Devemos evitar comprar alimentos:

Intervenção Individual Intervenção de Grupo Pontual

33,3
66,7

100

0
45 55

100

0
0

50
100

Sim Não Sim Não

Antes da Intervenção Após a Intervenção

%

Já ouviste falar sobre a dieta mediterrânica?

Intervenção Individual Controlo
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Verificou-se que em ambas as Intervenções, os conhecimentos acerca da Dieta Mediterrânica 
melhoraram consideravelmente após a Intervenção, sendo que nesta altura 100% das crianças 
passaram a saber o que é a Dieta Mediterrânica, em comparação com o início em que apenas 
22,2% das crianças da Int. I e 55,0% IGP sabiam do que se tratava. Pode dizer-se que a IGP foi 
eficaz ao nível dos conhecimentos das crianças acerca da Dieta Mediterrânica, pois verificaram-
se melhorias nos conhecimentos em geral. 
 
 

Estado Nutricional 
 
Ao nível do EN, quando comparados os dois tipos de Intervenção (de Grupo Pontual e 
Individual), verificou-se que, na região do Algarve, existiu uma maior variação do valor de z-
score do IMC para a idade (BAZ) na IGP (7,4%) face à Int. I (7,2%). 
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7.3. MADEIRA 

7.3.1. Intervenção de Grupo Pontual  
 
A IGP incluiu todas as crianças previamente sinalizadas com pré-obesidade e obesidade no 
estudo COSI Portugal 2016, que estiveram presentes na sessão realizada, em sala de aula, no 
âmbito do programa AMEA kids. Para a análise de resultados e efeito deste tipo de intervenção 
excluíram-se as crianças que realizaram a Int. I. 
 

Participação das crianças 
 
Apresenta-se a frequência de participação na IGP do programa AMEA kids, por sexo e por 
município da região da Madeira (RAM), na Tabela 51. 

Das 327 crianças, de 15 turmas, que beneficiaram da IGP na RAM, 62 crianças foram 
sinalizadas com excesso de peso e ou obesidade, excluindo as que participaram na Int. I. A 
distribuição por sexo destas crianças apresenta-se similar, com uma proporção de crianças do 
sexo feminino ligeiramente superior (54,8%). 
 

  Masculino Feminino 
Município n % n % n % 

Funchal 53 85,5 26 49,1 27 50,9 
Santa Cruz 9 14,5 2 22,2 7 77,8 

Madeira 62 100,0 28 45,2 34 54,8 
Tabela 51: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção de Grupo Pontual, por sexo e por município da RAM. 

 
 
 
 

Madeira 
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Caraterização socioeconómica da família 
 
 A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, foram obtidos dados 
referentes às características socioeconómicas, nomeadamente o nível de escolaridade da mãe e 
a sua ocupação profissional, de forma a ter uma noção do ambiente no qual a criança estava 
inserida. Estes dados, referentes à RAM, estão representados, por município, nas Tabelas 52 e 
53. 
 

Tabela 52: Nível de escolaridade da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo Pontual, por 
município da RAM. 

 

Tabela 53: Ocupação da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo Pontual, por município da 
RAM. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Funchal Santa Cruz Madeira 
Nível de escolaridade da Mãe n % n % n % 

Ensino Primário 3 6,4 0 0,0 3 5,6 
Ensino Secundário 19 40,4 5 71,4 24 44,4 

Ensino Técnico-Profissional 2 4,3 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 7,4 
Total 47 87,0 7 13,0 54 100,0 

 Funchal Santa Cruz Madeira 
Ocupação da Mãe n % n % n % 
Funcionária pública 1 8 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 própria 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 
trabalhar 2 4,3 1 14,3 2 3,7 

Desempregada, incapaz de 
trabalhar 1 2,1 0 0,0 1 1,9 

Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Total 47 87,0 7 13,0 54 100,0 
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Verificou-se que a maioria das mães (46,3%) possuíam escolaridade superior (38,9% com 
Licenciatura e 7,4% com Mestrado ou superior), sendo a segunda maior percentagem relativa ao 
nível de escolaridade obrigatória, isto é, com Ensino Secundário completo (44,4%) (Tabela 52). 
No que diz respeito à ocupação profissional das mães (Tabela 53), a maioria estavam 
empregadas por conta de outrem (46,3%) e, 5,6% encontravam-se desempregadas. 
 

Indicadores antropométricos 
 
As caraterísticas antropométricas das crianças sinalizadas (peso, estatura e IMC), avaliadas 
antes da IGP (2016) e no final (2017) do programa AMEA kids, estão representadas, por 
município da RAM, na Tabela 54. 

  Pré-intervenção Pós-intervenção 
 Município n Média ± DP n Média ± DP 

Peso 
(kg) 

Funchal 53 32,8 ± 5,8 53 40,5 ± 7,8 
Santa Cruz 9 31,9 ± 5,3 9 39,6 ± 6,3 

Madeira 62 32,7 ± 5,7 62 40,4 ± 7,5 

Estatura 
(cm) 

Funchal 53 129,5 ± 6,9 53 137,9 ± 6,8 
Santa Cruz 9 127,9 ± 7,5 9 135,4 ± 8,6 

Madeira 62 129,3 ± 7,0 62 137,5 ± 7,1 

IMC 
(kg/m2) 

Funchal 53 19,5 ± 2,3 53 21,2 ± 2,8 
Santa Cruz 9 19,3 ± 1,3 9 21,5 ± 1,7 

Madeira 62 19,5 ± 2,2 62 21,2 ± 2,7 
Tabela 54: Distribuição do peso, estatura e IMC das crianças sinalizadas, antes e após a Intervenção de Grupo Pontual, por 
município da RAM. 

 
Na RAM, após 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 relação ao IMC, com um aumento de 8,7%. 
O município de Santa Cruz que se destacou com uma maior variação de valores médios de IMC 
(+11,4%). 
 

Estado nutricional 
 
As alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram 
na IGP, entre o início e o final do programa AMEA kids, encontram-se apresentados, por 
município da RAM, na Tabela 55. 
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 Tabela 55:  Alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de 
Grupo Pontual, entre o início e o final do programa, por município da RAM. 

 

Verificou-se um aumento dos valores médios de BAZ após a IGP, ao nível da RAM (+7,7%, 
p=0,005). O município de Santa Cruz apresentou a maior variação de valores médios de BAZ 
(+17,3%), contudo a variação de valores médios de BAZ (+6,6%, p=0,018) apenas se verificou 
estatisticamente significativa para o município do Funchal. 

 

7.3.2. Intervenção individual  
A análise referente à Int. I inclui as crianças previamente sinalizadas com pré-obesidade e 
obesidade no estudo COSI Portugal 2016, que tiveram autorização dos seus Encarregados de 
Educação para participar no programa e, que estiveram presentes em pelo menos uma sessão 
individual do programa AMEA kids. 

Participação das crianças 
 
 Apresenta o número de crianças sinalizadas, que participaram na Int. I do programa AMEA kids, 
por sexo e por município da RAM, na Tabela 56.  

 

Tabela 56: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção Individual, por sexo e por município da RAM. 

 
 

 
 Pré-intervenção Pós-intervenção  

Município n Média ± DP n Média ± DP p 

BAZ 
Funchal 53 1,82 ± 0,88 53 1,94 ± 0,86 0,018 

Santa Cruz 9 1,73 ± 0,44 9 2,03 ± 0,47 0,110 
Madeira 62 1,81 ± 0,82 62 1,95 ± 0,81 0,005 

   Masculino Feminino 
Município n % n % n % 

Câmara de Lobos 9 27,3 4 44,4 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 
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No total, 33 crianças sinalizadas beneficiaram da Int. I na RAM. A distribuição por sexo 
apresenta-se similar, com uma proporção de crianças do sexo feminino ligeiramente superior 
(57,6%). 

Apresenta a taxa de participação das crianças sinalizadas, ao longo das 4 sessões de Int. I do 
programa AMEA kids, por município RAM, na Tabela 57. 

Tabela 57: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção Individual, por sessão e por município da RAM. 

 

No total, foram realizadas 96 sessões individuais na RAM, tendo-se verificado uma diminuição 
progressiva de crianças participantes ao longo das sessões (-48,5% na 4ª sessão). Em todos os 
municípios se cumpriram as 4 sessões. Destaca-se o município do Funchal, como aquele que 
acompanhou um maior número de crianças ao longo da Int. I. 

 

Caraterização socioeconómica da família 
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, foram obtidos dados 
referentes às características socioeconómicas, nomeadamente o nível de escolaridade da mãe e 
a sua ocupação profissional, de forma a ter uma noção do ambiente no qual a criança estava 
inserida. Estes dados, referentes à RAM, estão representados, por município, nas Tabelas 58 e 
59. 

 1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão 
Município n (%) n (%) n (%) n (%) 

Câmara 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 58: Nível de escolaridade da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por município da 
RAM. 

 

Tabela 59: Ocupação da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por município da RAM. 

 

 

Verificou-se que a maioria das mães (37,5%) possuíam escolaridade superior (25,0% com 
Licenciatura e 12,5% com Mestrado ou superior), sendo a segunda maior percentagem 
equitativa entre as mães com Ensino Secundário e Ensino Técnico Profissional (31,3%) (Tabela 
58). No que diz respeito à ocupação profissional das mães (Tabela 59), a maioria estavam 
empregadas por conta de outrem (41,9%) e, 16,1% encontravam-se desempregadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Câmara de Lobos Funchal Santa Cruz Madeira 
Nível de escolaridade da Mãe  n % n % n % n % 

Ensino Primário 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Ensino Secundário 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 

 Câmara de Lobos Funchal Santa Cruz Madeira 
Ocupação da Mãe n % n % n % n % 
Funcionária pública 1 14,3 4 22,2 3 50,0 8 25,8 

Empregada por conta de outrem 4 57,1 8 44,4 1 16,7 13 41,9 
Empregada por conta própria 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 
trabalhar 2 28,6 1 5,6 1 16,7 4 12,9 

Desempregada, incapaz de 
trabalhar 0 0,0 1 5,6 0 0,0 1 3,2 

Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Total 7 22,6 18 58,1 6 19,4 31 100,0 
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Indicadores antropométricos 
 
As caraterísticas antropométricas (peso, estatura e IMC) das crianças sinalizadas participantes 
na Int. I do programa AMEA kids encontram-se apresentadas, por sessão e por município da 
RAM, na Tabela 60. Para efeitos de comparação dos diferentes parâmetros, são consideradas 
apenas as crianças que participaram nas 4 sessões individuais. 

Tabela 60: Distribuição do peso, estatura e IMC das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por sessão 
e por município da RAM. 

 
Na RAM, após a Int. I, isto é, da 1ª para a 4ª sessão, verificou-se um aumento de 1,6% e de 
1,9% nos valores médios do peso e estatura, respetivamente, mostrando assim que as crianças 
da RAM evoluíram proporcionalmente em peso e estatura. Isto, traduz-se numa diminuição de 
2,4% do IMC. Todos os municípios apresentaram uma diminuição nos valores médios de IMC, 
dos quais se destaca o município de Câmara de Lobos como aquele que apresentou uma maior 
variação (-2,8%). 

 
 1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão 

Município n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP 

Peso 
(kg) 

Câmara de Lobos 3 35,8 ± 3,8 3 36,1 ± 3,4 3 37,2 ± 4,3 3 37,0 ± 4,0 
Funchal 10 38,3 ± 4,4 10 38,4 ± 3,9 10 38,6 ± 3,7 10 38,7 ± 3,9 

Santa Cruz 4 37,6 ± 10,9 4 37,8 ± 11,5 4 38,6 ± 12,0 4 38,4 ± 11,9 
Madeira 17 37,7 ± 6,0 17 37,8 ± 6,0 17 38,4 ± 6,1 17 38,3 ± 6,1 

Estatura 
(cm) 

Câmara de Lobos 3 129,7 ± 8,6 3 131,7 ± 9,5 3 132,7 ± 9,0 3 133,8 ± 9,0 
Funchal 10 133,8 ± 4,8 10 134,6 ± 4,7 10 135,5 ± 4,6 10 135,9 ± 4,4 

Santa Cruz 4 133,6 ± 12,4 4 134,6 ± 11,9 4 135,5 ± 12,6 4 136,0 ± 13,1 
Madeira 17 133,1  ± 7,3 17 134,1  ± 7,2 17 135,0  ± 7,3 17 135,6  ± 7,3 

IMC 
(kg/m2) 

Câmara de Lobos 3 21,3 ± 1,0 3 20,9 ± 1,1 3 21,1 ± 0,7 3 20,7 ± 0,8 
Funchal 10 21,3 ± 1,5 10 21,1 ± 1,3 10 21,0 ± 1,2 10 20,9 ± 1,4 

Santa Cruz 4 20,6 ± 2,7 4 20,4 ± 2,9 4 20,5 ± 3,1 4 20,3 ± 2,7 
Madeira 17 21,2  ± 1,7 17 20,9  ± 1,7 17 20,9 ± 1,7 17 20,7 ± 1,6 
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Estado nutricional 
 
As alterações no BAZ das crianças sinalizadas que participaram na Int. I, nas 4 sessões 
individuais, encontram-se apresentados na Tabela 61, por município da RAM. Para efeitos de 
comparação dos diferentes parâmetros, são consideradas apenas as crianças que participaram 
nas 4 sessões individuais. 

 
 1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão p 

(1ª sessão vs 
4ª sessão) Município n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP 

BAZ 

Câmara de 
Lobos 3 2,17 ± 0,72 3 1,98 ± 0,67 3 2,04  ± 0,64 3 1,84  ± 0,66 0,109 

Funchal 10 2,08 ± 0,45 10 1,99 ± 0,38 1
0 1,93 ± 0,40 10 1,86 ± 0,45 0,047 

Santa Cruz 4 1,93 ± 0,82 4 1,78 ± 0,93 4 1,79 ± 0,95 4 1,69 ± 0,86 0,144 

Madeira 17 2,06  ± 0,56 17 1,94  ± 0,56 1
7 1,91  ± 0,56 17 1,82  ± 0,56 0,003 

Tabela 61: Alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, 
por sessão e por município da RAM. 

 
Verificou-se uma diminuição dos valores médios de BAZ no final da Int. I, isto é, da 1ª para a 4ª 
sessão, ao nível da RAM (-11,7%, p=0,003). Todos os municípios apresentaram uma diminuição 
nos valores médios BAZ, dos quais se destaca o município de Câmara de Lobos como aquele 
que apresentou uma maior variação (-15,2%). A variação de valores médios de BAZ (-6,6%), 
mostrou-se estatisticamente significativa (p=0,047) para o município do Funchal. 

 

Hábitos alimentares  
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, antes e após a Int. l, 
foram obtidos dados referentes aos hábitos alimentares da criança. Estes dados, referentes à 
RAM, encontram-se apresentados detalhadamente na Tabela 62. 



 

Frequência 
 

Pré-intervenção Pós-intervenção 

Fruta 
(n=16) 

 

Hortícolas  
(n=16) 

 

Refrige- 
rantes 
(n=16) 

 

Refrige- 
rantes 
Light  

(n=16) 
 

Doces/ 
Guloseimas 

(n=16) 
 

Snacks 
salgados 
(n=16) 

 

Bolos de 
pastelaria 

(n=16) 
 

Fruta 
(n=16) 

 

Hortícolas  
(n=16) 

 

Refrige- 
rantes 
(n=16) 

 

Refrige- 
rantes 
Light 

(n=16) 
 

Doces/ 
Guloseimas 

(n=16) 
 

Snacks 
salgados 
(n=16) 

 

Bolos de 
pastelaria  

(n=16) 
 

Câmara 
de Lobos 

 

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 
vez/semana 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%) 

 

1-3 vezes/semana  1 (33,3%)        1 (33,3%) 
     

4-6 vezes/semana  1 (33,3%)       1 (33,3%) 
      

Todos os dias  
 

1 (33,3%) 
      

3 
(100,0%) 

 

2 (66,7%) 
      

Funchal 
 

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%) 
Menos de 1 
vez/semana 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%) 

1-3 vezes/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%)      

Santa 
Cruz 

 

Nunca 2 (50,0%)  2 (50,0%) 3 (100,0%)      2 (50,0%) 3 (100,0%)  1 (25,0%)  
Menos de 1 
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%) 

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%) 

Todos os dias  2 (50,0%)      4 
(100,0%) 3 (75,0%) 1 (25,0%)     

Madeira 
 

Nunca 10 
(62,5%)  10 

(62,5%) 
16 

(100,0%) 5 (31,3%) 5 (31,3%) 3 (12,5%)   8 (50,0%) 16 
(100,0%) 6 (37,5%) 9 (56,3%) 6 (37,5%) 

Menos de 1 
vez/semana 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%) 
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Tabela 62: Hábitos alimentares das crianças que participaram na Intervenção Individual, na RAM. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1-3 vezes/semana 2 (12,5%) 6 (37,5%) 2 (12,5%)  5 (31,3%) 2 
(12,5%) 4 (25,0%)  2 (12,5%) 3 (18,8%)     

4-6 vezes/semana 1 (6,3%) 5 (31,3%) 1 
(6,3%)    2 (12,5%) 1 

(6,3%) 5 (31,3%)     1 (6,3%) 

Todos os dias  5 (31,3%)      15 
(93,8%) 9 (56,3%) 1 

(6,3%)     
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Ingestão de Macronutrientes – Antes e após a Intervenção 
 
 
Verificou-se uma diminuição no valor energético total (7,1%), assim como na ingestão de alguns macronutrientes com pouco interesse nutricional, tais como 

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

63). 
 
 

Tabela 63: Ingestão de macronutrientes das crianças que participaram na Intervenção Individual, na RAM. 

 
 
 
 
 

 1ª Sessão 
 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão 

Macronutrientes n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP 

Valor Energético (Kcal) 16 1472,4±582,7 16 1234,5±306 16 1421,2±222,9 16 1367,8±337,9 

HC dos quais açucares (g) 16 103,8±54,7 16 102,2±27,9 16 88,6±29,0 16 77,9±29,0 

Fibra (g) 16 15,8±7,4 16 14,3±6,4 16 12,8±4,3 16 16,8±5,7 

Lípidos Saturados (g) 16 16,3±9,0 16 13,3±6,5 16 13,9±4,4 16 13,6±6,3 

Lípidos Monoinsaturados (g) 16 13,5±10,0 16 9,8±4,1 16 11,7±3,7 16 12,3±6,1 

Lípidos Polinsaturados (g) 16 8,1±6,4 16 4,6±2,4 16 5,1±2,0 16 4,8±2,0 

Lípidos trans (g) 16 0,5±0,4 16 1,8±2,9 16 2,8±5,1 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 



 
 
 

Hábitos de prática de atividade física 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, antes e após a Int. I, 
foram obtidos dados referentes aos hábitos da prática de atividade física da criança. Estes 
dados, referentes à RAM, estão representados, por município, na Tabela 64. 
 

  Pré-intervenção Pós-intervenção 

Município Frequência de atividade física 
vigorosa n % n % 

Câmara de 
Lobos 

Nunca 1 33,3 1 33,3 
Menos de 1 hora/dia 1 33,3 0 0,0 
Cerca de 1 hora/dia 1 33,3 2 66,7 

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

Funchal 

Nunca 0 0,0 1 10,0 
Menos de 1 hora/dia 4 40,0 6 60,0 
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 

Santa Cruz 

Nunca 0 0,0 1 25,0 
Menos de 1 hora/dia 1 25,0 1 25,0 
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 

Madeira 

Nunca 1 6,3 3 18,8 
Menos de 1 hora/dia 5 31,3 7 43,8 
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: Hábitos de prática de atividade física vigorosa das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, 
por município da RAM. 

 
Verificou-se uma diminuição de horas dedicadas à prática de atividade física após Int. I, nas 
crianças da RAM. O município de Câmara de Lobos foi o que apresentou mudanças de hábitos 
mais positivas. 
 
 
 
 
 
 



7.3.3. Intervenção De Grupo Pontual VS Intervenção Individual   
A partir dos questionários dirigidos às crianças sinalizadas participantes no programa AMEA 
kids, antes e após a IGP e Int. I, foram obtidos dados referentes aos conhecimentos adquiridos 
sobre a temática abordada - Dieta Mediterrânica.  

Conhecimentos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 11:  Avaliação de conhecimentos, antes e após a intervenção, das crianças que participaram na Intervenção Individual e 
na Intervenção de Grupo Pontual, na RAM. 
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Verificou-se que em ambas as Intervenções, os conhecimentos acerca da Dieta Mediterrânica 
melhoraram consideravelmente após a Intervenção, sendo que nesta altura 100% das crianças 
passaram a saber o que é a Dieta Mediterrânica, em comparação com o inicio em que apenas 
16,1% das crianças da Int. I e 12,9% IGP sabiam do que se tratava. 
 

Estado Nutricional 
 
Ao nível do EN, quando comparados os dois tipos de Intervenção (de Grupo Pontual e 
Individual), verificou-se que, na RAM, existiu uma maior variação do valor de z-score do IMC 
para a idade (BAZ) na IGP (+7,7%) face à II (-11,7%), mostrando assim que a Int. I foi muito 
eficaz. 
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7.4. AÇORES 

7.4.1. Intervenção de Grupo Pontual  
 
A IGP incluiu todas as crianças previamente sinalizadas com pré-obesidade e obesidade no 
estudo COSI Portugal 2016, que estiveram presentes na sessão realizada, em sala de aula, no 
âmbito do programa AMEA kids. Para a análise de resultados e efeito deste tipo de intervenção 
excluíram-se as crianças que realizaram a Int. I. 
 

Participação das crianças 
 
Apresenta-se a frequência de participação na IGP do programa AMEA kids, por sexo e por 
município da região Autónoma dos Açores (RAA), na Tabela 65. 

Das 186 crianças, de 10 turmas, que beneficiaram da IGP na RAA, 19 crianças foram 
sinalizadas com excesso de peso e ou obesidade, excluindo as que participaram na Int. I. A 
distribuição por sexo destas crianças apresenta-se similar, com uma proporção de crianças do 
sexo masculino ligeiramente superior (57,9%). 
 

  Masculino Feminino 
Município 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 Vitória 3 15,8 1 33,3 2 66,7 
Ribeira Grande 2 10,5 2 100,0 0 0,0 

Açores 19 100,0 11 57,9 8 42,1 
Tabela 65:Participação das crianças sinalizadas na Intervenção de Grupo Pontual, por sexo e por município da RAA. 

Açores 
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Caraterização socioeconómica da família 
 
 
 A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, foram obtidos dados 
referentes às características socioeconómicas, nomeadamente o nível de escolaridade da mãe e 
a sua ocupação profissional, de forma a ter uma noção do ambiente no qual a criança estava 
inserida. Estes dados, referentes à RAA, estão representados, por município, nas Tabelas 66 e 
67. 

Tabela 66: Nível de escolaridade da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo Pontual, por 
município da RAA. 

 

Tabela 67: Ocupação da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo Pontual, por município da 
RAA. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Lagoa Madalena Ponta 
Delgada 

Praia da  
Vitória 

Ribeira 
Grande Açores 

Nível de escolaridade da Mãe n % n % n % n % n % n % 
Ensino Primário 1 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,1 

Ensino Secundário 4 66,7 1 100,0 2 50,0 1 100,0 1 50,0 9 64,3 
Ensino Técnico-Profissional 1 16,7 0 0,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 2 14,3 

Licenciatura 0 0,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 1 50,0 2 14,3 

Mestrado ou superior 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Total 6 42,9 1 7,1 4 28,6 1 7,1 2 14,3 14 100,0 

 Lagoa Madalena Ponta 
Delgada 

Praia da  
Vitória 

Ribeira 
Grande Açores 

Ocupação da Mãe n % n % n % n % n % n % 
Funcionária pública 1 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 2 14,3 

Empregada por conta de outrem 1 16,7 0 0,0 3 75,0 0 0,0 1 50,0 5 35,7 
Empregada por conta própria 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 7,1 

Estudante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Doméstica 4 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 28,6 

Desempregada, capaz de 
trabalhar 0 0,0 1 100,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 2 14,3 

Desempregada, incapaz de 
trabalhar 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 
Total 6 42,9 1 7,1 4 28,6 1 7,1 2 14,3 14 100,0 
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Verificou-se que a maioria das mães possuíam escolaridade obrigatória, isto é, com ensino 
secundário completo (64,3%), sendo a segunda maior percentagem equitativa entre as mães 
com Ensino Técnico-Profissional e Licenciatura (14,3%) (Tabela 66). No que diz respeito à 
ocupação profissional das mães (Tabela 67), a maioria estavam empregadas por conta de 
outrem (35,7%) e, 14,3% encontravam-se desempregadas. 
 

Indicadores antropométricos 
 
As caraterísticas antropométricas das crianças sinalizadas (peso, estatura e IMC), avaliadas 
antes da IGP (2016) e no final (2017) do programa AMEA kids, estão representadas, por 
município da RAA, na Tabela 68. 

Tabela 68: Distribuição do peso, estatura e IMC das crianças sinalizadas, antes e após a Intervenção de Grupo Pontual, por 
município da RAA. 

 
Na RAA, após 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 relação ao 
IMC. O município de Ponta Delgada que se destacou com uma maior variação de valores 

  Pré-intervenção Pós-intervenção 
 Município n Média ± DP n Média ± DP 

Peso 
(kg) 

Lagoa 6 32,8 ± 4,3 6 38,1 ± 3,4 
Madalena 2 29,0 ± 3,7 2 37,6 ± 5,2 

Ponta Delgada 6 38,4 ± 6,5 6 49,3 ± 7,9 
Praia da Vitória 3 37,3 ± 6,2 3 48,5 ± 9,6 
Ribeira Grande 2 29,1 ± 4,6 2 32,6 ± 7,9 

Açores 19 34,5 ± 6,1 19 42,6 ± 8,8 

Estatura 
(cm) 

Lagoa 6 125,1 ± 7,7 6 134,3 ± 6,3 
Madalena 2 124,1 ± 4,8 2 135,6 ± 3,6 

Ponta Delgada 6 133,5 ± 2,6 6 144,0 ± 3,3 
Praia da Vitória 3 132,6 ± 4,6 3 143,8 ± 6,5 
Ribeira Grande 2 123,0 ± 7,3 2 133,0 ± 1,4 

Açores 19 128,6 ± 6,8 19 138,9 ± 6,7 

IMC 
(kg/m2) 

Lagoa 6 20,9 ± 0,4 6 21,1 ± 1,6 
Madalena 2 18,7 ± 1,0 2 20,4 ± 1,7 

Ponta Delgada 6 21,5 ± 3,2 6 23,7 ± 3,5 
Praia da Vitória 3 21,2 ± 2,4 3 23,3 ± 2,8 
Ribeira Grande 2 19,1 ± 0,8 2 18,4 ± 4,1 

Açores 19 20,7 ± 2,1 19 21,9 ± 3,0 
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médios de IMC (+10,2%). Realça-se ainda, para o facto de o município de Ribeira Grande ter 
apresentado uma diminuição nos valores médios de IMC após a intervenção (-3,7%). 

 
Estado nutricional 
 
As alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram 
na IGP, entre o início e o final do programa AMEA kids, encontram-se apresentados, por 
município da RAA, na Tabela 69. 

Tabela 69: Alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo 
Pontual, entre o início e o final do programa, por município da RAA. 

 
Verificou-se uma diminuição dos valores médios de BAZ após a IGP, ao nível da RAA (-7,6%). O 
município de Ribeira Grande apresentou a maior variação de valores médios de BAZ (-52,7%). 
 
 

7.4.2. Intervenção individual  
A análise referente à Int. I inclui as crianças previamente sinalizadas com pré-obesidade e 
obesidade no estudo COSI Portugal 2016, que tiveram autorização dos seus Encarregados de 
Educação para participar no programa e, que estiveram presentes em pelo menos uma sessão 
individual do programa AMEA kids. 

 

Participação das crianças 
 
Apresenta o número de crianças sinalizadas, que participaram na Int. I do programa AMEA kids, 
por sexo e por município da RAA, na Tabela 70. 

 

 
 Pré-intervenção Pós-intervenção  
Município n Média ± DP n Média ± DP p 

BAZ 

Lagoa 6 2,48 ± 0,14 6 2,03 ± 0,42 0,075 
Madalena 2 1,92 ± 0,43 2 2,09 ± 0,56 0,180 

Ponta Delgada 6 2,27 ± 1,01 6 2,37 ± 0,86 0,674 
Praia da Vitória 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 

Açores 19 2,25 ± 0,68 19 2,08 ± 0,84 0,658 
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 Tabela 70: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção Individual, por sexo e por município da RAA. 

 
No total, 26 crianças sinalizadas beneficiaram da Int. I na RAA. A distribuição por sexo 
apresenta-se similar, com uma proporção de crianças do sexo feminino ligeiramente superior 
(53,8%). 

 Apresenta a taxa de participação das crianças sinalizadas, ao longo das 4 sessões de Int. I do 
programa AMEA kids, por município RAM, na Tabela 71. 

Tabela 71: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção Individual, por sessão e por município da RAA. 

 

No total, foram realizadas 70 sessões individuais na RAA, tendo-se verificado uma diminuição 
progressiva de crianças participantes ao longo das sessões (-53,8% na 4ª sessão). Em todos os 
municípios se cumpriram as 4 sessões. Destacam-se os municípios de Madalena e Praia da 
Vitória, como aqueles que acompanharam um maior número de crianças ao longo da Int. I. 

 

Caraterização socioeconómica da família 
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, foram obtidos dados 
referentes às características socioeconómicas, nomeadamente o nível de escolaridade da mãe e 
a sua ocupação profissional, de forma a ter uma noção do ambiente no qual a criança estava 

 1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão 
Município 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 Vitória 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) 

Açores 26 (100,0) 18 (69,2) 14 (53,8) 12 (46,2) 

 1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão 
Município 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 Vitória 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) 

Açores 26 (100,0) 18 (69,2) 14 (53,8) 12 (46,2) 
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inserida. Estes dados, referentes à RAA, estão representados, por município, nas Tabelas 72 e 
73. 

Tabela 72: Nível de escolaridade da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por município da 
RAA. 

 
 

Tabela 73: Ocupação da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por município da RAA. 

 
Verificou-se que a maioria das mães (45,8%) possuíam escolaridade superior (20,8% com 
Licenciatura e 25,0% com Mestrado ou superior), sendo a segunda maior percentagem relativa 
às mães com Ensino Técnico Profissional (33,3%) (Tabela 72). No que diz respeito à ocupação 
profissional das mães (Tabela 73), a maioria estavam empregadas por conta de outrem ou 
enquanto funcionárias públicas (42,9%) e, 9,5% encontravam-se desempregadas. 

 Lagoa Madalena Ponta 
Delgada 

Praia da  
Vitória 

Ribeira 
Grande Açores 

Nível de escolaridade da Mãe n % n % n % n % n % n % 
Ensino Primário 0 0,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 1 4,2 

Ensino Secundário 0 0,0 2 40,0 1 20,0 1 16,7 0 0,0 4 16,7 
Ensino Técnico-Profissional 1 16,7 2 40,0 1 20,0 3 50,0 1 50,0 8 33,3 

Licenciatura 2 33,3 1 20,0 1 20,0 1 16,7 0 0,0 5 20,8 
Mestrado ou superior 3 50,0 0 0,0 1 20,0 1 16,7 1 50,0 6 25,0 

Total 6  5  5  6  2  24 100,0 

 Lagoa Madalena Ponta  
Delgada 

Praia da  
Vitória 

Ribeira 
Grande Açores 

Ocupação da Mãe n % n % n % n % n % n % 
Funcionária pública 1 20,0 2 40,0 2 50,0 2 4 0,0 2 100,0 9 42,9 

Empregada por conta de 
outrem 3 60,0 3 60,0 2 50,0 1 2 0,0 0 0,0 9 42,9 

Empregada por conta própria 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 4,8 
Doméstica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Desempregada, capaz de 
trabalhar 1 20,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 2 9,5 

Desempregada, incapaz de 
trabalhar 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 
Total 5 23,8 5 23,8 4 19,0 5 23,8 2 9,5 21 100,0 



Indicadores antropométricos 
 
As caraterísticas antropométricas (peso, estatura e IMC) das crianças sinalizadas participantes 
na Int. I do programa AMEA kids encontram-se apresentadas, por sessão e por município da 
RAA, na Tabela 74. Para efeitos de comparação dos diferentes parâmetros, são consideradas 
apenas as crianças que participaram nas 4 sessões individuais. 
 

 
 

1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão  
Município n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP 

Peso 
(kg) 

Lagoa 1 52,0 1 53,3 1 54,0 1 55,0 
Madalena 4 42,7 ± 6,6 4 42,6 ± 6,4 4 44,8 ± 6,8 4 45,9 ± 6,3 

Ponta Delgada 1 28,8 1 29,9 1 29,6 1 29,7 
Praia da Vitória 5 34,9 ± 6,8 5 37,3 ± 7,1 5 37,5 ± 7,2 5 37,6 ± 6,8 
Ribeira Grande 1 58,5 1 54,0 1 52,0 1 53,8 

Açores 12 40,4 ± 9,9 12 41,2 ± 8,8 12 41,9 ± 8,9 12 42,5 ± 9,1 

Estatura 
(cm) 

Lagoa 1 148,0 1 150,0 1 152,0 1 153,0 
Madalena 4 139,8 ± 7,8 4 140,3 ± 7,8 4 141,3 ± 8,5 4 142,1 ± 8,0 

Ponta Delgada 1 126,0 1 126,0 1 128,0 1 129,0 
Praia da Vitória 5 131,8 ± 8,5 5 133,0 ± 9,9 5 133,8 ± 9,9 5 133,8 ± 9,7 
Ribeira Grande 1 151,4 1 152,5 1 152,5 1 153,0 

Açores 12 137,0 ± 9,9 12 137,9 ± 10,5 12 138,9 ± 10,6 12 139,4 ± 10,6 

IMC 
(kg/m2) 

Lagoa 1 23,7 1 23,7 1 23,4 1 23,5 
Madalena 4 21,8 ± 2,5 4 21,6 ± 2,6 4 22,4 ± 2,6 4 22,7 ± 2,4 

Ponta Delgada 1 18,1 1 18,8 1 18,1 1 17,8 
Praia da Vitória 5 20,1 ± 3,8 5 21,1 ± 3,8 5 21,0 ± 3,8 5 21,0 ± 3,3 
Ribeira Grande 1 25,5 1 23,2 1 22,4 1 23,0 

Açores 12 21,3 ± 3,3 12 21,5 ± 2,9 12 21,5 ± 3,0 12 21,7 ± 2,8 
Tabela 74: Distribuição do peso, estatura e IMC das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por sessão 
e por município da RAA. 

 
Na RAA, após a Int. I, isto é, da 1ª para a 4ª sessão, verificou-se um aumento de 5,2% e de 
1,8% nos valores médios do peso e estatura, respetivamente. O mesmo se verifica em relação 
ao IMC, com um aumento de 1,9%. Os municípios de Lagoa, Ponta Delgada e Ribeira Grande, 
apresentarem uma diminuição nos valores médios de IMC, dos quais se destaca o município de 
Ribeira Grande como aquele que apresentou uma maior variação (-9,8%). 
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Estado nutricional 
 
As alterações no BAZ das crianças sinalizadas que participaram na Int. I, nas 4 sessões 
individuais, encontram-se apresentados, por município da RAA, na Tabela 75. Para efeitos de 
comparação dos diferentes parâmetros, são consideradas apenas as crianças que participaram 
nas 4 sessões individuais. 

Tabela 75: Alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, 
por sessão e por município da RAA. 

 
Verificou-se um aumento dos valores médios de BAZ no final da Int. I, isto é, da 1ª para a 4ª 
sessão, ao nível da RAA (+2,0%). Contudo, os municípios de Ribeira Grande, Ponta Delgada e 
Lagoa contrariam esta tendência com uma diminuição de 22%, 17,2% e 7,3%, respetivamente. 

 

Hábitos alimentares  
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, antes e após a Int. I, 
foram obtidos dados referentes aos hábitos alimentares da criança. Estes dados, referentes à 
RAA, encontram-se apresentados detalhadamente na Tabela 76. 

 
 1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão p  

(1ª sessão vs 
4ª sessão) Município n Média ± 

DP n Média ± DP n Média ± 
DP n Média ± 

DP 

BAZ 

Lagoa 1 2,48 1 2,44 1 2,31 1 2,30 - 

Madalena 4 2,16 ± 0,60 4 2,06 ± 0,64 4 2,22 ± 
0,55 4 2,27 ± 

0,46 0,465 

Ponta 
Delgada 1 1,28 1 1,54 1 1,17 1 1,06 - 

Praia da 
Vitória 5 1,75 ± 0,96 5 1,99 ± 0,90 5 1,94 ± 

0,92 5 1,97 ± 
0,78 0,138 

Ribeira 
Grande 1 2,73 1 2,27 1 2,03 1 2,13 - 

Açores 12 1,99 ± 0,77 1
2 2,04 ± 0,67 12 2,01 ± 

0,69 12 2,03 ± 
0,63 0,480 



 

Frequência 
 

Pré-intervenção Pós-intervenção 

Fruta 
(n=8) 

 

Hortícolas  
(n=8) 

 

Refrige- 
rantes 
(n=8) 

 

Refrige- 
rantes 
Light  
(n=7) 

 

Doces/ 
Guloseimas 

(n=8) 
 

Snacks 
salgados 

(n=8) 
 

Bolos de 
pastelaria 

(n=8) 
 

Fruta 
(n=8) 

 

Hortícolas  
(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%)  

1 
(33,3%) 

 
   

2 
(66,7%) 

 

2 
(100,0%) 

1 (33,3%) 
 

2 
(66,7%) 

 
 

Menos de 1 
vez/semana   

2 
(66,7%) 

 
 3 

(100,0%) 

2 
(66,7%) 

 

1 (33,3%) 
 

1 
(33,3%) 

 
 

1 
(33,3%) 

 
 2 (66,7%) 

 

1 
(33,3%) 

 

2 (66,7%) 
 

1-3 vezes/semana 
1 

(33,3%) 
 

     2 (66,7%) 
  1 (33,3%) 

     1 (33,3%) 
 

4-6 vezes/semana 
1 

(33,3%) 
 

2 (66,7%) 
 

1 
(33,3%) 

 
     1 (33,3%) 

      

Todos os dias 
1 

(33,3%) 
 

1 (33,3%) 
      

2 
(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%)  1 
(100,0%)      

4-6 vezes/semana 1 
(100,0%) 

1 
(100,0%)      1 

(100,0%)       

Todos os dias               

Praia da 
Vitória 

 

Nunca    4 
(100,0%)       3 

(75,0%)   1 (25,0%) 

Menos de 1 
vez/semana   1 

(25,0%)  2 (50,0%) 1 
(25,0%)   1 (25,0%) 3 

(75,0%) 
1 

(25,0%) 3 (75,0%) 2 
(50,0%) 3 (75,0%) 

1-3 vezes/semana 2 
(50,0%) 1 (25,0%) 1 

(25,0%)  2 (50,0%) 1 
(25,0%) 3 (75,0%) 1 

(25,0%)    1 (25,0%) 1 
(25,0%)  

4-6 vezes/semana  2 (50,0%)    2  1 3 (75,0%)      
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Tabela 76: Hábitos alimentares das crianças que participaram na Intervenção Individual, na RAA. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(50,0%) (25,0%) 

Todos os dias 2 
(50,0%) 1 (25,0%) 2 

(50,0%)    1 (25,0%) 2 
(50,0%)  1 

(25,0%)   1 
(25,0%)  

Açores 
 

Nunca    7 
(100,0%)  1 

(12,5%)    3 
(37,5%) 

6 
(85,7%) 1 (12,5%) 2 

(25,0%) 1 (12,5%) 

Menos de 1 
vez/semana   3 

(37,5%)  6 (75,0%) 3 
(37,5%) 1 (12,5%) 1 

(12,5%) 1 (12,5%) 4 
(50,0%) 

1 
(1,43%) 6 (75,0%) 4 

(50,0%) 6 (75,0%) 

1-3 vezes/semana 3 
(37,5%) 1 (12,5%) 2 

(25,0%)  2 (25,0%) 2 
(25,0%) 6 (75,0%) 1 

(12,5%) 2 (25,0%)   1 (12,5%) 1 
(12,5%) 1 (12,5%) 

4-6 vezes/semana 2 
(25,0%) 5 (62,5%) 1 

(12,5%)   2 
(25,0%)  2 

(25,0%) 4 (50,0%)      

Todos os dias 3 
(37,5%) 2 (25,0%) 2 

(25,0%)    1 (12,5%) 4 
(50,0%) 1 (12,5%) 1 

(12,5%)   1 
(12,5%)  
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Ingestão de Macronutrientes – Antes e após a Intervenção 
 
 
 
Verificou-se uma diminuição no valor energético total (10,7%), assim como na ingestão de alguns macronutrientes com pouco interesse nutricional, tais como 

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

Tabela 77:  Ingestão de macronutrientes das crianças que participaram na Intervenção Individual, na RAA.  

 
 
 
 
 

 1ª Sessão 
 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão 

Macronutrientes n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP 

Valor Energético (Kcal) 11 1704,6±508,7 11 1766,5±967,4 11 1828,7±457,4 11 1522,2±498,3 

HC dos quais açucares (g) 11 128,3±58,7 11 104,4±51,2 11 121,3±50,7 11 81,5±32,6 

Fibra (g) 11 15,9±5,5 11 24,9±18,2 11 18,5±6,3 11 16,3±8,3 

Lípidos Saturados (g) 11 19,4±10,0 11 19,0±18,0 11 19,7±6,4 11 18,0±14,4 

Lípidos Monoinsaturados (g) 11 14,6±8,0 11 18,4±15,3 11 13,1±7,3 11 11,6±4,3 

Lípidos Polinsaturados (g) 11 7,3±3,8 11 14,5±25,0 11 6,2±7,5 11 4,5±1,7 

Lípidos trans (g) 11 0,6±0,3 11 2,6±5,4 11 7,5±6,8 11 3,3±4,7 

Sódio (mg) 11 2271,4±650,5 11 2583,4±1590,2 11 2538,1±722,0 11 2209,2±841,4 

Sal (g) 11 5,7±1,6 11 6,5±4,0 11 6,3±1,8 11 5,5±2,1 



 
 
 

Hábitos de prática de atividade física 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, antes e após a Int. I, 
foram obtidos dados referentes aos hábitos da prática de atividade física da criança. Estes 
dados, referentes à RAA, estão representados, por município, na Tabela 78. 
 

  Pré-intervenção Pós-intervenção 

Município Frequência de atividade física 
vigorosa n % n % 

Madalena 

Nunca 0 0,0 0 0,0 
Menos de 1 hora/dia 2 66,7 1 33,3 
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 

Ponta  
Delgada 

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

Cerca de 2 horas/dia 0 0,0 1 100,0 
Cerca de 3 ou mais horas/dia 1 100,0 0 0,0 

Praia da  
Vitória 

Nunca 0 0,0 0 0,0 
Menos de 1 hora/dia 2 50,0 1 25,0 
Cerca de 1 hora/dia 1 25,0 2 50,0 

Cerca de 2 horas/dia 0 0,0 1 25,0 
Cerca de 3 ou mais horas/dia 1 25,0 0 0,0 

Açores 

Nunca 0 0,0 0 0,0 
Menos de 1 hora/dia 4 50,0 2 25,0 
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: Hábitos de prática de atividade física vigorosa das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, 
por município da RAA. 

 
Verificou-se uma diminuição de horas dedicadas à prática de atividade física após Int. I, nas 
crianças da RAA. O município de Madalena foi o que apresentou mudanças de hábitos mais 
positivas. 

 
 
 
 
 
 



7.4.3. Intervenção De Grupo Pontual VS Intervenção Individual   
A partir dos questionários dirigidos às crianças sinalizadas participantes no programa AMEA 
kids, antes e após a IGP e Int. I, foram obtidos dados referentes aos conhecimentos adquiridos 
sobre a temática abordada - Dieta Mediterrânica.  

Conhecimentos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 12: Avaliação de conhecimentos, antes e após a intervenção, das crianças que participaram na Intervenção Individual e 
na Intervenção de Grupo Pontual, na RAA. 
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Verificou-se que em ambas as Intervenções, os conhecimentos acerca da Dieta Mediterrânica 
melhoraram consideravelmente após a Int. I (95,8%) e a IGP (84,2%), em comparação com o 
início em que apenas 29,2% das crianças da Int. I e 26,3% IGP sabiam o que era a Dieta 
Mediterrânica. 

 

Estado Nutricional 
 

Ao nível do EN, quando comparados os dois tipos de Intervenção (de Grupo Pontual e 
Individual), verificou-se que, na RAA, existiu uma diminuição dos valores de z-score do IMC para 
a idade (BAZ) na IGP (-7,6%) face à Int. I onde se verificou um aumento de 2,0%. Ainda assim, a 
Int. I mostrou-se eficaz em todos os municípios, à exceção da Madalena e da Praia da Vitória. 
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7.5. LVT 

7.5.1. Intervenção de Grupo Continuada 
 
A IGC incluiu todas as crianças previamente sinalizadas com pré-obesidade e obesidade no 
estudo COSI Portugal 2016, que estiveram presentes na sessão realizada, em sala de aula, no 
âmbito do programa AMEA kids. Para a análise de resultados e efeito deste tipo de intervenção 
excluíram-se as crianças que realizaram a Int. I. 
 

Participação das crianças 
 
Apresenta-se a frequência de participação na IGC do programa AMEA kids, por sexo e por 
município de LVT, na Tabela 79. 

Das 930 crianças, de 56 turmas, que beneficiaram da IGC na região de LVT, 202 crianças foram 
sinalizadas com excesso de peso e ou obesidade, excluindo as que participaram na Int. I. A 
distribuição por sexo destas crianças apresenta-se equitativa. 
 

Tabela 79: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção de Grupo Continuada, por sexo e por município da região de 
LVT. 

 

 
 
 

  Masculino Feminino 
Município n % n % n % 
Santarém 174 86,1 83 82,2 91 90,1 

Alpiarça 28 13,9 18 17,8 10 9,9 
LVT 202 100,0 101 50,0 101 50,0 

LVT 
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Caraterização socioeconómica da família 
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, foram obtidos dados 
referentes às características socioeconómicas, nomeadamente o nível de escolaridade da mãe e 
a sua ocupação profissional, de forma a ter uma noção do ambiente no qual a criança estava 
inserida. Estes dados, referentes à região de LVT, estão representados, por município, nas 
Tabelas 80 e 81. 

Tabela 80: Nível de escolaridade da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo Continuada, por 
município da região de LVT. 

 
 
 
 

Tabela 81: Ocupação da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo Continuada, por município da 
região de LVT. 

 

 Santarém Alpiarça LVT 
Ocupação da 

Mãe n % n % n % 

Funcionária 
pública 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Empregada 
por conta de 

outrem 
39 72,2 4 57,1 43 70,5 

Empregada 
por conta 

própria 
5 9,3 2 28,6 7 11,5 

Estudante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Doméstica 4 7,4 0 0,0 4 6,6 

Desempregad
a, capaz de 

trabalhar 
6 11,1 1 14,3 7 11,5 

Desempregad
a, incapaz de 

trabalhar 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Total 54 88,5 7 11,5 61 100,0 

 Santarém Alpiarça LVT 
Nível de 

escolaridade 
da Mãe 

n % n % n % 

Ensino 
Primário 1 1,9 0 0,0 1 1,6 

Ensino 
Secundário 26 48,1 5 71,4 31 50,8 

Ensino 
Técnico- 

Profissional 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Licenciatura 22 40,7 1 14,3 23 37,7 
Mestrado ou 

superior 5 9,3 1 14,3 6 9,8 

Total 54 88,5 7 11,5 61 100,0 
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Verificou-se que a maioria das mães possuíam escolaridade obrigatória, isto é, com ensino 
secundário completo (55,1%), sendo a segunda maior percentagem relativa às mães com 
Ensino Superior (42,0%), isto é, com Licenciatura (36,2%) e com Mestrado ou superior (5,8%) 
(Tabela 80). No que diz respeito à ocupação profissional das mães (Tabela 81), a maioria 
estavam empregadas por conta de outrem (74,1%) e, 11,2% encontravam-se desempregadas. 
 
 
 

Indicadores antropométricos 
 
As caraterísticas antropométricas das crianças sinalizadas (peso, estatura e IMC), avaliadas 
antes da IGC (2016) e no final (2017) do programa AMEA kids, estão representadas, por 
município da região de LVT, na Tabela 82. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Tabela 82: Distribuição do peso, estatura e IMC das crianças sinalizadas, antes e após a Intervenção de Grupo Continuada, por 
município da região de LVT. 

 
 
Na região de LVT, após 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 relação ao IMC, com um aumento 
de 2,4%. O município de Santarém apresentou a maior variação de valores médios de peso 
(14,5%) e o município de Alpiarça a maior variação de valores médios de estatura (+5,9%) 
contudo, foi o município de Santarém que se destacou com uma maior variação de valores 
médios de IMC (+2,9%).  
 
 
 
 
 
 

  Pré-Intervenção Pós-Intervenção 
Município n Média ± DP n Média ± DP 

Peso 
(kg) 

Santarém 174 35,9 ± 8,3 174 41,1 ± 9,9 
Alpiarça 28 32,2 ± 6,1 28 36,1 ± 6,8 

LVT 202 35,4 ± 8,1  202 40,4 ± 9,6 

Estatura 
(cm) 

Santarém 174 130,9 ± 8,4 174 138,2 ± 8,6 
Alpiarça 28 128,0 ± 6,2 28 135,6 ± 6,4 

LVT 202 130,5 ± 8,2 202 137,8 ± 8,4 

IMC 
(kg/m2) 

Santarém 174 20,7 ± 2,9 174 21,3 ± 3,4 
Alpiarça 28 19,5 ± 2,2 28 19,5 ± 2,2 

LVT 202 20,5 ± 2,9 202 21,0 ± 3,3 
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Estado nutricional 
 
As alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram 
na IGC, entre o início e o final do programa AMEA kids, encontram-se apresentados na Tabela 
83, por município da região de LVT. 
 
 

Tabela 83: Alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção de Grupo 
Continuada, entre o início e o final do programa, por município da região de LVT. 

 

Verificou-se uma diminuição dos valores médios de BAZ após a IGC, ao nível da região de LVT 
(-11,6%). O município de Alpiarça apresentou a maior variação de valores médios de BAZ (-
17,3%). 

 
 
 
 
Hábitos alimentares  
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, antes e após a IGC, 
foram obtidos dados referentes aos hábitos alimentares da criança. Estes dados, referentes à 
região de LVT, encontram-se apresentados na Tabela 84. 

 
 Pré-intervenção Pós-intervenção  

Município n Média ± DP n Média ± DP p 

BAZ 
Santarém 174 2,02 ± 0,85 174 1,81 ± 0,96 0,0001 

Alpiarça 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 



 

 118 

 Tabela 84: Hábitos alimentares das crianças que participaram na Intervenção de Grupo Continuada, na região de LVT. 

 

Frequência 
 

Pré-intervenção Pós-intervenção 

Fruta 
(n=115) 

 

Hortícolas  
(n=113) 

 

Refrige- 
rantes 

(n=108) 
 

Refrige- 
rantes 
Light  

(n=104) 
 

Doces/ 
Guloseimas 

(n=116) 
 

Snacks 
salgados 
(n=115) 

 

Bolos de 
pastelaria 
(n=114) 

 

Fruta 
(n=115) 

 

Hortícolas  
(n=113) 

 

Refrige- 
rantes 

(n=108) 
 

Refrige- 
rantes 
Light 

(n=104) 
 

Doces/ 
Guloseimas 

(n=116) 
 

Snacks 
salgados 
(n=115) 

 

Bolos de 
pastelaria  
(n=114) 

 

Santarém 
 

Nunca  2 
(2,0%) 

37 
(40,2%) 

73 
(81,1%) 

23 
(23,0%) 

1 
(31,3%) 

31 
(31,6%)  4 

(4,1%) 
41 

(44,6%) 
73 

(81,1%) 
31 

(31,0%) 
42 

(42,4%) 
22 

(22,4%) 
Menos de 1 
vez/semana               

1-3 
vezes/semana 

7 
(7,1%) 

22 
(22,4%) 

37  
(40,2%) 

13 
(14,4%) 

66 
(66,6%) 

65 
(65,7%) 

58 
(59,2%) 

6 
(6,1%) 

9 
(9,2%) 

44 
(47,8%) 

17 
(18,9%) 

62 
(62,0%) 

56 
(56,6%) 

65 
(66,3%) 

4-6 
vezes/semana 

20 
(20,2%) 

39 
(39,8%) 

10 
(10,9%) 

2 
(2,2%) 

10 
(10,0%) 

3 
(3,0%) 

6 
(6,1%) 

11 
(11,1%) 

33 
(33,7%) 

6 
(6,5%)  7 

(7,0%) 
1 

(1,0%) 
10 

(10,2%) 

Todos os dias 72 
(72,7%) 

35 
(35,7%) 

8 
(8,7%) 

2 
(2,2%) 

1 
(1,0%)  3 

(3,1%) 
82 

(82,8%) 
52 

(53,1%) 
1 

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

Alpiarça 

Nunca  1 
(6,7%) 

6 
(37,5%) 

14 
(100,0%) 

2 
(12,5%) 

5 
(31,3%) 

3 
(18,8%) 

1 
(6,3%) 

1 
(6,7%) 

8 
(50,0%) 

13 
(92,9%) 

2 
(12,5%) 

6 
(37,5%) 

2 
(12,5%) 

Menos de 1 
vez/semana               

1-3 
vezes/semana 

2 
(12,5%) 

3 
(20,0%) 

6 
(37,5%)  10 

(62,5%) 
11 

(68,8%) 
9 

(56,3%)  3 
(20,0%) 

6  
(37,5%) 

1 
(7,1%) 

12 
(75,0%) 

10 
(62,5%) 

10 
(62,5%) 

4-6 
vezes/semana 

3 
(18,8%) 

5 
(33,3%) 

1 
(6,3%)  3 

(18,8%)  3 
(18,8%) 

4 
(25,0%) 

3 
(20,0%) 

2 
(12,5%)  2 

(12,5%)  3 
(18,8%) 

Todos os dias 11 
(68,8%) 6 (40,0%) 3 

(18,8%)  1 
(6,3%)  1 

(6,3%) 
11 

(68,8%) 
8 

(53,3%)     1 
(6,3%) 

LVT 
 

Nunca  3 (2,7%) 43 
(39,8%) 

87 
(83,7%) 25 (21,6%) 36 

(31,6%) 
15 

(13,2%) 
1 

(0,9%) 
5  

(4,4%) 
49 

(45,4%) 
86 

(82,7%) 33 (28,4%) 47 
(41,2%) 

34 
(29,8%) 

Menos de 1 
vez/semana               

1-3 
vezes/semana 

9 
 (7,8) 

25 
(22,1%) 

43 
(39,8%) 

13 
(12,5%) 76 (65,5%) 75 

(65,8%) 
68 

(59,6%) 
6 

(5,2%) 
12 

(10,6%) 
50 

(46,3%) 
18 

(17,3%) 74 (63,8%) 66 
(57,9%) 

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%) 
 
 

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%)  9 

(7,9%) 
93 

(80,9%) 
60 

(53,1%) 
1  

(0,9%)     
 

4  
(3,5%) 



7.5.2. Intervenção Individual  
A análise referente à Int. I inclui as crianças previamente sinalizadas com pré-obesidade e 

obesidade no estudo COSI Portugal 2016, que tiveram autorização dos seus Encarregados de 

Educação para participar no programa e, que estiveram presentes em pelo menos uma sessão 

individual do programa AMEA kids. 

Participação das crianças 
 
Apresenta o número de crianças sinalizadas, que participaram na Int. I do programa AMEA kids, 

por sexo e por município da região de LVT, na Tabela 85. 

Tabela 85: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção Individual, por sexo e por município da região de LVT. 

 
No total, 85 crianças sinalizadas beneficiaram da Int. I na região de LVT. A distribuição por sexo 

apresenta-se similar, com uma proporção de crianças do sexo feminino ligeiramente superior 

(54,1%). 

 

Apresenta a taxa de participação das crianças sinalizadas, ao longo das 4 sessões de Int. I do 

programa AMEA kids, por município da região de LVT, na Tabela 86. 

Tabela 86: Participação das crianças sinalizadas na Intervenção Individual, por sessão e por município da região de LVT. 

 

No total, foram realizadas 277 sessões individuais na região de LVT, tendo-se verificado uma 

diminuição progressiva de crianças participantes ao longo das sessões (-34,1% na 4ª sessão). 

Em todos os municípios se cumpriram as 4 sessões. Destaca-se o município de Santarém, como 

aquele que acompanhou um maior número de crianças ao longo da Int. I. 

  Masculino Feminino 
Município n % n % n % 
Santarém 76 89,4 35 46,1 41 53,9 

Alpiarça 9 10,6 4 44,4 5 55,6 
LVT 85 100,0 39 45,9 46 54,1 

 1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão 
Município n (%) n (%) n (%) n (%) 
Santarém 76 (89,4) 68 (91,9) 57 (91,9) 52 (92,9) 

Alpiarça 9 (10,6) 6 (8,1) 5 (8,1) 4 (7,1) 
LVT 85 (100) 74 (87,1) 62 (72,9) 56 (65,9) 
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Caraterização socioeconómica da família 
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, foram obtidos dados 

referentes às características socioeconómicas, nomeadamente o nível de escolaridade da mãe e 

a sua ocupação profissional, de forma a ter uma noção do ambiente no qual a criança estava 

inserida. Estes dados, referentes à região de LVT, estão representados, por município, nas 

Tabelas 87 e 88. 

Tabela 87: Nível de escolaridade da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por município da 
região de LVT. 

 

Tabela 88: Ocupação da mãe, das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por município da região de 
LVT. 

 

 

 Santarém Alpiarça LVT 
Nível de 

escolaridade 
da Mãe 

n % n % n % 

Ensino 
Primário 1 1,9 0 0,0 1 1,6 

Ensino 
Secundário 26 48,1 5 71,4 31 50,8 

Ensino 
Técnico- 

Profissional 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Licenciatura 22 40,7 1 14,3 23 37,7 
Mestrado ou 

superior 5 9,3 1 14,3 6 9,8 

Total 54 88,5 7 11,5 61 100,0 

 Santarém Alpiarça LVT 
Ocupação da 

Mãe n % n % n % 

Funcionária 
pública 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Empregada 
por conta de 

outrem 
39 72,2 4 57,1 43 70,5 

Empregada 
por conta 

própria 
5 9,3 2 28,6 7 11,5 

Estudante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Doméstica 4 7,4 0 0,0 4 6,6 

Desempregad
a, capaz de 

trabalhar 
6 11,1 1 14,3 7 11,5 

Desempregad
a, incapaz de 

trabalhar 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Aposentada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Total 54 88,5 7 11,5 61 100,0 
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Verificou-se que a maioria das mães possuíam escolaridade obrigatória, isto é, com ensino 

secundário completo (50,8%), sendo a segunda maior percentagem relativa às mães com 

Ensino Superior (47,5%), isto é, com Licenciatura (37,7%) e com Mestrado ou superior (9,8%) 

(Tabela 87). No que diz respeito à ocupação profissional das mães (Tabela 88), a maioria 

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

 
Indicadores antropométricos 
 
As caraterísticas antropométricas (peso, estatura e IMC) das crianças sinalizadas participantes 

na Int. I do programa AMEA kids encontram-se apresentadas, por sessão e por município da 

região de LVT, na Tabela 89. Para efeitos de comparação dos diferentes parâmetros, são 

consideradas apenas as crianças que participaram nas 4 sessões individuais. 

 
  1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão 

Município n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP n Média ± DP 

Peso 
(kg) 

Santarém 52 37,0 ± 8,8 52 37,3 ± 8,8 52 37,8 ± 9,0 52 38,1 ± 8,8 
Alpiarça 4 40,4 ± 9,3 4 40,4 ± 9,3 4 41,2 ± 9,4 4 41,5 ± 10,0 

LVT 56 37,2 ± 8,8 56 37,5 ± 8,7 56 38,0 ± 9,0 56 38,4 ± 8,8 

Estatura 
(cm) 

Santarém 52 130,8 ± 9,1 52 131,6 ± 9,0 52 132,0 ± 9,0 52 132,6 ± 9,0 
Alpiarça 4 133,4 ± 9,4 4 134,0 ± 9,9 4 134,7 ± 9,8 4 135,2 ± 10,2 

LVT 56 131,0 ± 9,0 56 131,8 ± 9,0 56 132,1 ± 9,0 56 132,7 ± 9,0 

IMC 
(kg/m2) 

Santarém 52 21,3 ± 2,8 52 21,3 ± 2,7 52 21,4 ± 2,8 52 21,4 ± 2,7 
Alpiarça 4 22,4 ± 3,1 4 22,2 ± 3,0 4 22,4 ± 2,9 4 22,4 ± 3,3 

LVT 56 21,4 ± 2,8 56 21,3 ± 2,7 56 21,5 ± 2,8 56 21,5 ± 2,7 
Tabela 89: Distribuição do peso, estatura e IMC das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, por sessão 
e por município da região de LVT. 

 

Na região de LVT, após a Int. I, isto é, da 1ª para a 4ª sessão, verificou-se um aumento de 3,2% 

e de 1,3% nos valores médios do peso e estatura, respetivamente. O mesmo se verifica em 

relação ao IMC, com um aumento de 0,5%. Ambos os municípios, Santarém e Alpiarça, 

apresentaram aproximadamente a mesma variação de valores médios de peso (+3%) e de 

estatura (+1,3%), contudo, foi o município de Santarém que se destacou com uma maior 

variação de valores médios de IMC (+0,5%).  
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Estado nutricional 
 
As alterações no BAZ das crianças sinalizadas que participaram na Int. I, nas 4 sessões 

individuais, encontram-se apresentados na Tabela 90, por município da região de LVT. Para 

efeitos de comparação dos diferentes parâmetros, são consideradas apenas as crianças que 

participaram nas 4 sessões individuais. 

Tabela 90: Alterações no z-score de IMC para a idade (BAZ) das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, 
por sessão e por município da RAA. 

 
Verificou-se uma diminuição dos valores médios de BAZ no final da Int. I, isto é, da 1ª para a 4ª 

sessão, ao nível da região de LVT (-2,2%). Ambos os municípios, Santarém e Alpiarça, 

apresentaram uma diminuição nos valores médios de BAZ, dos quais se destaca o município de 

Alpiarça como aquele que apresentou uma maior variação (-4,4%). 

 
Hábitos alimentares  
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, antes e após a Int. I, 

foram obtidos dados referentes aos hábitos alimentares da criança. Estes dados, referentes à 

RAA, encontram-se apresentados detalhadamente na Tabela 91. 

 
 1ª Sessão 2ª Sessão 3ª Sessão 4ª Sessão p  

(1ª sessão vs 4ª 
sessão) Município n Média ± 

DP n Média ± DP n Média ± 
DP n Média ± 

DP 

BAZ 

Santarém 52 2,21 ± 0,73 5
2 2,15 ± 0,72 52 2,18 ± 

0,71 52 2,16 ± 
0,70 0,052 

Alpiarça 4 2,49 ± 0,66 4 2,41 ± 0,65 4 2,42 ± 
0,61 4 2,38 ± 

0,70 0,144 

LVT 56 2,23 ± 0,73 5
6 2,17 ± 0,72 56 2,20 ± 

0,70 56 2,18 ± 
0,69 0,027 



Tabela 91: Hábitos alimentares das crianças que participaram na Intervenção Individual, na região de LVT. 

 
 
 

 

Frequência 
 

Pré-intervenção Pós-intervenção 

Fruta 
(n=28) 

 

Hortícolas  
(n=28) 

 

Refrige- 
rantes 
(n=27) 

 

Refrige- 
rantes 
Light  

(n=28) 
 

Doces/ 
Guloseimas 

(n=28) 
 

Snacks 
salgados 
(n=28) 

 

Bolos de 
pastelaria 

(n=28) 
 

Fruta 
(n=28) 

 

Hortícolas  
(n=28) 

 

Refrige- 
rantes 
(n=27) 

 

Refrige- 
rantes 
Light 

(n=28) 
 

Doces/ 
Guloseimas 

(n=28) 
 

Snacks 
salgados 
(n=28) 

 

Bolos de 
pastelaria  

(n=28) 
 

Santarém 
 

Nunca   10 
(43,5%) 

21 
(87,5%) 

5 
(20,8%) 

8 
(33,3%) 

6 
(25,0%) 

1 
(4,2%) 

3 
(12,5%) 

9 
(39,1%) 

22 
(91,7%) 

8 
(33,3%) 

10 
(41,7%) 

4 
(16,7%) 

Menos de 1 
vez/semana               

1-3 vezes/semana 2 
(8,3%) 

6 
(25,0%) 

11 
(47,8%) 

3 
(12,5%) 

16 
(66,7%) 

16 
(66,7%) 

15 
(62,5%) 

3 
(12,5%) 

5 
(20,8%) 

6 
(26,1%) 

1 
(4,2%) 

14 
(58,3%) 

11 
(45,8%) 

13 
(54,2%) 

4-6 vezes/semana 3 
(12,5%) 

6 
(25,0%) 

2 
(8,7%)  1 

(4,2%)  2 
(8,3%) 

7 
(29,2%) 

8 
(33,3%) 

5 
(21,7%) 

1 
(4,2%) 

1 
(4,2%) 

3 
(12,5%) 

6 
(25,0%) 

Todos os dias 19 
(79,2%) 

12 
(50,0%)   2 

(8,3%)  1 
(4,2%) 

13 
(54,2%) 

8 
(33,3%) 

3 
(13,0%)  1 

(4,2%)  1 
(4,2%) 

Alpiarça 
 

Nunca   1 
(25,0%) 

1 
(25,0%)  1 

(25,0%) 
1 

(25,0%) 
1 

(25,0%)  2 
(50,0%) 

4 
(100,0%) 

1 
(25,0%) 

3 
(75,0%) 

1 
(25,0%) 

Menos de 1 
vez/semana            

    
 

1-3 vezes/semana 1 
(25,0%) 

1 
(25,0) 

3 
(75,0%) 

3 
(75,0%) 

3 
(75,0%) 

3 
(75,0%) 

3 
(75,0%)  1 

(25,0%) 
1 

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

1 
(25,0%) 

3 
(75,0%) 

4-6 vezes/semana  2 
(50,0%)   1 

(25,0%)   1 
(25,0%) 

1 
(25,0%)      

Todos os dias 3 
(75,0%) 

1 
(25,0%)      2 

(50,0%) 
2 

(50,0%) 
1 

(25,0%)     

LVT 
 

Nunca   11 
(40,7%) 

22 
(78,6%) 

5 
(17,9%) 

9 
(32,1%) 

7 
(25,0%) 

2 
(7,1%) 

3 
(10,7%) 

11 
(40,7%) 

26 
(92,9%) 

9 
(32,1%) 

13 
(46,4%) 

5 
(17,9%) 

Menos de 1 
vez/semana                

1-3 vezes/semana 3 (10,7%) 7 (25,0%) 14 
(51,9%) 6 (21,4%) 19 

 (67,9%) 
19 

(67,9%) 
18 

(64,3%) 3 (10,7%) 6 (21,4%) 7 (25,9%) 1  
(3,6%) 17 (60,7%) 12 

(42,9%) 
16 

(57,1%) 

4-6 vezes/semana 3 (10,7%) 8 (28,6%) 2  
(7,4%)  2  

(7,1%)  2  
(7,1%) 8 (28,6%) 9 (32,1%) 5 (18,5%) 1  

(3,6%) 
1  

(3,6%) 3 (10,7%) 6 (21,4%) 

Todos os dias 22 
(78,6%) 

13 
(46,4%)     2  

(7,1%)   1  
(3,6%) 

15 
(53,6%) 

10 
(35,7%) 4 (14,8%)   1  

(3,6%)   1  
(3,6%) 



Hábitos de prática de atividade física 
 
A partir dos questionários dirigidos às famílias das crianças sinalizadas, antes e após a Int. I, 
foram obtidos dados referentes aos hábitos da prática de atividade física da criança. Estes 
dados, referentes à região de LVT, estão representados, por município, na Tabela 92. 
 

Tabela 92: Hábitos de prática de atividade física vigorosa das crianças sinalizadas que participaram na Intervenção Individual, 
por município da região de LVT. 

 
Verificou-se um aumento de horas dedicadas à prática de atividade física após Int. I, nas 
crianças da região de LVT. O município de Santarém foi o que apresentou mudanças de hábitos 
mais positivas. 
 
 
 
 
 
 

  Pré-intervenção Pós-intervenção 

Município Frequência de atividade 
física vigorosa n % n % 

Santarém 

Nunca 5 12,5 0 0,0 
Menos de 1 hora/dia 13 32,5 15 37,5 
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 

Alpiarça 

Nunca 0 0,0 0 0,0 
Menos de 1 hora/dia 1 20,0 1 20,0 
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 

LVT 

Nunca 5 11,1 0 0,0 

Menos de 1 hora/dia 14 31,1 16 35,6 

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 

horas/dia 0 0,0 2 4,4 



 

 125 

 
 
 
 
 

 

8. CONCLUSÕES 
 
A prevalência de excesso de peso infantil em Portugal continua a ser um tema de extrema 
importância, e que se tornou uma das prioridades de saúde pública, a nível nacional, de forma a 
criar e implementar programas de intervenção comunitária eficazes para fazer face e prevenir 
esta problemática. Neste âmbito, o Programa AMEA kids demonstrou ser um programa de 
sucesso na melhoria de estilos de vida saudáveis em crianças com melhoria do estado 
nutricional dos participantes. Um programa abrangente como o AMEA kids, pretendeu capacitar 
as crianças a serem membros participativos ativos na sua comunidade, e também promover a 
saúde destas crianças, das suas famílias e pares. 
A Intervenção Individual do programa demonstrou bons resultados na melhoria de estilos de 
vida saudáveis nas crianças com excesso de peso, com a melhoria do estado nutricional. 
Contudo, mostrou ser mais difícil de aplicar comparativamente à intervenção a nível de grupo, 
sendo que uma das razões pode ser o facto das sessões 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 intervenção dependia também do nível 
de abordagem do Nutricionista, assim como do nível de entusiasmo, auto motivação e 
participação das crianças e famílias nessas sessões. Tal pode ser demonstrado pela taxa de 
abandono entre a 1ª e a 4ª sessão de aconselhamento do programa que consistiu em quase 
metade: 52,3% (52 crianças), sendo maior entre a 1ª e a 2ª sessão (24,8%), o que pode levar-
nos a acreditar que as famílias ainda não estão motivadas, ou não estão conscientes da 
importância de lidar com o excesso de peso infantil, ou mesmo porque ainda acreditam que com 
uma sessão o problema pode ser resolvido. De facto, o nível de escolaridade materno global dos 
Grupos de Intervenção foi o que é considerado em Portugal como obrigatório (apenas até ao 12º 
ano), sendo uma característica comum descrita na literatura (1) de famílias com crianças com 
excesso de peso. 

Conclusões 
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A Intervenção de Grupo Pontual mostrou ser mais dispendiosa e demorada em relação à 
organização e preparação das atividades, e necessitava de uma equipa de coordenação muito 
bem organizada para articular com sucesso todos os intervenientes. 
Embora bem-sucedido, este estudo também permitiu a aprendizagem a um nível mais profundo 
de algumas características principalmente ao nível da Intervenção Individual. 
O programa AMEA kids, teve como objetivo principal a melhoria do estado nutricional nos 
Grupos de Intervenção, mas também a aquisição de conhecimentos em Nutrição, a melhoria dos 
padrões alimentares (aumento do consumo de frutas e hortícolas e diminuição do consumo de 
alimentos ricos em gordura, sal e açúcar) e de estilos de vida, como o aumento nos padrões de 
atividade física (1-2h/dia).  
Globalmente, verificou-se uma melhoria dos hábitos alimentares, como o aumento do consumo 
de frutas e hortícolas, em que na região do Alentejo houve uma variação positiva de 67% do 
consumo diário de hortícolas. Destaca-se, também, a região da Madeira, dado que a maioria das 
crianças (93,8%) após a intervenção passou a consumir fruta diariamente. O consumo diário de 
hortícolas também aumentou (79,9%). 
O consumo de bebidas açucaradas teve alterações positivas, sendo que na região do Alentejo 
houve uma diminuição na frequência de consumo de bebidas açucaradas (28,6%), e na região 
dos Açores o consumo destas bebidas passou a ser essencialmente numa frequência de “menos 
de 1 vez por semana” e “nunca”. Houve, também, um aumento do número de crianças que 
reportaram nunca consumir doces/guloseimas, snacks salgados e bolos de pastelaria, após a 
intervenção.  
Relativamente ao valor energético total, em geral, todas as regiões apresentaram diminuições, 
tendo-se destacado a região do Alentejo (21,5%, p=0,038) com uma diminuição significativa. 
Quanto à ingestão de nutrientes, verificou-se que em todas as regiões houve uma diminuição de 
alguns nutrientes com pouco interesse nutricional, tais como açúcares, gorduras saturadas e sal, 
salientando-se a região do Alentejo onde se observou uma diminuição significativa das gorduras 
saturadas (-18,7%, p=0,015). Nas regiões do Algarve e dos Açores verificou-se uma diminuição 
significativa da ingestão de hidratos de carbono dos quais açúcares (41,3%, p=0,036 e 36,5%, 
p=0,021, respetivamente). Ainda assim, as gorduras trans sofreram um aumento, à exceção da 
região do Algarve onde tal não se verificou. 
Nas várias regiões verificou-se uma melhoria quanto à prática de atividade física, traduzida num 
aumento do número de horas despendidas à sua prática com exceção da região da Madeira e 
dos Açores, onde tal não se verificou. 
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Relativamente ao IMC, verificou-se um maior aumento nas regiões do Algarve (11,1%) e da 
RAM (8,7%). A região de LVT, a única com Intervenção de Grupo Continuada, registou o 
menor aumento (2,4%). 
Relativamente aos valores de IMC, da Intervenção Individual, apresentaram ligeiras alterações 
da 1ª para a 4ª sessão (+0,5%). A RAM, mostrou uma diminuição destes valores (2,4%). As 
restantes regiões mostraram ligeiros aumentos, embora estes sejam inferiores aos aumentos 
verificados na Intervenção de Grupo. 
Relativamente à Intervenção de Grupo Pontual, entre as 4 Regiões, foi verificado que 
inicialmente o BAZ era de 1,93 e após a intervenção verificou-se que o mesmo aumentou para 
2,03, tratando-se de um aumento de 5,2% (p=0,001). À exceção da RAA, que mostrou uma 
diminuição destes valores (2,25 antes da intervenção para 2,08 após a intervenção, traduzindo-
se numa redução de 7,6%, p=0,658), em todas as outras regiões verificou-se um aumento, tendo 
sido a RAM a que se destacou com uma maior variação de valores médios de BAZ (+7,7%, 
p=0,005). 
Verificou-se que a Intervenção de Grupo Continuada (LVT) foi mais eficaz que a Intervenção 

de Grupo Pontual, uma vez que demonstrou um decréscimo estatisticamente significativo dos 
valores de BAZ (11,6%, p=0,0001). 
Comparativamente, a Intervenção Individual, mostrou uma diminuição de 2,10 na 1ª sessão 
para 2,06 na 4ª sessão, verificando-se assim uma redução de 1,9% (p=0,037). Esta redução 
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 regiões verificou-se um aumento sem expressão estatística, no entanto menor face ao 
observado na Intervenção de Grupo Pontual. 
No geral, verificou-se que o programa permitiu aumentar consideravelmente os conhecimentos 
das crianças relativamente à Dieta Mediterrânica e seus princípios, com a maioria das crianças a 
responderem corretamente ao questionário e a reportarem conhecer a Dieta Mediterrânica após 
as intervenções de Grupo e Individual. 
No geral, o Grupo de Intervenção Individual parece ter alcançado um maior efeito que o 
Grupo de Intervenção Pontual, que pode ser parcialmente explicado pelas recomendações 
individualizadas e específicas a nível nutricional e de atividade física de acordo com o nível de 
cada criança. O plano alimentar focou-se em Grupos específicos de alimentos auxiliando de 
forma mais aprofundada essas crianças e famílias a fazerem escolhas mais saudáveis, mas 
principalmente dando ferramentas para que as crianças e as suas famílias possam, sozinhas, 
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perceber e conhecer os alimentos saudáveis e menos saudáveis, oferecendo autonomia nas 
escolas no dia-a-dia.  
Numa nota final, pode destacar-se que o programa AMEA kids alcançou os seus objetivos e foi 
um programa importante para a mobilização de todos os atores a nível comunitário, pais, 
profissionais de saúde, professores, entre outros, o que fortaleceu as parcerias entre agentes e 
instituições locais, proporcionando um melhor entendimento em prol da sua comunidade e 
também proporcionando um melhor ambiente e melhor saúde entre as suas crianças. 
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10. ANEXO 
 
 
1. Folheto “Dieta Mediterrânica” 
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