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_Resumo

O programa de intervenção comunitária Eat Mediterranean: a program for 

eliminating dietary inequality in schools (EM), promovido pela Administração 

Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo, teve como objetivo contribuir 

para a redução das desigualdades nutricionais em meio escolar, através 

da promoção da Dieta Mediterrânica enquanto estilo de vida saudável e 

com um padrão alimentar mediterrânico. O presente artigo refere-se à 

avaliação da composição nutricional das refeições escolares, antes e após 

intervenção deste programa, relativamente às recomendações nutricionais 

estabelecidas para a população em estudo. Na fase de diagnóstico as refei-

ções avaliadas apresentaram um desvio negativo, para os teores de energia 

e hidratos de carbono para os grupos 6-10 e 16-21 anos (com e sem pão 

nas refeições), mantendo-se esta tendência para as outras faixas etárias, 

particularmente para as refeições sem pão. Em contraste, com exceção da 

faixa etária dos 16-21, observaram-se desvios tendencialmente positivos 

para os teores de proteína, relativamente às recomendações nutricionais 

estabelecidas para a população em estudo. Os teores de sal apresentaram 

desvios diferentes para as diferentes faixas etárias, sendo estes superiores 

a 40% para a faixa etária dos 2-5, quando comparados com o valor da dose 

diária recomendada. Na fase pós-intervenção, conseguiram-se melhorias 

signif icativas nos teores de energia e hidratos de carbono para as faixas 

etárias dos 2-5 e 6-10 ano, nos valores de proteína manteve-se o desvio 

positivo e, no teor de sal, observou-se uma redução nos desvios obtidos 

para todas as faixas etárias. Quanto ao valor de gordura esteve sempre 

dentro dos intervalos de referência, na fase de diagnóstico e intervenção. O 

programa EM demonstrou ter um impacto positivo na qualidade nutricional 

das refeições escolares disponibil izadas, embora os aspetos relacionados 

com a redução do teor de sal, a oferta de quantidades adequadas de prote-

ína e hidratos de carbono, bem como a porção servida à respetiva faixa 

etária, precisem de ser acompanhados, ajustados e reavaliados. 

_Abstract

The community-based intervention Eat Mediterranean: a program for 

e l iminating dietary inequal i ty in schools (EM), promoted by the Por tugue-

se Regional Health Administrat ion of L isbon and Tagus Val ley, a imed 

to contr ibute to the reduction of nutr i t ional inequal i t ies in the school 

environment through the promotion of the Mediterranean Diet, an healthy 

l i festy le with a mediterranean food pat tern. The present study addresses 

the evaluat ion of the nutr i t ional composit ion of school meals, before and 

af ter the intervention of the EM, consider ing the nutr i t ional recommenda-

t ions set out for the populat ion under study and/or the value of the recom-

mended dai ly a l lowance, for the respective age group. In the diagnostic 

phase, the evaluated meals showed a negative deviat ion for total energy 

and for the carbohydrate content, for the groups 6-10 and 16-21 ages 

(with and without bread), be ing this trend maintained for the remaining 

age ranges, par t icular ly for meals without bread. In contrast, with the ex-

ception of the age group of 16-21, prote in content presented tendentia l ly 

posit ive deviat ions, as compared with the nutr i t ional recommendations 

set out for the populat ion under study. Regarding salt content, di f ferent 

deviat ions were observed among the studied age groups being these 

deviat ions higher than 40% for the age group of 2-5, as compared with 

the value of the recommended dai ly a l lowance, for the respective age 

group. In the post- intervention phase, corrections were achieved for total 

energy and carbohydrate content par t icular ly for the age groups of 2-5 

e 6-10, for prote in values, the posit ive deviat ion was st i l l registered and 

the salt content decreased for a l l age groups. The fat content was always 

within the reference intervals, in the diagnosis and intervention phase. 

The EM program has proved to have an overal l posit ive impact on the 

nutr i t ional qual i ty of the school meals provided. However, the reduction of 

salt content, the provis ion of adequate amounts of prote in as wel l as the 

adjustment of the por t ion served to the respective age group should be 

re inforced, adjusted and monitored.

_Introdução

As escolas, enquanto espaços educativos e promotores de 

saúde, devem assegurar um ambiente que valor ize uma al i-

mentação adequada, quer através dos conteúdos curr icula-

res, quer através da ofer ta al imentar em meio escolar.

A qualidade das refeições realizadas em meio escolar é de-

terminante para a saúde e desenvolvimento das crianças e 

jovens, uma vez que é na escola que ingerem a maioria das 

suas refeições e onde passam um tempo signif icativo das 

suas vidas (1).
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Em Portugal, os municípios são responsáveis pelo fornecimen-

to das refeições escolares (almoço) e pela gestão das emen-

tas do ensino pré-escolar e 1º ciclo do ensino básico (2). No 

2º e 3º ciclos do ensino básico e no ensino secundário, com 

exceção das escolas com o seu próprio serviço de cozinha, o 

fornecimento de refeições escolares é da responsabilidade da 

Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares (DGEstE) (3).

A Organização Mundial da Saúde e a União Europeia, reconhe-

cem o papel da escola no combate à obesidade, bem como a 

importância de estabelecer políticas de apoio a comportamen-

tos alimentares adequados que limitem a disponibilidade de 

produtos com elevados teores de sal, açúcar e gordura (4-6).

O programa de intervenção comunitária Eat Mediterranean: 

a program for el iminating dietary inequality in schools (EM), 

promovido pela Administração Regional de Saúde de Lisboa e 

Vale do Tejo, nos municípios de Santarém e Alpiarça nos anos 

letivos de 2015/2016 e 2016/2017, teve como principal objeti-

vo contribuir para a redução das desigualdades nutricionais 

em meio escolar, através da promoção da Dieta Mediterrânica 

e seus princípios, enquanto estilo de vida saudável e com um 

padrão alimentar mediterrânico (7).

De entre os vários objetivos da estrutura da intervenção do 

programa EM, a nível individual e comunitário, foi def inida 

como área de intervenção prioritária a avaliação e melhoria 

da ofer ta alimentar nos refeitórios, bares e bufetes escolares 

e máquinas de venda automática de alimentos.

_Objetivo

O presente estudo refere-se à avaliação da composição nutri-

cional das refeições escolares, antes e após intervenção do 

programa EM.

_Material e métodos

O programa EM foi desenvolvido em três Agrupamentos de Es-

colas dos municípios de Santarém e de Alpiarça, nos anos leti-

vos 2015/16 e 2016/17, num total de 25 escolas. Os alunos que 

beneficiaram da presente intervenção foram alunos do ensino 

pré-escolar até ao secundário, compreendendo idades entre 

os 2 e os 21 anos (tabela 1).

 

O programa incluiu as fases: 1) Fase de Diagnóstico inicial 

(março-junho 2016) onde foram aval iadas as ementas esco-

lares referentes ao ano letivo 2015/2016, e colhidas amos-

tras para aval iação laboratorial, 2) Fase de Intervenção 

( julho-março de 2017) onde foram elaboradas e implemen-

tadas novas ementas al inhadas para corr igir os desvios en-

contrados na Fase 1 e 3) Fase Pós-Intervenção (abri l-junho 

de 2017) onde foi real izada uma nova aval iação laboratorial 

das refeições escolares.

Foram identificados dez pontos de colheita que forneciam as 

refeições às 25 escolas integradas no programa EM, represen-

tando assim 100% dos locais de confeção de alimentos para 

as 25 escolas. 

Uma refeição completa era composta por pão, sopa, prato 

principal e uma peça de fruta. As amostras colhidas incluí-

ram: pão, sopa e prato principal (com salada ou hor tícolas 

cozidos). Em cada momento foram colhidas 10 refeições, 

tendo sido analisadas no total 20 refeições, que representa-

ram 60 amostras. 

Os teores de proteína, gordura total, hidratos de carbono, valor 

energético e sal foram determinados por métodos internos 

desenvolvidos e validados pelo laboratório, e de acordo com 

normas europeias ou internacionais (8). As análises foram reali-

zadas, em condições de garantia da qualidade cumprindo os 

requisitos descritos na norma EN ISO/IEC 17025 (9).

A avaliação da composição nutricional das refeições foi reali-

zada considerando que a refeição do almoço deverá contribuir 

com 30% do valor energético diário (10), e através da verifica-

ção dos desvios relativos às recomendações nutricionais, es-

tabelecidas pelo Joint FAO/WHO Exper t Consultation para a 

população em estudo (11).
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Tabela 1: Distribuição dos alunos por ano letivo.

Ano let ivo Alunos nas escolas (n)

Fase 1 (2015/2016)

Fase 2 (2016/2017)

5773

5925
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Assumindo que algumas crianças nem sempre consomem o 

pão (que é oferecido adicionalmente na refeição), dois cená-

rios foram considerados para avaliar a composição nutricio-

nal das refeições: com e sem pão.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 

os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores mínimo 

e máximo de referência usados, para os nutrientes e valor de 

energia analisados. O limite inferior foi usado como valor de 

referência, para analisar os desvios que estavam abaixo do 

intervalo de referência. Da mesma forma, o limite superior foi 

usado como valor de referência para considerar os desvios 

que estavam acima do intervalo de referência. Qualquer valor 

dentro do intervalo de referência foi considerado como tendo 

0% de desvio.

Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obtido, 

antes e após a intervenção, quando essa alteração foi supe-

rior a 5%.

_Resultados 

Verif ica-se na tabela 2 que na fase de diagnóstico as refei-

ções (com e sem pão) apresentaram um desvio negativo, 

para os valores de energia e hidratos de carbono relativa-

mente às recomendações nutricionais estabelecidas para os 

grupos 6-10 e 16-21 anos, mantendo-se esta tendência para 

as outras faixas etárias, particularmente para as refeições 

sem pão. Quanto ao teor de proteína, com exceção da faixa 

etária dos 16-21, observou-se uma percentagem de desvio 

tendencialmente positiva, em especial para as refeições com 

pão. O valor de gordura estava dentro dos intervalos de refe-

rência e o teor de sal apresentou um desvio superior a 40%, 

relativamente ao valor da dose diária recomendada, para a 

faixa etária dos 2-5 anos.

Na fase pós-intervenção, verif icou-se que os teores de ener-

gia e hidratos de carbono aproximaram-se daqueles estabe-

lecidos nos intervalos de referência, nas refeições com pão, 

para as faixas etárias dos 2-5 e 6-10 anos. Na faixa etária 

dos 11-15, a intervenção não revelou alterações nos teores 

de hidratos de carbono quando comparados com os interva-

los de referência e, na faixa etária dos 16-21, o desvio nega-

tivo encontrado acentuou-se. Para os valores de proteína, 

com exceção da faixa etária dos 16-21, onde os teores de 

proteína se mantiveram próximos dos estabelecidos nos 

intervalos de referência, mantiveram-se os desvios positivo 

relativos aos intervalos de referência nos restantes grupos 

etários, com acentuação dos mesmos para as faixas etárias 

dos 2-5 e 6-10. O valor de gordura não revelou alterações e 

quanto ao teor de sal observou-se uma redução para todas 

as faixas etárias, que no caso dos grupos 6-10 e 11-15 anos, 

para as refeições com pão, passou de um desvio positivo 

para um negativo (-15%).

_Discussão

Muito embora as refeições escolares tenham que obedecer a 

capitações pré-estabelecidas compreendendo as necessida-

des nutricionais por faixa etária, entende-se que as escolas 

servem refeições para todos os níveis de ensino de forma 

semelhante, principalmente no que se refere à quantidade 

servida (porções) independentemente da idade da criança, 

dif icultando, por essa razão, qualquer correção de desvios 

nutricionais registados.

No entanto, o Eat Mediterranean alcançou vários resultados 

positivos. Na fase pós-intervenção verificou-se a) redução do 

teor de sal para todas as faixas etárias, para as refeições com 

e sem pão; b) melhoria nos desvios dos teores de energia 

e hidratos de carbono recomendados para as faixas etárias 

mais jovens (2-5 e 6-10 anos), principalmente para as refeições 

sem pão. Todavia, houve alguns resultados que não foram 

atingidos: a) na quantidade de proteína recomendada, o desvio 

positivo foi superior para as faixas etárias mais jovens (2-5 e 

6-10_anos); b) na quantidade de hidratos de carbono recomen-

dada, para a faixa etária dos 16-21 anos acentuaram-se os 

desvios negativos.
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_Conclusões

O programa Eat Mediterranean demonstrou ter um impacto 

positivo na qualidade nutricional das refeições escolares dis-

ponibil izadas nas escolas intervencionadas.

Existem alguns aspetos que necessitam ainda de ser melho-

rados, nomeadamente: a redução do teor de sal, a ofer ta 

de quantidades mais adequadas de proteína e hidratos de 

carbono, o ajuste das porções servidas às respetivas faixas 

etárias, o que pode ter tido impacto nos desvios observados 

nos resultados não atingidos. 

O cumprimento das recomendações relativas às refeições 

escolares é fundamental para garantir o correto aporte ener-

gético e nutricional das crianças e jovens. 
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Desv io re lat i vo (%)= (Desv io obser vado/ Va lor re fe rênc ia ) x100 

1  Re fe i ção do a lmoço deve rá cont r ibu i r  com 30% do va lo r  ene rgé t i co d iá r i o (ene rg ia ,  p rote ína ,  go rdu ra e h id ra tos de ca rbono);  
2  Va lo r  d i á r i o recomendado (sa l ) .  

Tabela 2: Desvios relativos observados referentes às recomendações nutricionais definidas para as faixas 
etárias em estudo antes e após intervenção.

Faixa etár ia Anál ises Com pão Sem pãoRecomendações 1, 2 

Antes inter venção

% Desvio re lat ivo 

Pós-intervenção

Com pão Sem pão

0,0

46,2

0,0

-11,1

33,3

-2,7

17,8

0,0

-12,7

-24,8

-16,4

12,9

0,0

-32,9

-31,4

-28,6

0,0

0,0

-38,9

-44,0

420-490 Kca l

10,5-18,4 g

7,0-16,3 g

57,8-91,9 g

<1,8 g

492-574 Kca l

12,3-21,5 g

8,2-19,1 g

67,7-107,6 g

<3,06 g

621-725 Kca l

15,5-21,2 g

10,4-24,2 g

85,4-135,8 g

<4,08 g

714-833 Kca l

17,9-31,2 g

11,9-27,8 g

98,2-156,2 g

<5,0 g

-16,8

0,0

0,0

-18,0

44,4

-19,0

5,4

0,0

-30,0

-5,2

-16,3

11,2

0,0

-32,2

-11,8

-28,0

0,0

0,0

-33,5

-28,0

0,8

13,9

0,0

0,0

61,1

-15,8

20,0

0,0

-4,7

4,6

0,0

27,9

0,0

-1,6

0,5

-15,0

0,0

0,0

-14,9

-20,0

4,7

59,5

0,0

0,0

50,0

0,0

31,9

0,0

0,0

-15,0

0,0

29,6

0,0

-4,4

-14,2

-16,7

1,5

0,0

-23,6

-30,0

2-5

6-10

11-15

16-21

Energ ia 

Prote ína 

Gordura

Hidratos de carbono 

Sa l 

Energ ia 

Prote ína 

Gordura

Hidratos de carbono 

Sa l 

Energ ia 

Prote ína 

Gordura

Hidratos de carbono 

Sa l 

Energ ia 

Prote ína 

Gordura

Hidratos de carbono 

Sa l 

   resu l tados a t ing idos com a in te r venção    resu l tados não a t ing idos com a in te r venção

   resu l tados que se most ra ram ina l te rados com a in te r venção 
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