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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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Doutor Ricardo Jorge

O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

Sumário 8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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substituir a vírgula entre "98,3%" e "95,2%" 
por "e" e adicionar uma vírgula antes de 
"respetivamente":

"par ticipação de 98,3% e 95,2%, respetiva-
mente."



O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).
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8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

_COSI Portugal 2019r

viii |



O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

_COSI Portugal 2019r

|  xi



O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Figura 1 – Regiões por tuguesas

Figura 2 – Número de cr ianças par ticipantes COSI Por tugal 2019, por região

Figura 3 – Prevalência de baixo peso, excesso de peso ( incluindo obesidade) e obesidade da população infanti l 
por tuguesa (6-8 anos) nas diferentes rondas COSI Por tugal (2008 a 2019)

Figura 4 – Prevalência de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) da população infanti l por tuguesa (6-8 
anos) do COSI Por tugal 2019, por região 

Figura 5 – Prevalência de baixo peso, peso normal, pré-obesidade e obesidade de cr ianças dos 6-8 anos (COSI 
Por tugal 2019), por região

Figura 6 – Prevalência de hipercolesterolemia, diabetes e hiper tensão nas famí l ias inquir idas (COSI Por tugal 2019)

Figura 7 – Nível de escolar idade dos pais das cr ianças dos 6-8 anos par ticipantes no estudo COSI Por tugal 2019

Figura 8 – Ocupação prof issional do encarregado de educação e companheiro(a) COSI Por tugal 2019

Figura 9 – Crianças, mães e pais nascidos fora de Portugal par ticipantes no estudo COSI Portugal 2019, por região

Figura 10 – Tempo de gestação a termo (37 semanas ou mais) COSI Por tugal 2019, por região 

Figura 11 – Taxa de aleitamento materno das cr ianças no estudo COSI Por tugal 2019, por região 

Figura 12 – Duração aleitamento materno das cr ianças no estudo COSI Por tugal 2019

Figura 13 – Duração aleitamento materno das cr ianças no estudo COSI Por tugal 2019, por região 

Figura 14 – Frequência de consumo al imentar de até 3 vezes por semana e mais de 4 vezes por semana, das 
cr ianças no estudo COSI Por tugal 2019
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Figura 15 – Distr ibuição percentual do tipo de transpor te uti l izado pelas cr ianças dos 6-8 anos para /e da escola 
no estudo COSI Por tugal 2019

Figura 16 – Proporção de encarregados de educação que consideram o caminho de ida e regresso da escola 
seguro ou inseguro no estudo COSI Por tugal 2019, por região

Figura 17 – Frequência de cr ianças inscr itas num clube despor tivo/dança/ginásio no estudo COSI Por tugal 
2019, por região 

Figura 18 – Frequência semanal (em horas) da prática de exercício f ís ico organizado em clubes despor tivos das 
cr ianças no estudo COSI Por tugal 2019

Figura 19 – Número de horas por dia que a cr iança br inca ativamente/vigorosamente, durante a semana e f im 
de semana no estudo COSI Por tugal 2019

Figura 20 – Número de horas de sono diár ias das cr ianças dos 6-8 anos (COSI Por tugal 2019) 

Figura 21 – Número de horas por dia que a cr iança despende a fazer os trabalhos de casa ou a ler, durante a 
semana e o f im de semana no estudo COSI Por tugal 2019

Figura 22 – Número de horas que a cr iança despende a uti l izar um computador em jogos eletrónicos durante a 
semana e o f im de semana no estudo COSI Por tugal 2019

Figura 23 – Opinião das escolas sobre o acesso (seguro/inseguro) no estudo COSI Portugal 2019, por região

Figura 24 – Al imentos e bebidas disponibi l izadas dentro do recinto escolar no estudo COSI Por tugal 2019

Lista de siglas

1º EB – 1º Ciclo do Ensino Básico

ACES – Agrupamentos de Centros de Saúde 

ARS – Administração Regional de Saúde 

CEIDSS – Centro de Estudos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde

COSI – Chi ldhood Obesity Surve i l lance In i t iat ive 

DGEstE – Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares

DGS – Direção-Geral da Saúde

DNTs – Doenças crónicas não transmissíveis

DREs – Direções Regionais de Educação 

DRS – Direção Regional da Saúde

IASAUDE, IP RAM – Instituto de Administração da Saúde, IP RAM

INSA – Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

LVT – Lisboa Vale do Tejo 

OMS – Organização Mundial da Saúde

PRAPAS – Programa Regional do Alentejo de Promoção da Al imentação Saudável 

ULS – Unidade Local de Saúde

WHO/Europe – World Health Organizat ion Regional Of f ice for Europe

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

_COSI Portugal 2019r

xii |



COSI Portugal

O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

A obesidade infanti l continua a existir como uma 
condição séria de saúde pública ao nível global (1) 

e no topo da agenda política da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) (2).

Ao nível mundial, a prevalência de obesidade infan-
t i l  continua a aumentar, principalmente nos países 
onde a transição nutricional é mais evidente. Dados 
recentes do grupo “NCD RisC” (1), onde se avalia-
ram as tendências mundiais desde 1975, mostram 
que, muito embora se ver i f ique estabi l ização e 
até alguma inversão da prevalência de obesidade 
infanti l nos países de elevado rendimento, o r isco 
é maior nos grupos socioeconómicos mais desfa-
vorecidos. Em todo o mundo, o número de cr ian-
ças obesas em idade escolar aumentou de 5 para 
50 milhões ( raparigas) e de 6 para 74 milhões ( ra-
pazes) de 1975 a 2016. As regiões mais afetadas 
foram a Ásia or iental, o Médio Oriente, o Nor te de 
Áfr ica e o sul asiático (1).

Na Europa, os últimos dados da OMS relativos a 
2016, continuam a indicar que a prevalência desta 
doença, em crianças em idade escolar, tem-se 
mantido constante (2) mas é particularmente preo-
cupante entre as crianças dos estratos socioeco-
nómicos mais desfavorecidos (3). Os países da 
Europa Central e de Leste têm vindo a apresentar 
menores prevalências de excesso de peso e obe-
sidade comparativamente com aqueles da bacia 
mediterrânica, onde Portugal se inclui, sendo um 
dos cinco países da Região Europeia com maior 
prevalência de obesidade infantil. A par com o Chi-
pre, a Grécia, a Espanha e a Itália, mais de 30,0% 
das crianças portuguesas entre os 6 e 8 anos de 

idade apresentavam excesso de peso e cerca de 
12,0% obesidade (2,4).

A etiologia do excesso de peso e da obesidade é 
complexa e multifatorial, combinando fatores here-
ditários, metabólicos, culturais, socioeconómicos, 
ambientais e comportamentais (5) onde o sedenta-
rismo e o consumo de alimentos de elevada den-
sidade energética (6) podem estar incluídos. No 
entanto, é consensual que a principal causa do 
excesso de peso e da obesidade é o desequilíbrio 
entre o consumo e dispêndio energético (7,8). 

O excesso de peso infantil impede ainda o pleno 
desenvolvimento na infância, afetando as compe-
tências sociais, como resultado da discriminação e 
baixa autoestima, o que pode afetar de forma ime-
diata a saúde, o desempenho escolar e qualidade 
de vida da criança (9,10). Para além disso, esta con-
dição bem como as suas comorbilidades, tendem a 
perpetuar-se na adolescência e vida adulta. Cerca 
de 55,0% das crianças com obesidade tornam-se 
adolescentes com a mesma condição e cerca de 
80,0% destes adolescentes serão adultos com 
obesidade (11), reduzindo a média da idade do apa-
recimento de doenças crónicas não transmissíveis 
(DNTs), com fortes consequências a nível da saúde 
e da economia do país (12,13). 

Sendo o excesso de peso e a obesidade fatores 
de risco para a ocorrência precoce de vários pro-
blemas de saúde, onde se incluem as DNTs, a sua 
prevenção e tratamento encontram-se no topo das 
prioridades globais entre os Objetivos do Desen-
volvimento Sustentável das Nações Unidas (ODS), 
para a próxima década (14). 

No âmbito dos ODS foi lançado o Plano de Ação 
Global da OMS para a prevenção e controlo das 
DNTs (2013-2025), que apelou a todos os países 
europeus a adoção e reforço de estratégias que 
impedissem a progressão do excesso de peso e 
obesidade entre a população mais jovem (15) e, no 
ano de 2014, o Plano de implementação da nutri-
ção materno-infantil estabeleceu como meta não 
aumentar a prevalência de excesso de peso e obe-
sidade infantil até 2025 (16). 

Estes objetivos foram integrados no Programa 
Nacional para Promoção da Alimentação Saudável 
(PNPAS) que se enquadra num dos doze programas 
de saúde prioritários do Plano Nacional de Saúde 
(PNS) (Despacho nº 6401/2016) pretendendo igual-
mente contribuir diretamente para a redução dos 
fatores de risco relacionados com as doenças não 
transmissíveis, incluindo a obesidade infanti l  (17). O 
controlo da incidência e da prevalência de excesso 
de peso e obesidade na população infantil e esco-
lar, limitando o seu crescimento até 2020, repre-
senta efetivamente uma das quatro metas de saúde 
para 2020 do atual PNS.

O Plano de Ação Global da OMS para a preven-
ção e controlo das Doenças Não transmissíveis, 
reconhece que o investimento na prevenção, com 
ações centradas na comunidade e nos grupos 
socioeconómicos mais desfavorecidos, representa 
a forma mais viável de conter a progressão da 
prevalência de excesso de peso e obesidade. De 
forma a planear as estratégias de implementação 
de programas de prevenção e avaliar políticas de 
saúde pública, torna-se fulcral manter um sistema 
de vigilância do estado nutricional infantil (18).

COSI OMS/EUROPA

Um dos mais importantes planos de ação adotado 
por todos os ministros e delegados dos países da 
Região Europeia da OMS, foi a Carta Europeia da 
Luta contra a obesidade (19), assinada em 2006 na 
Conferência Interministerial da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS), tendo sido  mais uma vez  
reforçado o combate à obesidade infanti l, em 2013 
na Declaração de Viena sobre Nutrição e Doenças 
não transmissíveis no contexto Saúde 2020 (20) 
que, por sua vez, foi adotada na 63ª sessão do 
Comité Regional da OMS Europa.

Nestes compromissos, assumidos também por 
Por tugal, constata-se a impor tância de mecanis-
mos de vigi lância nutr icional infanti l, tornando-se 
por isso fundamental uma aval iação detalhada e 
compreensiva da magnitude deste problema de 
saúde de forma a estimular uma adequada e mais 
ajustada resposta pol ít ica.

Em 2007 a Organização Mundial da Saúde lançou 
uma iniciativa a pedido dos Estados-Membros da 
Região Europeia com a intenção de implementar 
um sistema de vigilância da obesidade infantil, o 
WHO – European Chi ldhood Obesity Survei l lance 
Init iat ive (COSI/WHO Europe) (21), constituindo o 
primeiro Sistema Europeu de Vigilância Nutricio-
nal Infantil. Portugal assumiu a coordenação euro-
peia desta iniciativa e, a nível nacional, este estudo 
denomina-se “COSI Portugal" (4, 22, 25).

O COSI Portugal tem como principal objetivo criar 
uma rede sistemática de recolha, análise, interpre-
tação e divulgação de informação descritiva sobre 
as características do estado nutricional infanti l de 
crianças em idade escolar do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. Trata-se de um sistema de vigilância que 
produz dados comparáveis entre países da Europa 
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e que permite a monitorização da obesidade infan-
ti l a cada 2-3 anos.

O grupo etário alvo (6-8 anos) é um grupo “chave” 
principalmente porque precede a puberdade e é 
fundamental para prever a obesidade na idade 
adulta. Sabe-se que, pela idade dos 6 anos acon-
tece o segundo ressalto adipocitário (período de 
rápido crescimento da gordura corporal) (26), pelo 
que se torna importante o desenvolvimento de 
estratégias de prevenção e de redução da incidên-
cia desta doença nestas idades.

A 1ª ronda de recolha de dados decorreu no ano 
letivo de 2007/2008, na qual participaram 13 paí-
ses da Europa, designadamente: Bélgica, Bulgá-
ria, Chipre, República Checa, Irlanda, Itália, Letó-
nia, Lituânia, Malta, Noruega, Portugal, Eslovénia e 
Suécia. Nesta 1ª ronda, a prevalência de excesso 
de peso infantil (incluindo obesidade) na Região 
Europeia, de acordo com os critérios da OMS, 
variou de 19,0% a 49,0% nos rapazes e de 18,0% 
a 43,0% nas raparigas (27). Na 2ª ronda do estudo 
COSI, que decorreu no ano letivo de 2009/2010, 
juntaram-se quatro novos países aos 13 participan-
tes: Grécia, Hungria, Macedónia e Espanha e na 3ª 
ronda, decorrida em 2012/2013, participaram mais 
cinco países: Albânia, Roménia, Moldávia, Turquia 
e San Marino. A prevalência de excesso de peso 
(incluindo obesidade) nos países participantes na 
3ª ronda variou entre 18,0% a 52,0% nos rapazes e 
de 13,0% a 43,0% nas raparigas. A prevalência de 
obesidade variou entre 6,0% a 28,0% nos rapazes 
e de 4,0% a 20,0% nas raparigas (28). Para além 
disso, os dados desta ronda sugeriram que existe 
maior prevalência de excesso de peso e obesidade 
nos países do sul da Europa. 

Na 4ª ronda (2015/2016) registou-se o maior nú-
mero de países a integrar a iniciativa, num total de 
16 novos países: Dinamarca, Áustria, Estónia, Taji-
quistão, Montenegro, Polónia, Croácia, Finlândia, 
França, Geórgia, Cazaquistão, Rússia, Sérvia, Es-
lováquia, Turquemenistão e Quirguistão, somando 
um total de 38 países participantes. A prevalência 
de excesso de peso (incluindo obesidade) variou 
entre 9,0% a 43,0% para os rapazes e de 5,0% 
a 43,0% nas raparigas. A prevalência de obesida-
de variou entre 2,0% a 22,0% nos rapazes e entre 
1,0% a 19,0% nas raparigas, com valores mais ele-
vados nos países do Mediterrâneo como o Chipre, 
Espanha, Grécia, Malta e Itália, e os valores mais 
baixos nos países da Ásia Central como o Tajiquis-
tão, Quirguistão e Turquemenistão (2). 

O COSI/OMS Europa, que conta atualmente com 
44 países inscritos, constitui, assim o maior estudo 
europeu da Organização Mundial da Saúde, com 
cerca de 300 000 crianças participantes.

O presente relatório divulga e analisa, em detalhe, 
os resultados da 5ª ronda do Sistema Nacional de 
Vigilância Nutricional Infantil – COSI Portugal, que 
decorreu maioritariamente no ano de 2019 e tem 
como objetivo principal caracterizar o estado nutri-
cional infantil das crianças portuguesas dos 6 aos 
8 anos de uma amostra representativa das escolas 
do 1º Ciclo do Ensino Básico das sete regiões de 
Portugal.

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

A obesidade infanti l continua a existir como uma 
condição séria de saúde pública ao nível global (1) 

e no topo da agenda política da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) (2).

Ao nível mundial, a prevalência de obesidade infan-
t i l  continua a aumentar, principalmente nos países 
onde a transição nutricional é mais evidente. Dados 
recentes do grupo “NCD RisC” (1), onde se avalia-
ram as tendências mundiais desde 1975, mostram 
que, muito embora se ver i f ique estabi l ização e 
até alguma inversão da prevalência de obesidade 
infanti l nos países de elevado rendimento, o r isco 
é maior nos grupos socioeconómicos mais desfa-
vorecidos. Em todo o mundo, o número de cr ian-
ças obesas em idade escolar aumentou de 5 para 
50 milhões ( raparigas) e de 6 para 74 milhões ( ra-
pazes) de 1975 a 2016. As regiões mais afetadas 
foram a Ásia or iental, o Médio Oriente, o Nor te de 
Áfr ica e o sul asiático (1).

Na Europa, os últimos dados da OMS relativos a 
2016, continuam a indicar que a prevalência desta 
doença, em crianças em idade escolar, tem-se 
mantido constante (2) mas é particularmente preo-
cupante entre as crianças dos estratos socioeco-
nómicos mais desfavorecidos (3). Os países da 
Europa Central e de Leste têm vindo a apresentar 
menores prevalências de excesso de peso e obe-
sidade comparativamente com aqueles da bacia 
mediterrânica, onde Portugal se inclui, sendo um 
dos cinco países da Região Europeia com maior 
prevalência de obesidade infantil. A par com o Chi-
pre, a Grécia, a Espanha e a Itália, mais de 30,0% 
das crianças portuguesas entre os 6 e 8 anos de 

idade apresentavam excesso de peso e cerca de 
12,0% obesidade (2,4).

A etiologia do excesso de peso e da obesidade é 
complexa e multifatorial, combinando fatores here-
ditários, metabólicos, culturais, socioeconómicos, 
ambientais e comportamentais (5) onde o sedenta-
rismo e o consumo de alimentos de elevada den-
sidade energética (6) podem estar incluídos. No 
entanto, é consensual que a principal causa do 
excesso de peso e da obesidade é o desequilíbrio 
entre o consumo e dispêndio energético (7,8). 

O excesso de peso infantil impede ainda o pleno 
desenvolvimento na infância, afetando as compe-
tências sociais, como resultado da discriminação e 
baixa autoestima, o que pode afetar de forma ime-
diata a saúde, o desempenho escolar e qualidade 
de vida da criança (9,10). Para além disso, esta con-
dição bem como as suas comorbilidades, tendem a 
perpetuar-se na adolescência e vida adulta. Cerca 
de 55,0% das crianças com obesidade tornam-se 
adolescentes com a mesma condição e cerca de 
80,0% destes adolescentes serão adultos com 
obesidade (11), reduzindo a média da idade do apa-
recimento de doenças crónicas não transmissíveis 
(DNTs), com fortes consequências a nível da saúde 
e da economia do país (12,13). 

Sendo o excesso de peso e a obesidade fatores 
de risco para a ocorrência precoce de vários pro-
blemas de saúde, onde se incluem as DNTs, a sua 
prevenção e tratamento encontram-se no topo das 
prioridades globais entre os Objetivos do Desen-
volvimento Sustentável das Nações Unidas (ODS), 
para a próxima década (14). 

No âmbito dos ODS foi lançado o Plano de Ação 
Global da OMS para a prevenção e controlo das 
DNTs (2013-2025), que apelou a todos os países 
europeus a adoção e reforço de estratégias que 
impedissem a progressão do excesso de peso e 
obesidade entre a população mais jovem (15) e, no 
ano de 2014, o Plano de implementação da nutri-
ção materno-infantil estabeleceu como meta não 
aumentar a prevalência de excesso de peso e obe-
sidade infantil até 2025 (16). 

Estes objetivos foram integrados no Programa 
Nacional para Promoção da Alimentação Saudável 
(PNPAS) que se enquadra num dos doze programas 
de saúde prioritários do Plano Nacional de Saúde 
(PNS) (Despacho nº 6401/2016) pretendendo igual-
mente contribuir diretamente para a redução dos 
fatores de risco relacionados com as doenças não 
transmissíveis, incluindo a obesidade infanti l  (17). O 
controlo da incidência e da prevalência de excesso 
de peso e obesidade na população infantil e esco-
lar, limitando o seu crescimento até 2020, repre-
senta efetivamente uma das quatro metas de saúde 
para 2020 do atual PNS.

O Plano de Ação Global da OMS para a preven-
ção e controlo das Doenças Não transmissíveis, 
reconhece que o investimento na prevenção, com 
ações centradas na comunidade e nos grupos 
socioeconómicos mais desfavorecidos, representa 
a forma mais viável de conter a progressão da 
prevalência de excesso de peso e obesidade. De 
forma a planear as estratégias de implementação 
de programas de prevenção e avaliar políticas de 
saúde pública, torna-se fulcral manter um sistema 
de vigilância do estado nutricional infantil (18).

COSI OMS/EUROPA

Um dos mais importantes planos de ação adotado 
por todos os ministros e delegados dos países da 
Região Europeia da OMS, foi a Carta Europeia da 
Luta contra a obesidade (19), assinada em 2006 na 
Conferência Interministerial da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS), tendo sido  mais uma vez  
reforçado o combate à obesidade infanti l, em 2013 
na Declaração de Viena sobre Nutrição e Doenças 
não transmissíveis no contexto Saúde 2020 (20) 
que, por sua vez, foi adotada na 63ª sessão do 
Comité Regional da OMS Europa.

Nestes compromissos, assumidos também por 
Por tugal, constata-se a impor tância de mecanis-
mos de vigi lância nutr icional infanti l, tornando-se 
por isso fundamental uma aval iação detalhada e 
compreensiva da magnitude deste problema de 
saúde de forma a estimular uma adequada e mais 
ajustada resposta pol ít ica.

Em 2007 a Organização Mundial da Saúde lançou 
uma iniciativa a pedido dos Estados-Membros da 
Região Europeia com a intenção de implementar 
um sistema de vigilância da obesidade infantil, o 
WHO – European Chi ldhood Obesity Survei l lance 
Init iat ive (COSI/WHO Europe) (21), constituindo o 
primeiro Sistema Europeu de Vigilância Nutricio-
nal Infantil. Portugal assumiu a coordenação euro-
peia desta iniciativa e, a nível nacional, este estudo 
denomina-se “COSI Portugal" (4, 22, 25).

O COSI Portugal tem como principal objetivo criar 
uma rede sistemática de recolha, análise, interpre-
tação e divulgação de informação descritiva sobre 
as características do estado nutricional infanti l de 
crianças em idade escolar do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. Trata-se de um sistema de vigilância que 
produz dados comparáveis entre países da Europa 

e que permite a monitorização da obesidade infan-
ti l a cada 2-3 anos.

O grupo etário alvo (6-8 anos) é um grupo “chave” 
principalmente porque precede a puberdade e é 
fundamental para prever a obesidade na idade 
adulta. Sabe-se que, pela idade dos 6 anos acon-
tece o segundo ressalto adipocitário (período de 
rápido crescimento da gordura corporal) (26), pelo 
que se torna importante o desenvolvimento de 
estratégias de prevenção e de redução da incidên-
cia desta doença nestas idades.

A 1ª ronda de recolha de dados decorreu no ano 
letivo de 2007/2008, na qual participaram 13 paí-
ses da Europa, designadamente: Bélgica, Bulgá-
ria, Chipre, República Checa, Irlanda, Itália, Letó-
nia, Lituânia, Malta, Noruega, Portugal, Eslovénia e 
Suécia. Nesta 1ª ronda, a prevalência de excesso 
de peso infantil (incluindo obesidade) na Região 
Europeia, de acordo com os critérios da OMS, 
variou de 19,0% a 49,0% nos rapazes e de 18,0% 
a 43,0% nas raparigas (27). Na 2ª ronda do estudo 
COSI, que decorreu no ano letivo de 2009/2010, 
juntaram-se quatro novos países aos 13 participan-
tes: Grécia, Hungria, Macedónia e Espanha e na 3ª 
ronda, decorrida em 2012/2013, participaram mais 
cinco países: Albânia, Roménia, Moldávia, Turquia 
e San Marino. A prevalência de excesso de peso 
(incluindo obesidade) nos países participantes na 
3ª ronda variou entre 18,0% a 52,0% nos rapazes e 
de 13,0% a 43,0% nas raparigas. A prevalência de 
obesidade variou entre 6,0% a 28,0% nos rapazes 
e de 4,0% a 20,0% nas raparigas (28). Para além 
disso, os dados desta ronda sugeriram que existe 
maior prevalência de excesso de peso e obesidade 
nos países do sul da Europa. 

Na 4ª ronda (2015/2016) registou-se o maior nú-
mero de países a integrar a iniciativa, num total de 
16 novos países: Dinamarca, Áustria, Estónia, Taji-
quistão, Montenegro, Polónia, Croácia, Finlândia, 
França, Geórgia, Cazaquistão, Rússia, Sérvia, Es-
lováquia, Turquemenistão e Quirguistão, somando 
um total de 38 países participantes. A prevalência 
de excesso de peso (incluindo obesidade) variou 
entre 9,0% a 43,0% para os rapazes e de 5,0% 
a 43,0% nas raparigas. A prevalência de obesida-
de variou entre 2,0% a 22,0% nos rapazes e entre 
1,0% a 19,0% nas raparigas, com valores mais ele-
vados nos países do Mediterrâneo como o Chipre, 
Espanha, Grécia, Malta e Itália, e os valores mais 
baixos nos países da Ásia Central como o Tajiquis-
tão, Quirguistão e Turquemenistão (2). 

O COSI/OMS Europa, que conta atualmente com 
44 países inscritos, constitui, assim o maior estudo 
europeu da Organização Mundial da Saúde, com 
cerca de 300 000 crianças participantes.

O presente relatório divulga e analisa, em detalhe, 
os resultados da 5ª ronda do Sistema Nacional de 
Vigilância Nutricional Infantil – COSI Portugal, que 
decorreu maioritariamente no ano de 2019 e tem 
como objetivo principal caracterizar o estado nutri-
cional infantil das crianças portuguesas dos 6 aos 
8 anos de uma amostra representativa das escolas 
do 1º Ciclo do Ensino Básico das sete regiões de 
Portugal.

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

A obesidade infanti l continua a existir como uma 
condição séria de saúde pública ao nível global (1) 

e no topo da agenda política da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) (2).

Ao nível mundial, a prevalência de obesidade infan-
t i l  continua a aumentar, principalmente nos países 
onde a transição nutricional é mais evidente. Dados 
recentes do grupo “NCD RisC” (1), onde se avalia-
ram as tendências mundiais desde 1975, mostram 
que, muito embora se ver i f ique estabi l ização e 
até alguma inversão da prevalência de obesidade 
infanti l nos países de elevado rendimento, o r isco 
é maior nos grupos socioeconómicos mais desfa-
vorecidos. Em todo o mundo, o número de cr ian-
ças obesas em idade escolar aumentou de 5 para 
50 milhões ( raparigas) e de 6 para 74 milhões ( ra-
pazes) de 1975 a 2016. As regiões mais afetadas 
foram a Ásia or iental, o Médio Oriente, o Nor te de 
Áfr ica e o sul asiático (1).

Na Europa, os últimos dados da OMS relativos a 
2016, continuam a indicar que a prevalência desta 
doença, em crianças em idade escolar, tem-se 
mantido constante (2) mas é particularmente preo-
cupante entre as crianças dos estratos socioeco-
nómicos mais desfavorecidos (3). Os países da 
Europa Central e de Leste têm vindo a apresentar 
menores prevalências de excesso de peso e obe-
sidade comparativamente com aqueles da bacia 
mediterrânica, onde Portugal se inclui, sendo um 
dos cinco países da Região Europeia com maior 
prevalência de obesidade infantil. A par com o Chi-
pre, a Grécia, a Espanha e a Itália, mais de 30,0% 
das crianças portuguesas entre os 6 e 8 anos de 

idade apresentavam excesso de peso e cerca de 
12,0% obesidade (2,4).

A etiologia do excesso de peso e da obesidade é 
complexa e multifatorial, combinando fatores here-
ditários, metabólicos, culturais, socioeconómicos, 
ambientais e comportamentais (5) onde o sedenta-
rismo e o consumo de alimentos de elevada den-
sidade energética (6) podem estar incluídos. No 
entanto, é consensual que a principal causa do 
excesso de peso e da obesidade é o desequilíbrio 
entre o consumo e dispêndio energético (7,8). 

O excesso de peso infantil impede ainda o pleno 
desenvolvimento na infância, afetando as compe-
tências sociais, como resultado da discriminação e 
baixa autoestima, o que pode afetar de forma ime-
diata a saúde, o desempenho escolar e qualidade 
de vida da criança (9,10). Para além disso, esta con-
dição bem como as suas comorbilidades, tendem a 
perpetuar-se na adolescência e vida adulta. Cerca 
de 55,0% das crianças com obesidade tornam-se 
adolescentes com a mesma condição e cerca de 
80,0% destes adolescentes serão adultos com 
obesidade (11), reduzindo a média da idade do apa-
recimento de doenças crónicas não transmissíveis 
(DNTs), com fortes consequências a nível da saúde 
e da economia do país (12,13). 

Sendo o excesso de peso e a obesidade fatores 
de risco para a ocorrência precoce de vários pro-
blemas de saúde, onde se incluem as DNTs, a sua 
prevenção e tratamento encontram-se no topo das 
prioridades globais entre os Objetivos do Desen-
volvimento Sustentável das Nações Unidas (ODS), 
para a próxima década (14). 

No âmbito dos ODS foi lançado o Plano de Ação 
Global da OMS para a prevenção e controlo das 
DNTs (2013-2025), que apelou a todos os países 
europeus a adoção e reforço de estratégias que 
impedissem a progressão do excesso de peso e 
obesidade entre a população mais jovem (15) e, no 
ano de 2014, o Plano de implementação da nutri-
ção materno-infantil estabeleceu como meta não 
aumentar a prevalência de excesso de peso e obe-
sidade infantil até 2025 (16). 

Estes objetivos foram integrados no Programa 
Nacional para Promoção da Alimentação Saudável 
(PNPAS) que se enquadra num dos doze programas 
de saúde prioritários do Plano Nacional de Saúde 
(PNS) (Despacho nº 6401/2016) pretendendo igual-
mente contribuir diretamente para a redução dos 
fatores de risco relacionados com as doenças não 
transmissíveis, incluindo a obesidade infanti l  (17). O 
controlo da incidência e da prevalência de excesso 
de peso e obesidade na população infantil e esco-
lar, limitando o seu crescimento até 2020, repre-
senta efetivamente uma das quatro metas de saúde 
para 2020 do atual PNS.

O Plano de Ação Global da OMS para a preven-
ção e controlo das Doenças Não transmissíveis, 
reconhece que o investimento na prevenção, com 
ações centradas na comunidade e nos grupos 
socioeconómicos mais desfavorecidos, representa 
a forma mais viável de conter a progressão da 
prevalência de excesso de peso e obesidade. De 
forma a planear as estratégias de implementação 
de programas de prevenção e avaliar políticas de 
saúde pública, torna-se fulcral manter um sistema 
de vigilância do estado nutricional infantil (18).

COSI OMS/EUROPA

Um dos mais importantes planos de ação adotado 
por todos os ministros e delegados dos países da 
Região Europeia da OMS, foi a Carta Europeia da 
Luta contra a obesidade (19), assinada em 2006 na 
Conferência Interministerial da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS), tendo sido  mais uma vez  
reforçado o combate à obesidade infanti l, em 2013 
na Declaração de Viena sobre Nutrição e Doenças 
não transmissíveis no contexto Saúde 2020 (20) 
que, por sua vez, foi adotada na 63ª sessão do 
Comité Regional da OMS Europa.

Nestes compromissos, assumidos também por 
Por tugal, constata-se a impor tância de mecanis-
mos de vigi lância nutr icional infanti l, tornando-se 
por isso fundamental uma aval iação detalhada e 
compreensiva da magnitude deste problema de 
saúde de forma a estimular uma adequada e mais 
ajustada resposta pol ít ica.

Em 2007 a Organização Mundial da Saúde lançou 
uma iniciativa a pedido dos Estados-Membros da 
Região Europeia com a intenção de implementar 
um sistema de vigilância da obesidade infantil, o 
WHO – European Chi ldhood Obesity Survei l lance 
Init iat ive (COSI/WHO Europe) (21), constituindo o 
primeiro Sistema Europeu de Vigilância Nutricio-
nal Infantil. Portugal assumiu a coordenação euro-
peia desta iniciativa e, a nível nacional, este estudo 
denomina-se “COSI Portugal" (4, 22, 25).

O COSI Portugal tem como principal objetivo criar 
uma rede sistemática de recolha, análise, interpre-
tação e divulgação de informação descritiva sobre 
as características do estado nutricional infanti l de 
crianças em idade escolar do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. Trata-se de um sistema de vigilância que 
produz dados comparáveis entre países da Europa 

e que permite a monitorização da obesidade infan-
ti l a cada 2-3 anos.

O grupo etário alvo (6-8 anos) é um grupo “chave” 
principalmente porque precede a puberdade e é 
fundamental para prever a obesidade na idade 
adulta. Sabe-se que, pela idade dos 6 anos acon-
tece o segundo ressalto adipocitário (período de 
rápido crescimento da gordura corporal) (26), pelo 
que se torna importante o desenvolvimento de 
estratégias de prevenção e de redução da incidên-
cia desta doença nestas idades.

A 1ª ronda de recolha de dados decorreu no ano 
letivo de 2007/2008, na qual participaram 13 paí-
ses da Europa, designadamente: Bélgica, Bulgá-
ria, Chipre, República Checa, Irlanda, Itália, Letó-
nia, Lituânia, Malta, Noruega, Portugal, Eslovénia e 
Suécia. Nesta 1ª ronda, a prevalência de excesso 
de peso infantil (incluindo obesidade) na Região 
Europeia, de acordo com os critérios da OMS, 
variou de 19,0% a 49,0% nos rapazes e de 18,0% 
a 43,0% nas raparigas (27). Na 2ª ronda do estudo 
COSI, que decorreu no ano letivo de 2009/2010, 
juntaram-se quatro novos países aos 13 participan-
tes: Grécia, Hungria, Macedónia e Espanha e na 3ª 
ronda, decorrida em 2012/2013, participaram mais 
cinco países: Albânia, Roménia, Moldávia, Turquia 
e San Marino. A prevalência de excesso de peso 
(incluindo obesidade) nos países participantes na 
3ª ronda variou entre 18,0% a 52,0% nos rapazes e 
de 13,0% a 43,0% nas raparigas. A prevalência de 
obesidade variou entre 6,0% a 28,0% nos rapazes 
e de 4,0% a 20,0% nas raparigas (28). Para além 
disso, os dados desta ronda sugeriram que existe 
maior prevalência de excesso de peso e obesidade 
nos países do sul da Europa. 

Na 4ª ronda (2015/2016) registou-se o maior nú-
mero de países a integrar a iniciativa, num total de 
16 novos países: Dinamarca, Áustria, Estónia, Taji-
quistão, Montenegro, Polónia, Croácia, Finlândia, 
França, Geórgia, Cazaquistão, Rússia, Sérvia, Es-
lováquia, Turquemenistão e Quirguistão, somando 
um total de 38 países participantes. A prevalência 
de excesso de peso (incluindo obesidade) variou 
entre 9,0% a 43,0% para os rapazes e de 5,0% 
a 43,0% nas raparigas. A prevalência de obesida-
de variou entre 2,0% a 22,0% nos rapazes e entre 
1,0% a 19,0% nas raparigas, com valores mais ele-
vados nos países do Mediterrâneo como o Chipre, 
Espanha, Grécia, Malta e Itália, e os valores mais 
baixos nos países da Ásia Central como o Tajiquis-
tão, Quirguistão e Turquemenistão (2). 

O COSI/OMS Europa, que conta atualmente com 
44 países inscritos, constitui, assim o maior estudo 
europeu da Organização Mundial da Saúde, com 
cerca de 300 000 crianças participantes.

O presente relatório divulga e analisa, em detalhe, 
os resultados da 5ª ronda do Sistema Nacional de 
Vigilância Nutricional Infantil – COSI Portugal, que 
decorreu maioritariamente no ano de 2019 e tem 
como objetivo principal caracterizar o estado nutri-
cional infantil das crianças portuguesas dos 6 aos 
8 anos de uma amostra representativa das escolas 
do 1º Ciclo do Ensino Básico das sete regiões de 
Portugal.

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

_COSI Portugal 2019r
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Metodologia 

2

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

_COSI Portugal 2019r
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

A 5ª ronda do Sistema Nacional de Vigilância Nutri-
cional Infantil (COSI Portugal 2019) foi realizada no 
ano letivo de 2018/2019. 

O COSI Portugal é coordenado cientif icamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA), IP em articulação com a Dire-
ção-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível 
regional pelas Administrações Regionais de Saúde 
(ARS) de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, 
Centro e Norte e ainda com a Direção Regional 
da Saúde (DRS) dos Açores e da Madeira, concre-
tamente pelo Instituto de Administração da Saúde 
(IASAUDE), IP RAM. O Centro de Estudos e Investi-
gação em Dinâmicas Sociais e Saúde (CEIDSS), é 
a organização parceira do INSA, que presta apoio 
técnico e científ ico, nomeadamente na recolha e 
processamento de dados. Contribui para a forma-
ção dos examinadores, o apoio técnico e de equi-
pamentos ao projeto. É da sua responsabilidade, 
ainda, o processamento, gestão e validação de 
bases de dados articulando-se diretamente com as 
instituições do Ministério da Saúde bem como com 
a equipa europeia do COSI.

Para além da equipa nacional que compreende o 
Investigador Principal do INSA, seus colaboradores 
e a Diretora do Programa Nacional para a Promoção 
da Alimentação Saudável da DGS, são indicados 
pelas respetivas ARS e DRS e IASAUDE, IP RAM, 
sete Coordenadores Regionais COSI, responsáveis 
por articular o estudo ao nível Regional.

Este sistema, não integrado em nenhuma das roti-
nas tradicionais de avaliação do estado de saúde 
infantil, constitui assim o sistema de vigilância nutri-
cional infantil em Portugal e compreende em cada 
ronda, continuamente três anos de execução. 

O estudo implementa-se nas sete regiões do país 
cujas localidades se classif icam como urbanas, 
semiurbanas e rurais, de acordo com as freguesias 
da área de residência das crianças par ticipantes 
no estudo COSI. 

Segundo os cr i tér ios de classif icação terr i tor ia l 
estabelecidos pelo Insti tuto Nacional de Estatís-
tica, a tipologia da área municipal das freguesias 
estabelece-se da seguinte forma:

 Área predominantemente urbana (APU) – área com densidade 
populacional maior que 500 habitantes/km 2 ou que integra local i-
dades com mais de 5000 residentes.

 Área Mediamente Urbana (AMU) – área com densidade demográ-
f ica super ior a 100 habitantes/km2 ou que integram local idades 
com população entre 2000 e 5000 residentes.

 Área Predominantemente Rural (APR) – as áreas restantes.

2.  Metodologia 

Organização e local do estudo

Figura 1 – Regiões portuguesas.

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Desenho do estudo

O estudo baseia-se no modelo de epidemiologia 
descr it iva, com amostras transversais repetidas 
de cr ianças inscr itas no 1º Ciclo do Ensino Básico 
em Por tugal (1º EB).

O desenho de estudo segue o protocolo Metodoló-
gico comum do estudo COSI/OMS Europa (29, 30). 
O COSI Portugal avalia crianças dos 6 aos 8 anos, 
isto é, crianças inscritas no 1º e 2º ano de escolari-
dade do 1º EB.

A cada três rondas, executa-se uma nova amos-
tragem, onde as escolas selecionadas constituem 
uma “Rede de Escolas Sentinelas”. As três pr i-
meiras rondas do COSI Por tugal (2007/2008 (24), 
2009/2010 (23) e 2012/2013 (25) ), constituíram a 

1ª Rede e em 2016 (4ª ronda COSI Por tugal (4)) 
o desenho amostral foi executado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controlo das 
Doenças não Transmissíveis. 

A 2ª Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal 
constitui-se assim, desde a 4ª ronda.

Na 5ª ronda do COSI Portugal, que decorreu no 
ano letivo de 2018/2019, foram selecionadas e con-
vidadas a participar as 230 escolas do 1º EB cons-
tituída por sete amostras representativas de cada 
região do país. 

A Tabela I descreve a par ticipação das escolas 
COSI Por tugal, por Região, durante as cinco ron-
das. Em 2019 par ticiparam 228 escolas e 485 tur-
mas de 1º e 2º ano.        

Tabela I  – Escolas e turmas par ticipantes no estudo COSI Por tugal 2008-2019

Escolas par t ic ipantes COSI Por tugal

Nor te

Centro

LV T

A lente jo

A lgar ve

Made i ra

Açores

Por tuga l

Turmas

56

60 1

44

11

5

4

4

181 
(95,8%)

378

68

48

35

11

6

4

4

176 
(93,1%)

386

68

47

49 1

11

6

4

4

189 
(99,5%)

428

60

46

51

19

16

17

21

230 
(98,3%)

454

59

46

52

19

16

16

20

228 
(99,1%)

485

1ª  Rede de Escolas Sent ine la 2 ª  Rede de Escolas Sent ine la

2008
(n)

2010
(n)

2013
(n)

2016
(n)

2019
(n)

1 A reg ião de LV T so l ic i tou que fosse ava l iada ad ic iona lmente uma esco la .

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

_COSI Portugal 2019r
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Aspetos éticos, preparação e 
execução do estudo 

O Estudo COSI Europa da OMS segue as “Interna-
tional Ethical Guidelines for Biomedical Research 
Involving Human Subjects” (31). Em Portugal, a 
aprovação ética do estudo COSI Portugal para 
todas as escolas participantes da 2ª Rede de Esco-
las Sentinelas, foi concedida pela Comissão Nacio-
nal de Proteção de Dados (Aut. nº 5418/2016, de 7 
de junho).

Após as reuniões preparatór ias da Equipa nacio-
nal, onde, de acordo com as instruções euro-
peias, foram discutidos e acordados os aspetos 
metodológicos comuns, entregue os documentos 
mais recentes, o sistema de codif icação (escolas 
e cr ianças) para preservar a conf idencial idade de 
dados, e o Termo de Consentimento Informado 
entregue a cada famí l ia, a implementação da 
5ª ronda COSI Por tugal foi organizada em cada 
Região, seguindo o Protocolo de Estudo Nacio-
nal, pelos Coordenadores Regionais, em ar ticula-
ção com os respetivos Coordenadores Locais da 
seguinte forma:

Região dos Açores

Na Região Autónoma dos Açores o estudo COSI é 
realizado com a seguinte operacionalização:

A DRS dos Açores é convida a participar no estudo 
COSI Portugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, I.P.

A DRS dos Açores comunica à Direção Regional da 
Educação (DRE) a participação no estudo COSI.

É nomeada pela DRS a Coordenadora Regional do 
estudo COSI Portugal.

Após contacto da DRS, a DRE fornece as listagens 
das escolas e crianças das escolas sentinela. O 

Conselho Diretivo das respetivas escolas são infor-
mados da participação no estudo e do futuro con-
tacto por parte dos examinadores.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela Equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens das escolas e das crianças que serão alvo de 
avaliação.

Os examinadores contactam diretamente com as 
escolas agil izando diretamente a entrega dos con-
sentimentos informados, os questionários escola e 
as visitas para as avaliações, a entrega dos ques-
tionários família e a recolha dos questionários 
escola e família.

Após a recolha de toda a informação o coordena-
dor regional, os examinadores e os encarregados 
de educação introduzem na plataforma informática 
os dados dos questionários. 

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Regional COSI Açores 
– Rita Carvalho e col.

Região do Alentejo

Na Região Alentejo o COSI é organizado pelo grupo 
de trabalho responsável pela coordenação/gestão 
do Programa Regional do Alentejo de Promoção da 
Alimentação Saudável (PRAPAS). 

Em cada um dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES)/Unidades Locais de Saúde (ULS) 
ver i f ica-se se as escolas da amostra continuam a 
funcionar. Ver i f ica-se também se todos os exami-
nadores do ano anter ior estão disponíveis para o 
trabalho de campo. Caso seja necessár io, propõe 
novos elementos para exercer funções de exami-
nador e frequência da respetiva formação.

A Diretora do Departamento de Saúde Pública e 
Planeamento dá conhecimento às direções execu-
tivas do ACES e ULS que o Estudo COSI foi apro-
vado pela ARSA e solicita que os examinadores 
sejam disponibil izados para o efeito. 

A coordenadora regional elabora e envia um ofício 
dir igido às direções dos Agrupamentos de Escola, 
explicando objetivos e metodologias do COSI e 
solicitando autorização no acesso à informação 
necessária, anexando o of ício do COSI nacional. 
Solicita a indicação de um interlocutor na escola 
sentinela. Informa que a equipa de examinadores 
é constituída por prof issionais de saúde afetos 
às ULS/ACES, com formação específ ica para rea-
l ização desta intervenção, em estreita ar ticulação 
com as equipas de saúde escolar ou, na maioria 
dos casos, exatamente esses prof issionais. Caso 
não haja resposta ao emai l, as direções do agru-
pamento são contactadas telefonicamente. 

Após aprovação, os interlocutores das escolas 
são contactados pelos elementos do PRAPAS em 
cada ACES/ULS, solicitando as l istagens. Os con-
sentimentos são entregues aos interlocutores pes-
soalmente por um elemento do PRAPAS/Equipa de 
Saúde Escolar ou enviados por correio.

Os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS de-
finem o período para o trabalho de campo, de acor-
do com o material disponível/cedido pelo CEIDSS 
e pela Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo 
(estadiómetros). Em cada ACES/ULS é definido um 
responsável que agiliza todos os procedimentos lo-
calmente, incluindo a impressão dos questionários 
e outros documentos necessários, garantindo que 
os equipamentos estão disponíveis nas datas agen-
dadas e que toda a logística está organizada.

A coordenadora regional envia email para os res-
ponsáveis locais/ examinadores dando a conhecer 
as principais fases do trabalho a desenvolver, soli-

citando o envio do termo de responsabilidade. Dis-
ponibiliza as listagens codif icadas pelo nível nacio-
nal. Questiona o nível nacional sobre as datas para 
a formação dos novos examinadores. 

Os examinadores ar ticulam com as escolas para 
a recolha dos consentimentos e garantia das con-
dições para o dia da aval iação. 

Os examinadores realizam a avaliação antropomé-
trica de todos os alunos com consentimento infor-
mado, presentes na escola, no dia da avaliação, 
que queiram ser avaliados e registam os dados 
recolhidos. Disponibil izam ao professor os ques-
tionários de famí l ia referentes a cada um dos alu-
nos avaliados, para que os faça chegar ao encar-
regado de educação e combinam data da recolha 
com o mesmo. Os examinadores introduzem os 
dados respetivos (questionário da criança e da 
famí l ia) na plataforma digital, enviam os documen-
tos em papel e os equipamentos uti l izados para 
os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS. 
Sempre que o examinador não consegue realizar 
alguma das tarefas proposta são estes prof issio-
nais que a asseguram. 

O questionário da escola é preenchido pelo inter-
locutor da escola e introduzido na plataforma pela 
coordenadora regional. Os elementos do grupo 
de trabalho do PRAPAS procedem à veri f icação 
de toda a documentação e a coordenadora regio-
nal val ida todos os documentos em papel e intro-
duzidos na plataforma. Ar ticula com o nível nacio-
nal para envio da documentação e devolução dos 
equipamento e, por f im, procede aos agradeci-
mentos às instituições e aos colaboradores. 

O grupo de trabalho realiza a avaliação do trabalho 
realizado.

Coordenação Reg iona l COSI A lente jo 
– Rosa S i l vé r io e co l .  

Região do Algarve

Operacional ização do estudo COSI na Região do 
Algarve:

A partir de um ofício enviado pela DGS, em arti-
culação com o INSA, IP, e com conhecimento da 
Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares 
(DGEstE), iniciou-se a operacionalização do estudo 
COSI.

Todos os novos examinadores foram alvo de uma 
formação específ ica proporcionada pela Equipa 
Nacional do Estudo COSI, de acordo com a meto-
dologia def inida pela OMS, no Laboratór io Regio-
nal de Saúde Públ ica Dra. Laura Ayres.

O estudo COSI foi organizado pela Coordenadora 
Regional nomeada, nutricionista do Departamento 
de Saúde Pública e Planeamento da Administração 
Regional de Saúde do Algarve, IP (ARS Algarve), 
em estreita articulação com a Direção-Geral dos 
Estabelecimentos Escolares – Direção de Serviços 
da Região do Algarve (DGEstE – DSR Algarve).

A DGEstE – DSR Algarve disponibil izou os contac-
tos diretos e atualizados das Direções dos Agru-
pamentos de Escolas envolvidos. Adicionalmente, 
como fator promotor e catalisador do processo, a 
DGEstE – DSR Algarve contactou previamente as 
respetivas Direções dos Agrupamentos Escolares, 
o que foi absolutamente determinante no sucesso 
do primeiro contacto pela Coordenadora Regional.

Em cada Agrupamento de Escolas foi designado 
um(a) Coordenador(a) Escolar COSI com o(a) qual 
foram estabelecidos todos os contactos para a 
organização logística do trabalho de campo. O 
estudo COSI foi real izado com o conhecimento 
das três Diretoras Executivas dos ACES da ARS 
Algarve, em ar ticulação com os(as) Coordenado-
res(as) das Unidades Funcionais às quais per ten-
cem as nutr icionistas da Região.

Dado que a região do Algarve tem uma especif i-
cidade própria pela sua dimensão geográfica, os 
contactos e agendamentos foram efetuados pela 
Coordenadora Regional, diretamente com o (a) 
Coordenador(a) Escolar COSI, em cada uma das 16 
Escolas COSI da região. O(A) Coordenador(a) Es-
colar COSI de cada escola selecionada supervisio-
nou o estudo na respetiva escola, fazendo a arti-
culação quer com a Coordenadora Regional COSI, 
quer com a Responsável da Equipa COSI local; 
apresentou o estudo aos encarregados de educa-
ção dos alunos das turmas selecionadas; e obteve 
os respetivos termos de consentimento informado.

Relativamente aos suportes de papel, as fotocópias 
do termo de consentimento informado para entre-
gar às famílias foram totalmente suportadas pelas 
Escolas onde decorreu o estudo, tendo essa facili-
dade sido concedida. No que respeita os questio-
nários Criança, Família e Escola, a ARS Algarve, IP 
procedeu à aquisição de uma prestação de servi-
ços própria para o efeito. A distribuição dos ques-
tionários foi sendo realizada, à medida que os Kits 
de avaliação antropométrica eram transferidos 
entre equipas, sempre sob a coordenação regional.

No Algarve, o estudo COSI foi totalmente realizado 
por examinadores nutricionistas, estagiários(as) 
à Ordem dos Nutricionistas e alunos(as) estagiá-
rios(as) da Licenciatura de Dietética e Nutrição da 
Universidade do Algarve, sendo que a Responsá-
vel da Equipa COSI local foi sempre uma nutricio-
nista da ARS Algarve, IP/ ACES.

A introdução dos dados na plataforma informática 
onl ine foi realizada pela Coordenadora Regional, 
pelos examinadores e pelos encarregados de edu-
cação.

Coordenação Reg iona l COSI A lgar ve 
– Teresa Sof ia Sancho e co l.

Região do Centro

Na Região Centro o estudo COSI é real izado com 
a seguinte operacional ização:

A ARS Centro é convidada a par ticipar no estudo 
COSI Por tugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do INSA, IP.

É nomeada pelo Depar tamento de Saúde Públ ica 
(DSP) a Coordenadora Regional do Estudo COSI 
Por tugal.

A Coordenadora Regional do Estudo COSI Portu-
gal, comunica à DGEestE do Centro a participa-
ção no estudo COSI e, solicita a sua colaboração 
na informação da nova ronda do estudo COSI aos 
Diretores dos Agrupamentos de Escolas, e na atua-
lização dos contactos telefónicos dos mesmos.

Após a receção da lista atualizada de contactos te-
lefónicos, a Coordenadora Regional contacta todos 
os Diretores dos Agrupamentos de Escolas e soli-
cita o nome e contacto do Professor / Coordena-
dor Escolar COSI. Posteriormente a Coordenadora 
Regional contacta todos os Professores das esco-
las sentinela. Nesse contacto é solicitado o envio 
das listagens com os nomes e datas de nascimento 
das crianças e é agendada a visita dos examinado-
res COSI. É também enviado o consentimento infor-
mado para os Professores, que os imprimem e dis-
tribuem aos encarregados de educação de forma a 
estarem devidamente assinados no dia da visita.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens, já codif icadas, das crianças que serão alvo 
de avaliação, bem como a data prevista da visita.

Os examinadores, no dia da visita à escola, entre-
gam ao Professor da turma os questionários da fa-
mília e combinam uma data para recolha posterior.

A Coordenadora Regional recolhe junto do Profes-
sor / Coordenador de cada escola os dados relati-
vos ao questionário escola.

Após a recolha de toda a informação os examina-
dores introduzem na plataforma informática os 
dados dos questionários cr iança e dos questioná-
r ios famí l ia, nos casos em que os encarregados 
de educação não o tenham feito.

A Coordenadora Regional introduz na plataforma 
informática os dados dos questionár ios escola.

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Reg iona l COSI Centro 
– E lsa Fe l ic iano e co l.

Região de Lisboa e Vale do Tejo

Na Região de Lisboa e Vale do Tejo, a gestão da 5ª 
Ronda do Estudo COSI Portugal 2019 seguiu a me-
todologia da ronda anterior, tendo sido assegurada 
pela Equipa de Coordenação Regional, do Núcleo 
de Estudos e Planeamento da ARSLVT, I.P., l idera-
da pela Coordenadora Regional COSI, Dra. Ana Di-
nis, com o apoio de uma médica de saúde pública 
e de uma nutricionista, em articulação com a Equi-
pa Nacional e as Equipas Locais COSI. Para cada 
Equipa Local COSI, foi designado um Responsável 
Local COSI. A execução do Estudo COSI Portugal 
2019 só foi possível através das equipas de profis-
sionais de saúde dos ACES, multidisciplinares, for-
mados e treinados para a execução da ronda. 

Nesta ronda, participaram 55 colaboradores dos 
ACES da ARSLVT, I.P., que fizeram formação e 
treino e foram examinadores COSI, tendo realizado 
todo o trabalho de implementação da ronda, desde 
a preparação e organização de visitas às escolas, 

para avaliação dos alunos e aplicação dos questio-
nários, e consequente introdução de dados na pla-
taforma informática Open Clinica.

A Equipa de Coordenação Regional emitiu orien-
tações para a operacionalização da Ronda, pelas 
Equipas Locais COSI, de modo a assegurar uma 
boa ar ticulação com as escolas e que todo o pro-
cesso decorresse de forma célere e ágil, em ter-
mos de obtenção dos termos de consentimento 
informado, da realização da avaliação antropomé-
trica dos alunos e da disponibil ização e aplicação 
dos questionários COSI. A equipa regional dispo-
nibil izou os k its com Equipamento para Avaliação 
Antropométrica (balanças e estadiómetros, SABA, 
f ita adesiva), tendo assegurado a adequada ges-
tão de todo o processo, em estreita ar ticulação 
com a Equipa Nacional.

Coordenação Regional COSI L isboa e 
Vale do Te jo – Ana Dinis e col.

Região da Madeira

Organização do estudo COSI na Região Autónoma 
da Madeira (RAM):

O primeiro passo consiste na elaboração do ofí-
cio enviado pela Secretaria Regional da Saúde à 
Secretaria Regional da Educação, explicando obje-
tivos e metodologias do COSI e solicitando autori-
zação no acesso à informação necessária à gera-
ção da amostra e desenvolvimento do trabalho de 
campo. Após anuência é requerido um coordena-
dor COSI em cada escola para f ins de articulação 
no trabalho de campo.

Procede-se à execução de ofício a solicitar a cola-
boração dos nutricionistas do SESARAM, adstritos 
aos diferentes concelhos, que tem escolas partici-
pantes no estudo, a fim destes colaborarem na re-
colha da informação, seguido da definição do perío-

do adequado para o trabalho de campo e realização 
da formação dos examinadores COSI na RAM.

É estabelecido o contacto com o focal point esco-
lar, por email, informando dos objetivos e metodo-
logia COSI. São solicitadas as condições exigidas 
para a realização do trabalho de campo, bem como 
disponibilizados os contatos da coordenação. Pos-
teriormente, existe novo contacto com as escolas, 
por telefone, para agendamento do(s) dia(s) da ava-
liação e reforço das condições necessárias para a 
realização do estudo.

É efetuada a proposta interna com estimativas de 
gastos de consumíveis, compra de consumíveis, 
fotocópias, agrafos, separação dos questionár ios 
(por escola e por turma). 

Os consentimentos informados são enviados 
para as escolas e o focal point escolar informa 
os encarregados de educação dos objetivos do 
COSI, apela à par ticipação voluntár ia e entrega o 
consentimento informado. Os examinadores rece-
bem os questionários e as l istas codif icadas das 
cr ianças das turmas.

Dois/três dias antes do dia da avaliação é realizado 
novamente um contacto por email e telefónico com 
as escolas a fim de relembrar e aferir todas as con-
dições para o trabalho de campo, nomeadamente o 
consentimento informado assinado pelos encarrega-
dos de educação. É igualmente indicado quem são 
os examinadores nessa escola e os seus contactos.

Por f im, a Coordenadora Regional ar ticula a en-
trega e recolha do mater ial uti l izado e dos ques-
tionár ios, ar ticula com o focal point escolar para 
a recolha dos questionár ios famí l ia, organiza os 
questionár ios recolhidos e procede aos agradeci-
mentos às insti tuições e aos colaboradores.

Coordenação Regional COSI Madeira 
– Mar ia do Carmo Far ia e col.

Região do Norte

Apesar da informação fornecida, a cada Região 
de Saúde, sobre as normas da Comissão Nacio-
nal de Proteção de dados, a ARS Norte, I.P. inte-
grou no seu sistema de vigilância os questionários 
COSI, assegurando sempre a confidencialidade e 
proteção de dados. Nesta conformidade, a Região 
Norte, a partir da 2ª ronda do COSI (2009/2010), 
adotou uma abordagem inovadora para a recolha e 
processamento de dados, criando várias equipas 
locais do COSI (COSI-L), coordenadas por uma 
equipa regional (COSI-R), que opera no Departa-
mento de Saúde Pública (DSP) da ARS Norte, IP.

Habitualmente, antes de cada ida a terreno, cada 
equipa COSI-L passa por um processo de for-
mação e treino, da responsabil idade da equipa 
COSI-R, para garantir a uniformização e qualidade 
de procedimentos de avaliação. No entanto, uma 
vez que esta 5ª ronda teve início 6 meses antes 
da data prevista, não houve tempo para organizar 
e levar a cabo todo o processo de formação das 
equipas COSI-L, pelo que a equipa COSI-R solici-
tou a indigitação de pessoal com treino prévio. 

Equipa Regional (COSI-R):

1. Enviou aos examinadores locais (COSI-L): 
Código de Examinador; Listagem das escolas 
sentinela da sua área de avaliação para esse 
ano (com identif icação do responsável esco-
lar); Questionários (cr iança, famí l ia e escola); 
Modelo de Termo de Consentimento Infor-
mado; Listagens codif icadas dos alunos; Kits 
de avaliação COSI.

2. Cal ibrou os equipamentos antropométr icos 
que fazem par te dos Kits.

3. Monitor izou o progresso dos examinadores e 
respondeu às suas questões;

4. Assegurou que a recolha de dados foi com-
pleta e correta (val idação nível 2);

5. Manteve a recolha de dados dentro do prazo 
limite (que decorreu num período de 4 meses);

6. Articulou os contactos com a Equipa Nacional 
(INSA).

Equipa Local (COSI-L): 

1. Contactou telefonicamente o responsável es-
colar, apresentando-se e agendando uma visi-
ta prévia à(s) escola(s); de referir que as esco-
las não tinham sido informadas pela DGEstE 
e/ou pela DGS sobre o COSI 2019, o que em 
muito dif icultou as marcações das visitas, e 
em 7 das escolas sentinela do Norte, foi mes-
mo impeditivo das idas a campo. 

2. Na 1ª visita à escola, atestaram que existia 
um local com requisitos mínimos para as medi-
ções antropométricas; entregaram os Termos 
de Consentimento Informado e relembraram 
que só crianças com consentimento informado 
no dia da avaliação poderão ser avaliadas; 
esclareceram dúvidas do responsável esco-
lar; solicitaram a presença de um auxiliar da 
escola para o dia da avaliação e agendaram a 
2ª visita à escola.

3. Na 2ª v isita à escola, após o pré preenchi-
mento dos Formulár io Criança, Famí l ia e 
Escola (codif icação, identi f icação da cr iança, 
da escola e das turmas selecionadas), orga-
nizaram o local de medição; recolheram os 
dados antropométr icos; apl icaram o formu-
lár io de cr iança; apl icaram o formulár io da 
escola; entregaram ao responsável escolar 
os formulár ios famí l ia (apenas das cr ianças 
efetivamente aval iadas) e a l istagem para 
conf irmação; agendaram com o responsável 
escolar o dia em que irão fazer a 3ª v isita ao 
estabelecimento escolar para recolher os for-
mulár ios Famí l ia.

4. Procederam à val idação nível I dos formulá-
r ios, com o auxí l io das bases escola (previa-
mente fornecidas pela COSI-R).e garantiram 
a entrega dos formulár ios: cr iança, escola e 
famí l ia (e respetivas bases de dados resumo) 
à COSI-R, bem como a devolução dos Kits 
COSI ao DSP.

Coordenação Reg iona l COSI Nor te 
– Teresa Rodr igues e co l.

Os Termos de consentimento informado, estão 
inseridos numa carta dir igida às famílias das crian-
ças selecionadas do estudo COSI Portugal e com-
preendem a informação detalhada sobre os aspe-
tos metodológicos e objetivos do estudo COSI, 
as técnicas antropométricas (peso e estatura) e a 
forma confidencial como os dados são tratados, 
e pretendem recolher a autorização expressa dos 
pais/Encarregados de educação para a participa-
ção do seu educando no estudo. 

Após a obtenção deste consentimento da família, 
é ainda solicitado à criança se autoriza a avaliação 
antropométrica, no momento do estudo. 

Um dos objetivos do COSI Europa é permitir a com-
paração do estado nutricional das crianças entre 
os países participantes. Para que essa comparação 
seja válida, é necessário garantir que todos os paí-
ses recolhem os dados de forma uniforme. Assim, a 
padronização das condições do estudo foi assegu-
rada ao nível: da formação dos examinadores, dos 
instrumentos de avaliação e questionários utiliza-
dos, da avaliação antropométrica e classificação do 
estado nutricional, e da inserção e análise de dados.

Formação de examinadores

Todos os examinadores COSI devem ser capacita-
dos para realizar de forma autónoma, avaliações 
antropométricas estandardizadas e com a maior 
precisão e exatidão possível, de acordo com as 
técnicas e instruções fornecidas (30). A l ista de 
examinadores a serem acreditados, é indicada por 
cada Coordenador Regional e as datas de forma-
ções/treinos acordado para cada Região.

Em semelhante procedimento em cada ronda COSI 
Portugal, em 2018/2019, foram realizadas seis ses-
sões conduzidas pela equipa nacional tendo sido 
realizadas presencialmente: no INSA – Lisboa (exa-
minadores LVT e Alentejo); no Laboratório Regional 
de Saúde Pública Laura Ayres – Faro (examinado-
res Algarve) e na sede da ARS do Centro – Coimbra 
(examinadores Centro) e em formato online (exami-
nadores Alentejo, Madeira, Açores). 

A formação COSI Portugal é constituída por uma 
sessão teórica e sessões práticas (estandardização 
dos procedimentos antropométricos). A cada exa-
minador foi entregue um “Manual do Examinador 
COSI” contendo toda a documentação de suporte 
e de guia ao treino/formação COSI, incluindo a 
introdução ao Sistema de Vigilância Nutricional 
Infantil, os aspetos metodológicos comuns mais 
relevantes do COSI/OMS Europa, os procedimen-
tos relativos ao dia da visita na escola, a utilização 
dos questionários e ainda os procedimentos e téc-
nicas de avaliação antropométrica e de calibração 
dos instrumentos de medida de peso e estatura.

Após a formação foi entregue um “Cer ti f icado de 
Formação COSI” a cada examinador e foi-lhe atr i-
buído um código que consta na l ista europeia dos 
examinadores COSI/OMS Europa. 

No COSI Por tugal – ronda 5, foram cer ti f icados 
201 examinadores (nutr icionistas, médicos, enfer-
meiros e estudantes do ensino superior) de todas 
as regiões indicadas pelos Coordenadores Regio-
nais COSI. 

Para além da avaliação antropométrica e aplica-
ção de questionários, os examinadores e/ou Coor-
denadores Regionais foram responsáveis pela 
inserção dos dados na Plataforma digital Europeia 
do COSI/OMS a Open Cl inica, cumprindo as nor-
mas de confidencialidade, segurança e proteção 
de dados. Esta plataforma europeia que recolhe 
dados de todos os países permite garantir a dupla 
validação da informação inserida que tem vários 
níveis de acesso: internacional, nacional, regional 
e local, de acordo com as responsabil idades atr i-
buídas a cada colaborador/examinador COSI.

Durante todo o processo, os examinadores garanti-
ram os princípios básicos de confidencialidade, pri-
vacidade e objetividade.

Instrumentos de avaliação e 
questionários

No estudo COSI, cada país utiliza dois instrumentos 
de avaliação antropométrica previamente indicados 
no protocolo metodológico europeu COSI (30) da 
OMS. 

O COSI Por tugal tem mantido o uso deste equipa-
mento estandardizado desde a 1ª ronda, designa-
damente, balanças digitais (SECA® modelo 803, 
813 ou 840) e estadiómetros por táteis (SECA® 
modelo 213 ou 214). 

As balanças e estadiómetros foram verif icados e 
calibrados no inicio do estudo solicitando que as 
equipas seguissem as instruções do “Manual do 
Examinador COSI” relativa aos cuidados no trans-
porte, manuseio e calibração de instrumentos, e 
os verif icassem frequentemente, idealmente no iní-
cio de cada dia, antes do início das medições, de 
forma a garantir que os instrumentos mantivessem 
a precisão e f iabil idade.

O COSI OMS/Europa compreende três questioná-
rios (School, Family e Chi ldren) desenvolvidos nas 
l ínguas nacionais dos países participantes, que 
devem ser aplicados de igual forma e na íntegra, 
em cada país.

1 )  O Questionário da Escola (School Form), en-
tregue aos Coordenadores Regionais COSI 
Por tugal que tem a responsabil idade de o im-
plementar em cada escola da sua Região e de 
inserir os dados na Plataforma Europeia onl ine 
– Open Cl in ica. Este questionário é maiorita-
r iamente respondido pelo Coordenador Esco-
lar ou pelo Professor COSI que repor ta sobre:

8 Informação detalhada relativa à frequência 
de aulas de educação f ísica;

8 Acessibi l idade a al imentos - ofer ta de al i-
mentos e bebidas dentro do recinto esco-
lar, incluindo máquinas de venda, bufetes 
e cantina/refeitór io;

8 Caracter ísticas do ambiente f ís ico escolar 
(recreios exter iores/ inter iores);

8 Iniciativas de promoção de esti los de vida 
saudáveis de âmbito escolar;

8 Presença de iniciativas de market ing e pu-
bl icidade a al imentos e bebidas dentro do 
recinto escolar.

2 ) O Questionários da Família (Family Form) 

 Após o consentimento informado da família, 
cada Região foi responsável por se ar ticular 
com as escolas e/ou diretamente com as famí-
lias relativamente à entrega, esclarecimento de 
dúvidas e recolha da informação destes ques-
tionários que foram preenchidos pelos pais ou 
encarregados de educação, em formato papel 
ou em versão onl ine idêntica e ainda pela in-
serção/validação destes dados, na Plataforma 
onl ine Europeia.

O questionário da Família possibilitou a recolha de 
informações sobre:

8 Estilo de vida da criança, designadamente 
a frequência do consumo alimentar e os pa-
drões de atividade física, comportamentos 
sedentários e hábitos de sono; 

8 Caracter ísticas sociodemográf icas e de 
saúde da famí l ia. 

3 ) O Questionário Criança (Child Form) foi aplica-
do em suporte de papel, no dia da visita à Es-
cola, em entrevista direta a cada criança pelo 
Examinador COSI, após recolha do respetivo 
Termo de consentimento informado do encarre-
gado de educação e autorização expressa ver-
balmente da própria criança, no momento da 
avaliação

Este questionár io incluía o seguinte conjunto de 
informação: 

8 Dados sobre a data de nascimento, sexo, 
local de residência, turma e ano escolar da 
cr iança; 

8 Data e hora de avaliação, consentimento in-
formado da criança; 

8 Avaliação antropométrica (peso e estatura); 

8 Toma do pequeno-almoço.

Em par te alguma destes questionários houve a re-
ferência de que a colheita de dados antropométri-
cos se destinava a avaliar a prevalência de exces-
so de peso e obesidade infanti l.

Avaliação antropométrica das 
crianças em estudo 

A avaliação antropométrica das crianças em estu-
do, repete-se a cada ronda COSI, compreenden-
do uma pesagem e duas medições de estatura, se-
gundo as orientações especif icas que constam no 
“Manual do Examinador COSI” e de acordo com a 
estandardização de procedimentos recomendados 
pela OMS Europa, no seu protocolo metodológico 
comum do COSI/OMS Europa (30). Em Portugal es-
tas técnicas foram disponibilizadas na publicação 
Guia de Avaliação do Estado Nutricional Infantil e 
Juvenil (32).

Só foram a campo os examinadores que recebe-
ram o treino de formação COSI aptos na aplicação 
dos procedimentos de medição estandardizados 
de forma precisa e f iável cumprindo, assim, com as 
instruções fornecidas. A visita compreendia a pre-
paração do espaço ou sala de avaliação, a monta-
gem dos equipamentos, a administração do ques-
tionário da criança e a avaliação antropométrica.

As medições antropométr icas foram real izadas, 
predominantemente de manhã, antes da hora de

almoço, conforme recomendação do COSI 
OMS/Europa. Para além disso, as medições fo-
ram ainda real izadas maior itar iamente nos meses 
de outubro a dezembro de 2018 e fevereiro e mar-
ço de 2019, respeitando assim recomendações 
adicionais do COSI Europa em: executar o levan-

tamento antropométr ico no mais cur to espaço de 
tempo possível, de preferência entre 4 a um máxi-
mo de 8 semanas; e, no mínimo, 2 semanas após 
um período de fér ias escolares.

As cr ianças foram medidas numa sala designada 
para o efeito, com privacidade, cumprindo com as 
instruções do protocolo do estudo, já descritas 
anter iormente (30) e contidas no “Manual de Exa-
minador COSI”.

A roupa usada pela criança no momento da ava-
l iação do peso foi assinalada no campo respetivo 
do Questionário Criança, realizando-se posterior-
mente a correção do peso da criança através da 
diferença entre o peso medido e os valores estipu-
lados para os diferentes tipos de roupa: 

— apenas roupa interior: 0 g; 

— roupa de ginástica (por ex. apenas calções e 
t-shi r ts): - 100g; 

— roupa leve (por ex. t-shi r t, calção ou saia de 
algodão): - 400g; 

— roupa pesada (por ex. camisola e calças ganga 
ou similares): - 600g 

Somente se solicitado, as crianças poderiam ser 
informadas sobre as suas próprias medidas antro-
pométricas, mas nunca sobre as medidas de outras 
crianças.

Classificação do estado 
nutricional infantil

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o 
Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade e por 
sexo, utilizando o referencial de curvas de cresci-
mento da OMS para crianças dos 5 aos 19 anos (33). 

O IMC foi calculado através da fórmula peso(k-
g)/estatura(m)2. Para o valor de estatura, foi uti-
l izada a média das duas estaturas medidas em 
cada cr iança par ticipante no estudo COSI. 

A classif icação do Estado nutricional Infantil 
define:

8 Excesso de peso (pré-obesidade + obesi-
dade) quando o IMC/idade é igual ou supe-
rior a +1 desvio padrão (DP) da mediana da 
referência, equivalente ao Percenti l (P)85 e 
coincidente com o IMC de 25kg/m 2 na ida-
de adulta.

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

8 Obesidade quando o IMC/idade ≥ +2DP
 (equivalente ao P97), coincidente aos 19 

anos com o IMC= 30 kg/m2 

8 Baixo peso através do ponto de cor te de 
IMC/idade ≤ -2 DP (equivalente ao P3).

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Aspetos éticos, preparação e 
execução do estudo 

O Estudo COSI Europa da OMS segue as “Interna-
tional Ethical Guidelines for Biomedical Research 
Involving Human Subjects” (31). Em Portugal, a 
aprovação ética do estudo COSI Portugal para 
todas as escolas participantes da 2ª Rede de Esco-
las Sentinelas, foi concedida pela Comissão Nacio-
nal de Proteção de Dados (Aut. nº 5418/2016, de 7 
de junho).

Após as reuniões preparatór ias da Equipa nacio-
nal, onde, de acordo com as instruções euro-
peias, foram discutidos e acordados os aspetos 
metodológicos comuns, entregue os documentos 
mais recentes, o sistema de codif icação (escolas 
e cr ianças) para preservar a conf idencial idade de 
dados, e o Termo de Consentimento Informado 
entregue a cada famí l ia, a implementação da 
5ª ronda COSI Por tugal foi organizada em cada 
Região, seguindo o Protocolo de Estudo Nacio-
nal, pelos Coordenadores Regionais, em ar ticula-
ção com os respetivos Coordenadores Locais da 
seguinte forma:

Região dos Açores

Na Região Autónoma dos Açores o estudo COSI é 
realizado com a seguinte operacionalização:

A DRS dos Açores é convida a participar no estudo 
COSI Portugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, I.P.

A DRS dos Açores comunica à Direção Regional da 
Educação (DRE) a participação no estudo COSI.

É nomeada pela DRS a Coordenadora Regional do 
estudo COSI Portugal.

Após contacto da DRS, a DRE fornece as listagens 
das escolas e crianças das escolas sentinela. O 

Conselho Diretivo das respetivas escolas são infor-
mados da participação no estudo e do futuro con-
tacto por parte dos examinadores.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela Equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens das escolas e das crianças que serão alvo de 
avaliação.

Os examinadores contactam diretamente com as 
escolas agil izando diretamente a entrega dos con-
sentimentos informados, os questionários escola e 
as visitas para as avaliações, a entrega dos ques-
tionários família e a recolha dos questionários 
escola e família.

Após a recolha de toda a informação o coordena-
dor regional, os examinadores e os encarregados 
de educação introduzem na plataforma informática 
os dados dos questionários. 

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Regional COSI Açores 
– Rita Carvalho e col.

Região do Alentejo

Na Região Alentejo o COSI é organizado pelo grupo 
de trabalho responsável pela coordenação/gestão 
do Programa Regional do Alentejo de Promoção da 
Alimentação Saudável (PRAPAS). 

Em cada um dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES)/Unidades Locais de Saúde (ULS) 
ver i f ica-se se as escolas da amostra continuam a 
funcionar. Ver i f ica-se também se todos os exami-
nadores do ano anter ior estão disponíveis para o 
trabalho de campo. Caso seja necessár io, propõe 
novos elementos para exercer funções de exami-
nador e frequência da respetiva formação.

A Diretora do Departamento de Saúde Pública e 
Planeamento dá conhecimento às direções execu-
tivas do ACES e ULS que o Estudo COSI foi apro-
vado pela ARSA e solicita que os examinadores 
sejam disponibil izados para o efeito. 

A coordenadora regional elabora e envia um ofício 
dir igido às direções dos Agrupamentos de Escola, 
explicando objetivos e metodologias do COSI e 
solicitando autorização no acesso à informação 
necessária, anexando o of ício do COSI nacional. 
Solicita a indicação de um interlocutor na escola 
sentinela. Informa que a equipa de examinadores 
é constituída por prof issionais de saúde afetos 
às ULS/ACES, com formação específ ica para rea-
l ização desta intervenção, em estreita ar ticulação 
com as equipas de saúde escolar ou, na maioria 
dos casos, exatamente esses prof issionais. Caso 
não haja resposta ao emai l, as direções do agru-
pamento são contactadas telefonicamente. 

Após aprovação, os interlocutores das escolas 
são contactados pelos elementos do PRAPAS em 
cada ACES/ULS, solicitando as l istagens. Os con-
sentimentos são entregues aos interlocutores pes-
soalmente por um elemento do PRAPAS/Equipa de 
Saúde Escolar ou enviados por correio.

Os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS de-
finem o período para o trabalho de campo, de acor-
do com o material disponível/cedido pelo CEIDSS 
e pela Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo 
(estadiómetros). Em cada ACES/ULS é definido um 
responsável que agiliza todos os procedimentos lo-
calmente, incluindo a impressão dos questionários 
e outros documentos necessários, garantindo que 
os equipamentos estão disponíveis nas datas agen-
dadas e que toda a logística está organizada.

A coordenadora regional envia email para os res-
ponsáveis locais/ examinadores dando a conhecer 
as principais fases do trabalho a desenvolver, soli-

citando o envio do termo de responsabilidade. Dis-
ponibiliza as listagens codif icadas pelo nível nacio-
nal. Questiona o nível nacional sobre as datas para 
a formação dos novos examinadores. 

Os examinadores ar ticulam com as escolas para 
a recolha dos consentimentos e garantia das con-
dições para o dia da aval iação. 

Os examinadores realizam a avaliação antropomé-
trica de todos os alunos com consentimento infor-
mado, presentes na escola, no dia da avaliação, 
que queiram ser avaliados e registam os dados 
recolhidos. Disponibil izam ao professor os ques-
tionários de famí l ia referentes a cada um dos alu-
nos avaliados, para que os faça chegar ao encar-
regado de educação e combinam data da recolha 
com o mesmo. Os examinadores introduzem os 
dados respetivos (questionário da criança e da 
famí l ia) na plataforma digital, enviam os documen-
tos em papel e os equipamentos uti l izados para 
os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS. 
Sempre que o examinador não consegue realizar 
alguma das tarefas proposta são estes prof issio-
nais que a asseguram. 

O questionário da escola é preenchido pelo inter-
locutor da escola e introduzido na plataforma pela 
coordenadora regional. Os elementos do grupo 
de trabalho do PRAPAS procedem à veri f icação 
de toda a documentação e a coordenadora regio-
nal val ida todos os documentos em papel e intro-
duzidos na plataforma. Ar ticula com o nível nacio-
nal para envio da documentação e devolução dos 
equipamento e, por f im, procede aos agradeci-
mentos às instituições e aos colaboradores. 

O grupo de trabalho realiza a avaliação do trabalho 
realizado.

Coordenação Reg iona l COSI A lente jo 
– Rosa S i l vé r io e co l .  

Região do Algarve

Operacional ização do estudo COSI na Região do 
Algarve:

A partir de um ofício enviado pela DGS, em arti-
culação com o INSA, IP, e com conhecimento da 
Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares 
(DGEstE), iniciou-se a operacionalização do estudo 
COSI.

Todos os novos examinadores foram alvo de uma 
formação específ ica proporcionada pela Equipa 
Nacional do Estudo COSI, de acordo com a meto-
dologia def inida pela OMS, no Laboratór io Regio-
nal de Saúde Públ ica Dra. Laura Ayres.

O estudo COSI foi organizado pela Coordenadora 
Regional nomeada, nutricionista do Departamento 
de Saúde Pública e Planeamento da Administração 
Regional de Saúde do Algarve, IP (ARS Algarve), 
em estreita articulação com a Direção-Geral dos 
Estabelecimentos Escolares – Direção de Serviços 
da Região do Algarve (DGEstE – DSR Algarve).

A DGEstE – DSR Algarve disponibil izou os contac-
tos diretos e atualizados das Direções dos Agru-
pamentos de Escolas envolvidos. Adicionalmente, 
como fator promotor e catalisador do processo, a 
DGEstE – DSR Algarve contactou previamente as 
respetivas Direções dos Agrupamentos Escolares, 
o que foi absolutamente determinante no sucesso 
do primeiro contacto pela Coordenadora Regional.

Em cada Agrupamento de Escolas foi designado 
um(a) Coordenador(a) Escolar COSI com o(a) qual 
foram estabelecidos todos os contactos para a 
organização logística do trabalho de campo. O 
estudo COSI foi real izado com o conhecimento 
das três Diretoras Executivas dos ACES da ARS 
Algarve, em ar ticulação com os(as) Coordenado-
res(as) das Unidades Funcionais às quais per ten-
cem as nutr icionistas da Região.

Dado que a região do Algarve tem uma especif i-
cidade própria pela sua dimensão geográfica, os 
contactos e agendamentos foram efetuados pela 
Coordenadora Regional, diretamente com o (a) 
Coordenador(a) Escolar COSI, em cada uma das 16 
Escolas COSI da região. O(A) Coordenador(a) Es-
colar COSI de cada escola selecionada supervisio-
nou o estudo na respetiva escola, fazendo a arti-
culação quer com a Coordenadora Regional COSI, 
quer com a Responsável da Equipa COSI local; 
apresentou o estudo aos encarregados de educa-
ção dos alunos das turmas selecionadas; e obteve 
os respetivos termos de consentimento informado.

Relativamente aos suportes de papel, as fotocópias 
do termo de consentimento informado para entre-
gar às famílias foram totalmente suportadas pelas 
Escolas onde decorreu o estudo, tendo essa facili-
dade sido concedida. No que respeita os questio-
nários Criança, Família e Escola, a ARS Algarve, IP 
procedeu à aquisição de uma prestação de servi-
ços própria para o efeito. A distribuição dos ques-
tionários foi sendo realizada, à medida que os Kits 
de avaliação antropométrica eram transferidos 
entre equipas, sempre sob a coordenação regional.

No Algarve, o estudo COSI foi totalmente realizado 
por examinadores nutricionistas, estagiários(as) 
à Ordem dos Nutricionistas e alunos(as) estagiá-
rios(as) da Licenciatura de Dietética e Nutrição da 
Universidade do Algarve, sendo que a Responsá-
vel da Equipa COSI local foi sempre uma nutricio-
nista da ARS Algarve, IP/ ACES.

A introdução dos dados na plataforma informática 
onl ine foi realizada pela Coordenadora Regional, 
pelos examinadores e pelos encarregados de edu-
cação.

Coordenação Reg iona l COSI A lgar ve 
– Teresa Sof ia Sancho e co l.

Região do Centro

Na Região Centro o estudo COSI é real izado com 
a seguinte operacional ização:

A ARS Centro é convidada a par ticipar no estudo 
COSI Por tugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do INSA, IP.

É nomeada pelo Depar tamento de Saúde Públ ica 
(DSP) a Coordenadora Regional do Estudo COSI 
Por tugal.

A Coordenadora Regional do Estudo COSI Portu-
gal, comunica à DGEestE do Centro a participa-
ção no estudo COSI e, solicita a sua colaboração 
na informação da nova ronda do estudo COSI aos 
Diretores dos Agrupamentos de Escolas, e na atua-
lização dos contactos telefónicos dos mesmos.

Após a receção da lista atualizada de contactos te-
lefónicos, a Coordenadora Regional contacta todos 
os Diretores dos Agrupamentos de Escolas e soli-
cita o nome e contacto do Professor / Coordena-
dor Escolar COSI. Posteriormente a Coordenadora 
Regional contacta todos os Professores das esco-
las sentinela. Nesse contacto é solicitado o envio 
das listagens com os nomes e datas de nascimento 
das crianças e é agendada a visita dos examinado-
res COSI. É também enviado o consentimento infor-
mado para os Professores, que os imprimem e dis-
tribuem aos encarregados de educação de forma a 
estarem devidamente assinados no dia da visita.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens, já codif icadas, das crianças que serão alvo 
de avaliação, bem como a data prevista da visita.

Os examinadores, no dia da visita à escola, entre-
gam ao Professor da turma os questionários da fa-
mília e combinam uma data para recolha posterior.

A Coordenadora Regional recolhe junto do Profes-
sor / Coordenador de cada escola os dados relati-
vos ao questionário escola.

Após a recolha de toda a informação os examina-
dores introduzem na plataforma informática os 
dados dos questionários cr iança e dos questioná-
r ios famí l ia, nos casos em que os encarregados 
de educação não o tenham feito.

A Coordenadora Regional introduz na plataforma 
informática os dados dos questionár ios escola.

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Reg iona l COSI Centro 
– E lsa Fe l ic iano e co l.

Região de Lisboa e Vale do Tejo

Na Região de Lisboa e Vale do Tejo, a gestão da 5ª 
Ronda do Estudo COSI Portugal 2019 seguiu a me-
todologia da ronda anterior, tendo sido assegurada 
pela Equipa de Coordenação Regional, do Núcleo 
de Estudos e Planeamento da ARSLVT, I.P., l idera-
da pela Coordenadora Regional COSI, Dra. Ana Di-
nis, com o apoio de uma médica de saúde pública 
e de uma nutricionista, em articulação com a Equi-
pa Nacional e as Equipas Locais COSI. Para cada 
Equipa Local COSI, foi designado um Responsável 
Local COSI. A execução do Estudo COSI Portugal 
2019 só foi possível através das equipas de profis-
sionais de saúde dos ACES, multidisciplinares, for-
mados e treinados para a execução da ronda. 

Nesta ronda, participaram 55 colaboradores dos 
ACES da ARSLVT, I.P., que fizeram formação e 
treino e foram examinadores COSI, tendo realizado 
todo o trabalho de implementação da ronda, desde 
a preparação e organização de visitas às escolas, 

para avaliação dos alunos e aplicação dos questio-
nários, e consequente introdução de dados na pla-
taforma informática Open Clinica.

A Equipa de Coordenação Regional emitiu orien-
tações para a operacionalização da Ronda, pelas 
Equipas Locais COSI, de modo a assegurar uma 
boa ar ticulação com as escolas e que todo o pro-
cesso decorresse de forma célere e ágil, em ter-
mos de obtenção dos termos de consentimento 
informado, da realização da avaliação antropomé-
trica dos alunos e da disponibil ização e aplicação 
dos questionários COSI. A equipa regional dispo-
nibil izou os k its com Equipamento para Avaliação 
Antropométrica (balanças e estadiómetros, SABA, 
f ita adesiva), tendo assegurado a adequada ges-
tão de todo o processo, em estreita ar ticulação 
com a Equipa Nacional.

Coordenação Regional COSI L isboa e 
Vale do Te jo – Ana Dinis e col.

Região da Madeira

Organização do estudo COSI na Região Autónoma 
da Madeira (RAM):

O primeiro passo consiste na elaboração do ofí-
cio enviado pela Secretaria Regional da Saúde à 
Secretaria Regional da Educação, explicando obje-
tivos e metodologias do COSI e solicitando autori-
zação no acesso à informação necessária à gera-
ção da amostra e desenvolvimento do trabalho de 
campo. Após anuência é requerido um coordena-
dor COSI em cada escola para f ins de articulação 
no trabalho de campo.

Procede-se à execução de ofício a solicitar a cola-
boração dos nutricionistas do SESARAM, adstritos 
aos diferentes concelhos, que tem escolas partici-
pantes no estudo, a fim destes colaborarem na re-
colha da informação, seguido da definição do perío-

do adequado para o trabalho de campo e realização 
da formação dos examinadores COSI na RAM.

É estabelecido o contacto com o focal point esco-
lar, por email, informando dos objetivos e metodo-
logia COSI. São solicitadas as condições exigidas 
para a realização do trabalho de campo, bem como 
disponibilizados os contatos da coordenação. Pos-
teriormente, existe novo contacto com as escolas, 
por telefone, para agendamento do(s) dia(s) da ava-
liação e reforço das condições necessárias para a 
realização do estudo.

É efetuada a proposta interna com estimativas de 
gastos de consumíveis, compra de consumíveis, 
fotocópias, agrafos, separação dos questionár ios 
(por escola e por turma). 

Os consentimentos informados são enviados 
para as escolas e o focal point escolar informa 
os encarregados de educação dos objetivos do 
COSI, apela à par ticipação voluntár ia e entrega o 
consentimento informado. Os examinadores rece-
bem os questionários e as l istas codif icadas das 
cr ianças das turmas.

Dois/três dias antes do dia da avaliação é realizado 
novamente um contacto por email e telefónico com 
as escolas a fim de relembrar e aferir todas as con-
dições para o trabalho de campo, nomeadamente o 
consentimento informado assinado pelos encarrega-
dos de educação. É igualmente indicado quem são 
os examinadores nessa escola e os seus contactos.

Por f im, a Coordenadora Regional ar ticula a en-
trega e recolha do mater ial uti l izado e dos ques-
tionár ios, ar ticula com o focal point escolar para 
a recolha dos questionár ios famí l ia, organiza os 
questionár ios recolhidos e procede aos agradeci-
mentos às insti tuições e aos colaboradores.

Coordenação Regional COSI Madeira 
– Mar ia do Carmo Far ia e col.

Região do Norte

Apesar da informação fornecida, a cada Região 
de Saúde, sobre as normas da Comissão Nacio-
nal de Proteção de dados, a ARS Norte, I.P. inte-
grou no seu sistema de vigilância os questionários 
COSI, assegurando sempre a confidencialidade e 
proteção de dados. Nesta conformidade, a Região 
Norte, a partir da 2ª ronda do COSI (2009/2010), 
adotou uma abordagem inovadora para a recolha e 
processamento de dados, criando várias equipas 
locais do COSI (COSI-L), coordenadas por uma 
equipa regional (COSI-R), que opera no Departa-
mento de Saúde Pública (DSP) da ARS Norte, IP.

Habitualmente, antes de cada ida a terreno, cada 
equipa COSI-L passa por um processo de for-
mação e treino, da responsabil idade da equipa 
COSI-R, para garantir a uniformização e qualidade 
de procedimentos de avaliação. No entanto, uma 
vez que esta 5ª ronda teve início 6 meses antes 
da data prevista, não houve tempo para organizar 
e levar a cabo todo o processo de formação das 
equipas COSI-L, pelo que a equipa COSI-R solici-
tou a indigitação de pessoal com treino prévio. 

Equipa Regional (COSI-R):

1. Enviou aos examinadores locais (COSI-L): 
Código de Examinador; Listagem das escolas 
sentinela da sua área de avaliação para esse 
ano (com identif icação do responsável esco-
lar); Questionários (cr iança, famí l ia e escola); 
Modelo de Termo de Consentimento Infor-
mado; Listagens codif icadas dos alunos; Kits 
de avaliação COSI.

2. Cal ibrou os equipamentos antropométr icos 
que fazem par te dos Kits.

3. Monitor izou o progresso dos examinadores e 
respondeu às suas questões;

4. Assegurou que a recolha de dados foi com-
pleta e correta (val idação nível 2);

5. Manteve a recolha de dados dentro do prazo 
limite (que decorreu num período de 4 meses);

6. Articulou os contactos com a Equipa Nacional 
(INSA).

Equipa Local (COSI-L): 

1. Contactou telefonicamente o responsável es-
colar, apresentando-se e agendando uma visi-
ta prévia à(s) escola(s); de referir que as esco-
las não tinham sido informadas pela DGEstE 
e/ou pela DGS sobre o COSI 2019, o que em 
muito dif icultou as marcações das visitas, e 
em 7 das escolas sentinela do Norte, foi mes-
mo impeditivo das idas a campo. 

2. Na 1ª visita à escola, atestaram que existia 
um local com requisitos mínimos para as medi-
ções antropométricas; entregaram os Termos 
de Consentimento Informado e relembraram 
que só crianças com consentimento informado 
no dia da avaliação poderão ser avaliadas; 
esclareceram dúvidas do responsável esco-
lar; solicitaram a presença de um auxiliar da 
escola para o dia da avaliação e agendaram a 
2ª visita à escola.

3. Na 2ª v isita à escola, após o pré preenchi-
mento dos Formulár io Criança, Famí l ia e 
Escola (codif icação, identi f icação da cr iança, 
da escola e das turmas selecionadas), orga-
nizaram o local de medição; recolheram os 
dados antropométr icos; apl icaram o formu-
lár io de cr iança; apl icaram o formulár io da 
escola; entregaram ao responsável escolar 
os formulár ios famí l ia (apenas das cr ianças 
efetivamente aval iadas) e a l istagem para 
conf irmação; agendaram com o responsável 
escolar o dia em que irão fazer a 3ª v isita ao 
estabelecimento escolar para recolher os for-
mulár ios Famí l ia.

4. Procederam à val idação nível I dos formulá-
r ios, com o auxí l io das bases escola (previa-
mente fornecidas pela COSI-R).e garantiram 
a entrega dos formulár ios: cr iança, escola e 
famí l ia (e respetivas bases de dados resumo) 
à COSI-R, bem como a devolução dos Kits 
COSI ao DSP.

Coordenação Reg iona l COSI Nor te 
– Teresa Rodr igues e co l.

Os Termos de consentimento informado, estão 
inseridos numa carta dir igida às famílias das crian-
ças selecionadas do estudo COSI Portugal e com-
preendem a informação detalhada sobre os aspe-
tos metodológicos e objetivos do estudo COSI, 
as técnicas antropométricas (peso e estatura) e a 
forma confidencial como os dados são tratados, 
e pretendem recolher a autorização expressa dos 
pais/Encarregados de educação para a participa-
ção do seu educando no estudo. 

Após a obtenção deste consentimento da família, 
é ainda solicitado à criança se autoriza a avaliação 
antropométrica, no momento do estudo. 

Um dos objetivos do COSI Europa é permitir a com-
paração do estado nutricional das crianças entre 
os países participantes. Para que essa comparação 
seja válida, é necessário garantir que todos os paí-
ses recolhem os dados de forma uniforme. Assim, a 
padronização das condições do estudo foi assegu-
rada ao nível: da formação dos examinadores, dos 
instrumentos de avaliação e questionários utiliza-
dos, da avaliação antropométrica e classificação do 
estado nutricional, e da inserção e análise de dados.

Formação de examinadores

Todos os examinadores COSI devem ser capacita-
dos para realizar de forma autónoma, avaliações 
antropométricas estandardizadas e com a maior 
precisão e exatidão possível, de acordo com as 
técnicas e instruções fornecidas (30). A l ista de 
examinadores a serem acreditados, é indicada por 
cada Coordenador Regional e as datas de forma-
ções/treinos acordado para cada Região.

Em semelhante procedimento em cada ronda COSI 
Portugal, em 2018/2019, foram realizadas seis ses-
sões conduzidas pela equipa nacional tendo sido 
realizadas presencialmente: no INSA – Lisboa (exa-
minadores LVT e Alentejo); no Laboratório Regional 
de Saúde Pública Laura Ayres – Faro (examinado-
res Algarve) e na sede da ARS do Centro – Coimbra 
(examinadores Centro) e em formato online (exami-
nadores Alentejo, Madeira, Açores). 

A formação COSI Portugal é constituída por uma 
sessão teórica e sessões práticas (estandardização 
dos procedimentos antropométricos). A cada exa-
minador foi entregue um “Manual do Examinador 
COSI” contendo toda a documentação de suporte 
e de guia ao treino/formação COSI, incluindo a 
introdução ao Sistema de Vigilância Nutricional 
Infantil, os aspetos metodológicos comuns mais 
relevantes do COSI/OMS Europa, os procedimen-
tos relativos ao dia da visita na escola, a utilização 
dos questionários e ainda os procedimentos e téc-
nicas de avaliação antropométrica e de calibração 
dos instrumentos de medida de peso e estatura.

Após a formação foi entregue um “Cer ti f icado de 
Formação COSI” a cada examinador e foi-lhe atr i-
buído um código que consta na l ista europeia dos 
examinadores COSI/OMS Europa. 

No COSI Por tugal – ronda 5, foram cer ti f icados 
201 examinadores (nutr icionistas, médicos, enfer-
meiros e estudantes do ensino superior) de todas 
as regiões indicadas pelos Coordenadores Regio-
nais COSI. 

Para além da avaliação antropométrica e aplica-
ção de questionários, os examinadores e/ou Coor-
denadores Regionais foram responsáveis pela 
inserção dos dados na Plataforma digital Europeia 
do COSI/OMS a Open Cl inica, cumprindo as nor-
mas de confidencialidade, segurança e proteção 
de dados. Esta plataforma europeia que recolhe 
dados de todos os países permite garantir a dupla 
validação da informação inserida que tem vários 
níveis de acesso: internacional, nacional, regional 
e local, de acordo com as responsabil idades atr i-
buídas a cada colaborador/examinador COSI.

Durante todo o processo, os examinadores garanti-
ram os princípios básicos de confidencialidade, pri-
vacidade e objetividade.

Instrumentos de avaliação e 
questionários

No estudo COSI, cada país utiliza dois instrumentos 
de avaliação antropométrica previamente indicados 
no protocolo metodológico europeu COSI (30) da 
OMS. 

O COSI Por tugal tem mantido o uso deste equipa-
mento estandardizado desde a 1ª ronda, designa-
damente, balanças digitais (SECA® modelo 803, 
813 ou 840) e estadiómetros por táteis (SECA® 
modelo 213 ou 214). 

As balanças e estadiómetros foram verif icados e 
calibrados no inicio do estudo solicitando que as 
equipas seguissem as instruções do “Manual do 
Examinador COSI” relativa aos cuidados no trans-
porte, manuseio e calibração de instrumentos, e 
os verif icassem frequentemente, idealmente no iní-
cio de cada dia, antes do início das medições, de 
forma a garantir que os instrumentos mantivessem 
a precisão e f iabil idade.

O COSI OMS/Europa compreende três questioná-
rios (School, Family e Chi ldren) desenvolvidos nas 
l ínguas nacionais dos países participantes, que 
devem ser aplicados de igual forma e na íntegra, 
em cada país.

1 )  O Questionário da Escola (School Form), en-
tregue aos Coordenadores Regionais COSI 
Por tugal que tem a responsabil idade de o im-
plementar em cada escola da sua Região e de 
inserir os dados na Plataforma Europeia onl ine 
– Open Cl in ica. Este questionário é maiorita-
r iamente respondido pelo Coordenador Esco-
lar ou pelo Professor COSI que repor ta sobre:

8 Informação detalhada relativa à frequência 
de aulas de educação f ísica;

8 Acessibi l idade a al imentos - ofer ta de al i-
mentos e bebidas dentro do recinto esco-
lar, incluindo máquinas de venda, bufetes 
e cantina/refeitór io;

8 Caracter ísticas do ambiente f ís ico escolar 
(recreios exter iores/ inter iores);

8 Iniciativas de promoção de esti los de vida 
saudáveis de âmbito escolar;

8 Presença de iniciativas de market ing e pu-
bl icidade a al imentos e bebidas dentro do 
recinto escolar.

2 ) O Questionários da Família (Family Form) 

 Após o consentimento informado da família, 
cada Região foi responsável por se ar ticular 
com as escolas e/ou diretamente com as famí-
lias relativamente à entrega, esclarecimento de 
dúvidas e recolha da informação destes ques-
tionários que foram preenchidos pelos pais ou 
encarregados de educação, em formato papel 
ou em versão onl ine idêntica e ainda pela in-
serção/validação destes dados, na Plataforma 
onl ine Europeia.

O questionário da Família possibilitou a recolha de 
informações sobre:

8 Estilo de vida da criança, designadamente 
a frequência do consumo alimentar e os pa-
drões de atividade física, comportamentos 
sedentários e hábitos de sono; 

8 Caracter ísticas sociodemográf icas e de 
saúde da famí l ia. 

3 ) O Questionário Criança (Child Form) foi aplica-
do em suporte de papel, no dia da visita à Es-
cola, em entrevista direta a cada criança pelo 
Examinador COSI, após recolha do respetivo 
Termo de consentimento informado do encarre-
gado de educação e autorização expressa ver-
balmente da própria criança, no momento da 
avaliação

Este questionár io incluía o seguinte conjunto de 
informação: 

8 Dados sobre a data de nascimento, sexo, 
local de residência, turma e ano escolar da 
cr iança; 

8 Data e hora de avaliação, consentimento in-
formado da criança; 

8 Avaliação antropométrica (peso e estatura); 

8 Toma do pequeno-almoço.

Em par te alguma destes questionários houve a re-
ferência de que a colheita de dados antropométri-
cos se destinava a avaliar a prevalência de exces-
so de peso e obesidade infanti l.

Avaliação antropométrica das 
crianças em estudo 

A avaliação antropométrica das crianças em estu-
do, repete-se a cada ronda COSI, compreenden-
do uma pesagem e duas medições de estatura, se-
gundo as orientações especif icas que constam no 
“Manual do Examinador COSI” e de acordo com a 
estandardização de procedimentos recomendados 
pela OMS Europa, no seu protocolo metodológico 
comum do COSI/OMS Europa (30). Em Portugal es-
tas técnicas foram disponibilizadas na publicação 
Guia de Avaliação do Estado Nutricional Infantil e 
Juvenil (32).

Só foram a campo os examinadores que recebe-
ram o treino de formação COSI aptos na aplicação 
dos procedimentos de medição estandardizados 
de forma precisa e f iável cumprindo, assim, com as 
instruções fornecidas. A visita compreendia a pre-
paração do espaço ou sala de avaliação, a monta-
gem dos equipamentos, a administração do ques-
tionário da criança e a avaliação antropométrica.

As medições antropométr icas foram real izadas, 
predominantemente de manhã, antes da hora de

almoço, conforme recomendação do COSI 
OMS/Europa. Para além disso, as medições fo-
ram ainda real izadas maior itar iamente nos meses 
de outubro a dezembro de 2018 e fevereiro e mar-
ço de 2019, respeitando assim recomendações 
adicionais do COSI Europa em: executar o levan-

tamento antropométr ico no mais cur to espaço de 
tempo possível, de preferência entre 4 a um máxi-
mo de 8 semanas; e, no mínimo, 2 semanas após 
um período de fér ias escolares.

As cr ianças foram medidas numa sala designada 
para o efeito, com privacidade, cumprindo com as 
instruções do protocolo do estudo, já descritas 
anter iormente (30) e contidas no “Manual de Exa-
minador COSI”.

A roupa usada pela criança no momento da ava-
l iação do peso foi assinalada no campo respetivo 
do Questionário Criança, realizando-se posterior-
mente a correção do peso da criança através da 
diferença entre o peso medido e os valores estipu-
lados para os diferentes tipos de roupa: 

— apenas roupa interior: 0 g; 

— roupa de ginástica (por ex. apenas calções e 
t-shi r ts): - 100g; 

— roupa leve (por ex. t-shi r t, calção ou saia de 
algodão): - 400g; 

— roupa pesada (por ex. camisola e calças ganga 
ou similares): - 600g 

Somente se solicitado, as crianças poderiam ser 
informadas sobre as suas próprias medidas antro-
pométricas, mas nunca sobre as medidas de outras 
crianças.

Classificação do estado 
nutricional infantil

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o 
Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade e por 
sexo, utilizando o referencial de curvas de cresci-
mento da OMS para crianças dos 5 aos 19 anos (33). 

O IMC foi calculado através da fórmula peso(k-
g)/estatura(m)2. Para o valor de estatura, foi uti-
l izada a média das duas estaturas medidas em 
cada cr iança par ticipante no estudo COSI. 

A classif icação do Estado nutricional Infantil 
define:

8 Excesso de peso (pré-obesidade + obesi-
dade) quando o IMC/idade é igual ou supe-
rior a +1 desvio padrão (DP) da mediana da 
referência, equivalente ao Percenti l (P)85 e 
coincidente com o IMC de 25kg/m 2 na ida-
de adulta.

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

8 Obesidade quando o IMC/idade ≥ +2DP
 (equivalente ao P97), coincidente aos 19 

anos com o IMC= 30 kg/m2 

8 Baixo peso através do ponto de cor te de 
IMC/idade ≤ -2 DP (equivalente ao P3).

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Aspetos éticos, preparação e 
execução do estudo 

O Estudo COSI Europa da OMS segue as “Interna-
tional Ethical Guidelines for Biomedical Research 
Involving Human Subjects” (31). Em Portugal, a 
aprovação ética do estudo COSI Portugal para 
todas as escolas participantes da 2ª Rede de Esco-
las Sentinelas, foi concedida pela Comissão Nacio-
nal de Proteção de Dados (Aut. nº 5418/2016, de 7 
de junho).

Após as reuniões preparatór ias da Equipa nacio-
nal, onde, de acordo com as instruções euro-
peias, foram discutidos e acordados os aspetos 
metodológicos comuns, entregue os documentos 
mais recentes, o sistema de codif icação (escolas 
e cr ianças) para preservar a conf idencial idade de 
dados, e o Termo de Consentimento Informado 
entregue a cada famí l ia, a implementação da 
5ª ronda COSI Por tugal foi organizada em cada 
Região, seguindo o Protocolo de Estudo Nacio-
nal, pelos Coordenadores Regionais, em ar ticula-
ção com os respetivos Coordenadores Locais da 
seguinte forma:

Região dos Açores

Na Região Autónoma dos Açores o estudo COSI é 
realizado com a seguinte operacionalização:

A DRS dos Açores é convida a participar no estudo 
COSI Portugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, I.P.

A DRS dos Açores comunica à Direção Regional da 
Educação (DRE) a participação no estudo COSI.

É nomeada pela DRS a Coordenadora Regional do 
estudo COSI Portugal.

Após contacto da DRS, a DRE fornece as listagens 
das escolas e crianças das escolas sentinela. O 

Conselho Diretivo das respetivas escolas são infor-
mados da participação no estudo e do futuro con-
tacto por parte dos examinadores.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela Equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens das escolas e das crianças que serão alvo de 
avaliação.

Os examinadores contactam diretamente com as 
escolas agil izando diretamente a entrega dos con-
sentimentos informados, os questionários escola e 
as visitas para as avaliações, a entrega dos ques-
tionários família e a recolha dos questionários 
escola e família.

Após a recolha de toda a informação o coordena-
dor regional, os examinadores e os encarregados 
de educação introduzem na plataforma informática 
os dados dos questionários. 

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Regional COSI Açores 
– Rita Carvalho e col.

Região do Alentejo

Na Região Alentejo o COSI é organizado pelo grupo 
de trabalho responsável pela coordenação/gestão 
do Programa Regional do Alentejo de Promoção da 
Alimentação Saudável (PRAPAS). 

Em cada um dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES)/Unidades Locais de Saúde (ULS) 
ver i f ica-se se as escolas da amostra continuam a 
funcionar. Ver i f ica-se também se todos os exami-
nadores do ano anter ior estão disponíveis para o 
trabalho de campo. Caso seja necessár io, propõe 
novos elementos para exercer funções de exami-
nador e frequência da respetiva formação.

A Diretora do Departamento de Saúde Pública e 
Planeamento dá conhecimento às direções execu-
tivas do ACES e ULS que o Estudo COSI foi apro-
vado pela ARSA e solicita que os examinadores 
sejam disponibil izados para o efeito. 

A coordenadora regional elabora e envia um ofício 
dir igido às direções dos Agrupamentos de Escola, 
explicando objetivos e metodologias do COSI e 
solicitando autorização no acesso à informação 
necessária, anexando o of ício do COSI nacional. 
Solicita a indicação de um interlocutor na escola 
sentinela. Informa que a equipa de examinadores 
é constituída por prof issionais de saúde afetos 
às ULS/ACES, com formação específ ica para rea-
l ização desta intervenção, em estreita ar ticulação 
com as equipas de saúde escolar ou, na maioria 
dos casos, exatamente esses prof issionais. Caso 
não haja resposta ao emai l, as direções do agru-
pamento são contactadas telefonicamente. 

Após aprovação, os interlocutores das escolas 
são contactados pelos elementos do PRAPAS em 
cada ACES/ULS, solicitando as l istagens. Os con-
sentimentos são entregues aos interlocutores pes-
soalmente por um elemento do PRAPAS/Equipa de 
Saúde Escolar ou enviados por correio.

Os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS de-
finem o período para o trabalho de campo, de acor-
do com o material disponível/cedido pelo CEIDSS 
e pela Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo 
(estadiómetros). Em cada ACES/ULS é definido um 
responsável que agiliza todos os procedimentos lo-
calmente, incluindo a impressão dos questionários 
e outros documentos necessários, garantindo que 
os equipamentos estão disponíveis nas datas agen-
dadas e que toda a logística está organizada.

A coordenadora regional envia email para os res-
ponsáveis locais/ examinadores dando a conhecer 
as principais fases do trabalho a desenvolver, soli-

citando o envio do termo de responsabilidade. Dis-
ponibiliza as listagens codif icadas pelo nível nacio-
nal. Questiona o nível nacional sobre as datas para 
a formação dos novos examinadores. 

Os examinadores ar ticulam com as escolas para 
a recolha dos consentimentos e garantia das con-
dições para o dia da aval iação. 

Os examinadores realizam a avaliação antropomé-
trica de todos os alunos com consentimento infor-
mado, presentes na escola, no dia da avaliação, 
que queiram ser avaliados e registam os dados 
recolhidos. Disponibil izam ao professor os ques-
tionários de famí l ia referentes a cada um dos alu-
nos avaliados, para que os faça chegar ao encar-
regado de educação e combinam data da recolha 
com o mesmo. Os examinadores introduzem os 
dados respetivos (questionário da criança e da 
famí l ia) na plataforma digital, enviam os documen-
tos em papel e os equipamentos uti l izados para 
os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS. 
Sempre que o examinador não consegue realizar 
alguma das tarefas proposta são estes prof issio-
nais que a asseguram. 

O questionário da escola é preenchido pelo inter-
locutor da escola e introduzido na plataforma pela 
coordenadora regional. Os elementos do grupo 
de trabalho do PRAPAS procedem à veri f icação 
de toda a documentação e a coordenadora regio-
nal val ida todos os documentos em papel e intro-
duzidos na plataforma. Ar ticula com o nível nacio-
nal para envio da documentação e devolução dos 
equipamento e, por f im, procede aos agradeci-
mentos às instituições e aos colaboradores. 

O grupo de trabalho realiza a avaliação do trabalho 
realizado.

Coordenação Reg iona l COSI A lente jo 
– Rosa S i l vé r io e co l .  

Região do Algarve

Operacional ização do estudo COSI na Região do 
Algarve:

A partir de um ofício enviado pela DGS, em arti-
culação com o INSA, IP, e com conhecimento da 
Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares 
(DGEstE), iniciou-se a operacionalização do estudo 
COSI.

Todos os novos examinadores foram alvo de uma 
formação específ ica proporcionada pela Equipa 
Nacional do Estudo COSI, de acordo com a meto-
dologia def inida pela OMS, no Laboratór io Regio-
nal de Saúde Públ ica Dra. Laura Ayres.

O estudo COSI foi organizado pela Coordenadora 
Regional nomeada, nutricionista do Departamento 
de Saúde Pública e Planeamento da Administração 
Regional de Saúde do Algarve, IP (ARS Algarve), 
em estreita articulação com a Direção-Geral dos 
Estabelecimentos Escolares – Direção de Serviços 
da Região do Algarve (DGEstE – DSR Algarve).

A DGEstE – DSR Algarve disponibil izou os contac-
tos diretos e atualizados das Direções dos Agru-
pamentos de Escolas envolvidos. Adicionalmente, 
como fator promotor e catalisador do processo, a 
DGEstE – DSR Algarve contactou previamente as 
respetivas Direções dos Agrupamentos Escolares, 
o que foi absolutamente determinante no sucesso 
do primeiro contacto pela Coordenadora Regional.

Em cada Agrupamento de Escolas foi designado 
um(a) Coordenador(a) Escolar COSI com o(a) qual 
foram estabelecidos todos os contactos para a 
organização logística do trabalho de campo. O 
estudo COSI foi real izado com o conhecimento 
das três Diretoras Executivas dos ACES da ARS 
Algarve, em ar ticulação com os(as) Coordenado-
res(as) das Unidades Funcionais às quais per ten-
cem as nutr icionistas da Região.

Dado que a região do Algarve tem uma especif i-
cidade própria pela sua dimensão geográfica, os 
contactos e agendamentos foram efetuados pela 
Coordenadora Regional, diretamente com o (a) 
Coordenador(a) Escolar COSI, em cada uma das 16 
Escolas COSI da região. O(A) Coordenador(a) Es-
colar COSI de cada escola selecionada supervisio-
nou o estudo na respetiva escola, fazendo a arti-
culação quer com a Coordenadora Regional COSI, 
quer com a Responsável da Equipa COSI local; 
apresentou o estudo aos encarregados de educa-
ção dos alunos das turmas selecionadas; e obteve 
os respetivos termos de consentimento informado.

Relativamente aos suportes de papel, as fotocópias 
do termo de consentimento informado para entre-
gar às famílias foram totalmente suportadas pelas 
Escolas onde decorreu o estudo, tendo essa facili-
dade sido concedida. No que respeita os questio-
nários Criança, Família e Escola, a ARS Algarve, IP 
procedeu à aquisição de uma prestação de servi-
ços própria para o efeito. A distribuição dos ques-
tionários foi sendo realizada, à medida que os Kits 
de avaliação antropométrica eram transferidos 
entre equipas, sempre sob a coordenação regional.

No Algarve, o estudo COSI foi totalmente realizado 
por examinadores nutricionistas, estagiários(as) 
à Ordem dos Nutricionistas e alunos(as) estagiá-
rios(as) da Licenciatura de Dietética e Nutrição da 
Universidade do Algarve, sendo que a Responsá-
vel da Equipa COSI local foi sempre uma nutricio-
nista da ARS Algarve, IP/ ACES.

A introdução dos dados na plataforma informática 
onl ine foi realizada pela Coordenadora Regional, 
pelos examinadores e pelos encarregados de edu-
cação.

Coordenação Reg iona l COSI A lgar ve 
– Teresa Sof ia Sancho e co l.

Região do Centro

Na Região Centro o estudo COSI é real izado com 
a seguinte operacional ização:

A ARS Centro é convidada a par ticipar no estudo 
COSI Por tugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do INSA, IP.

É nomeada pelo Depar tamento de Saúde Públ ica 
(DSP) a Coordenadora Regional do Estudo COSI 
Por tugal.

A Coordenadora Regional do Estudo COSI Portu-
gal, comunica à DGEestE do Centro a participa-
ção no estudo COSI e, solicita a sua colaboração 
na informação da nova ronda do estudo COSI aos 
Diretores dos Agrupamentos de Escolas, e na atua-
lização dos contactos telefónicos dos mesmos.

Após a receção da lista atualizada de contactos te-
lefónicos, a Coordenadora Regional contacta todos 
os Diretores dos Agrupamentos de Escolas e soli-
cita o nome e contacto do Professor / Coordena-
dor Escolar COSI. Posteriormente a Coordenadora 
Regional contacta todos os Professores das esco-
las sentinela. Nesse contacto é solicitado o envio 
das listagens com os nomes e datas de nascimento 
das crianças e é agendada a visita dos examinado-
res COSI. É também enviado o consentimento infor-
mado para os Professores, que os imprimem e dis-
tribuem aos encarregados de educação de forma a 
estarem devidamente assinados no dia da visita.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens, já codif icadas, das crianças que serão alvo 
de avaliação, bem como a data prevista da visita.

Os examinadores, no dia da visita à escola, entre-
gam ao Professor da turma os questionários da fa-
mília e combinam uma data para recolha posterior.

A Coordenadora Regional recolhe junto do Profes-
sor / Coordenador de cada escola os dados relati-
vos ao questionário escola.

Após a recolha de toda a informação os examina-
dores introduzem na plataforma informática os 
dados dos questionários cr iança e dos questioná-
r ios famí l ia, nos casos em que os encarregados 
de educação não o tenham feito.

A Coordenadora Regional introduz na plataforma 
informática os dados dos questionár ios escola.

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Reg iona l COSI Centro 
– E lsa Fe l ic iano e co l.

Região de Lisboa e Vale do Tejo

Na Região de Lisboa e Vale do Tejo, a gestão da 5ª 
Ronda do Estudo COSI Portugal 2019 seguiu a me-
todologia da ronda anterior, tendo sido assegurada 
pela Equipa de Coordenação Regional, do Núcleo 
de Estudos e Planeamento da ARSLVT, I.P., l idera-
da pela Coordenadora Regional COSI, Dra. Ana Di-
nis, com o apoio de uma médica de saúde pública 
e de uma nutricionista, em articulação com a Equi-
pa Nacional e as Equipas Locais COSI. Para cada 
Equipa Local COSI, foi designado um Responsável 
Local COSI. A execução do Estudo COSI Portugal 
2019 só foi possível através das equipas de profis-
sionais de saúde dos ACES, multidisciplinares, for-
mados e treinados para a execução da ronda. 

Nesta ronda, participaram 55 colaboradores dos 
ACES da ARSLVT, I.P., que fizeram formação e 
treino e foram examinadores COSI, tendo realizado 
todo o trabalho de implementação da ronda, desde 
a preparação e organização de visitas às escolas, 

para avaliação dos alunos e aplicação dos questio-
nários, e consequente introdução de dados na pla-
taforma informática Open Clinica.

A Equipa de Coordenação Regional emitiu orien-
tações para a operacionalização da Ronda, pelas 
Equipas Locais COSI, de modo a assegurar uma 
boa ar ticulação com as escolas e que todo o pro-
cesso decorresse de forma célere e ágil, em ter-
mos de obtenção dos termos de consentimento 
informado, da realização da avaliação antropomé-
trica dos alunos e da disponibil ização e aplicação 
dos questionários COSI. A equipa regional dispo-
nibil izou os k its com Equipamento para Avaliação 
Antropométrica (balanças e estadiómetros, SABA, 
f ita adesiva), tendo assegurado a adequada ges-
tão de todo o processo, em estreita ar ticulação 
com a Equipa Nacional.

Coordenação Regional COSI L isboa e 
Vale do Te jo – Ana Dinis e col.

Região da Madeira

Organização do estudo COSI na Região Autónoma 
da Madeira (RAM):

O primeiro passo consiste na elaboração do ofí-
cio enviado pela Secretaria Regional da Saúde à 
Secretaria Regional da Educação, explicando obje-
tivos e metodologias do COSI e solicitando autori-
zação no acesso à informação necessária à gera-
ção da amostra e desenvolvimento do trabalho de 
campo. Após anuência é requerido um coordena-
dor COSI em cada escola para f ins de articulação 
no trabalho de campo.

Procede-se à execução de ofício a solicitar a cola-
boração dos nutricionistas do SESARAM, adstritos 
aos diferentes concelhos, que tem escolas partici-
pantes no estudo, a fim destes colaborarem na re-
colha da informação, seguido da definição do perío-

do adequado para o trabalho de campo e realização 
da formação dos examinadores COSI na RAM.

É estabelecido o contacto com o focal point esco-
lar, por email, informando dos objetivos e metodo-
logia COSI. São solicitadas as condições exigidas 
para a realização do trabalho de campo, bem como 
disponibilizados os contatos da coordenação. Pos-
teriormente, existe novo contacto com as escolas, 
por telefone, para agendamento do(s) dia(s) da ava-
liação e reforço das condições necessárias para a 
realização do estudo.

É efetuada a proposta interna com estimativas de 
gastos de consumíveis, compra de consumíveis, 
fotocópias, agrafos, separação dos questionár ios 
(por escola e por turma). 

Os consentimentos informados são enviados 
para as escolas e o focal point escolar informa 
os encarregados de educação dos objetivos do 
COSI, apela à par ticipação voluntár ia e entrega o 
consentimento informado. Os examinadores rece-
bem os questionários e as l istas codif icadas das 
cr ianças das turmas.

Dois/três dias antes do dia da avaliação é realizado 
novamente um contacto por email e telefónico com 
as escolas a fim de relembrar e aferir todas as con-
dições para o trabalho de campo, nomeadamente o 
consentimento informado assinado pelos encarrega-
dos de educação. É igualmente indicado quem são 
os examinadores nessa escola e os seus contactos.

Por f im, a Coordenadora Regional ar ticula a en-
trega e recolha do mater ial uti l izado e dos ques-
tionár ios, ar ticula com o focal point escolar para 
a recolha dos questionár ios famí l ia, organiza os 
questionár ios recolhidos e procede aos agradeci-
mentos às insti tuições e aos colaboradores.

Coordenação Regional COSI Madeira 
– Mar ia do Carmo Far ia e col.

Região do Norte

Apesar da informação fornecida, a cada Região 
de Saúde, sobre as normas da Comissão Nacio-
nal de Proteção de dados, a ARS Norte, I.P. inte-
grou no seu sistema de vigilância os questionários 
COSI, assegurando sempre a confidencialidade e 
proteção de dados. Nesta conformidade, a Região 
Norte, a partir da 2ª ronda do COSI (2009/2010), 
adotou uma abordagem inovadora para a recolha e 
processamento de dados, criando várias equipas 
locais do COSI (COSI-L), coordenadas por uma 
equipa regional (COSI-R), que opera no Departa-
mento de Saúde Pública (DSP) da ARS Norte, IP.

Habitualmente, antes de cada ida a terreno, cada 
equipa COSI-L passa por um processo de for-
mação e treino, da responsabil idade da equipa 
COSI-R, para garantir a uniformização e qualidade 
de procedimentos de avaliação. No entanto, uma 
vez que esta 5ª ronda teve início 6 meses antes 
da data prevista, não houve tempo para organizar 
e levar a cabo todo o processo de formação das 
equipas COSI-L, pelo que a equipa COSI-R solici-
tou a indigitação de pessoal com treino prévio. 

Equipa Regional (COSI-R):

1. Enviou aos examinadores locais (COSI-L): 
Código de Examinador; Listagem das escolas 
sentinela da sua área de avaliação para esse 
ano (com identif icação do responsável esco-
lar); Questionários (cr iança, famí l ia e escola); 
Modelo de Termo de Consentimento Infor-
mado; Listagens codif icadas dos alunos; Kits 
de avaliação COSI.

2. Cal ibrou os equipamentos antropométr icos 
que fazem par te dos Kits.

3. Monitor izou o progresso dos examinadores e 
respondeu às suas questões;

4. Assegurou que a recolha de dados foi com-
pleta e correta (val idação nível 2);

5. Manteve a recolha de dados dentro do prazo 
limite (que decorreu num período de 4 meses);

6. Articulou os contactos com a Equipa Nacional 
(INSA).

Equipa Local (COSI-L): 

1. Contactou telefonicamente o responsável es-
colar, apresentando-se e agendando uma visi-
ta prévia à(s) escola(s); de referir que as esco-
las não tinham sido informadas pela DGEstE 
e/ou pela DGS sobre o COSI 2019, o que em 
muito dif icultou as marcações das visitas, e 
em 7 das escolas sentinela do Norte, foi mes-
mo impeditivo das idas a campo. 

2. Na 1ª visita à escola, atestaram que existia 
um local com requisitos mínimos para as medi-
ções antropométricas; entregaram os Termos 
de Consentimento Informado e relembraram 
que só crianças com consentimento informado 
no dia da avaliação poderão ser avaliadas; 
esclareceram dúvidas do responsável esco-
lar; solicitaram a presença de um auxiliar da 
escola para o dia da avaliação e agendaram a 
2ª visita à escola.

3. Na 2ª v isita à escola, após o pré preenchi-
mento dos Formulár io Criança, Famí l ia e 
Escola (codif icação, identi f icação da cr iança, 
da escola e das turmas selecionadas), orga-
nizaram o local de medição; recolheram os 
dados antropométr icos; apl icaram o formu-
lár io de cr iança; apl icaram o formulár io da 
escola; entregaram ao responsável escolar 
os formulár ios famí l ia (apenas das cr ianças 
efetivamente aval iadas) e a l istagem para 
conf irmação; agendaram com o responsável 
escolar o dia em que irão fazer a 3ª v isita ao 
estabelecimento escolar para recolher os for-
mulár ios Famí l ia.

4. Procederam à val idação nível I dos formulá-
r ios, com o auxí l io das bases escola (previa-
mente fornecidas pela COSI-R).e garantiram 
a entrega dos formulár ios: cr iança, escola e 
famí l ia (e respetivas bases de dados resumo) 
à COSI-R, bem como a devolução dos Kits 
COSI ao DSP.

Coordenação Reg iona l COSI Nor te 
– Teresa Rodr igues e co l.

Os Termos de consentimento informado, estão 
inseridos numa carta dir igida às famílias das crian-
ças selecionadas do estudo COSI Portugal e com-
preendem a informação detalhada sobre os aspe-
tos metodológicos e objetivos do estudo COSI, 
as técnicas antropométricas (peso e estatura) e a 
forma confidencial como os dados são tratados, 
e pretendem recolher a autorização expressa dos 
pais/Encarregados de educação para a participa-
ção do seu educando no estudo. 

Após a obtenção deste consentimento da família, 
é ainda solicitado à criança se autoriza a avaliação 
antropométrica, no momento do estudo. 

Um dos objetivos do COSI Europa é permitir a com-
paração do estado nutricional das crianças entre 
os países participantes. Para que essa comparação 
seja válida, é necessário garantir que todos os paí-
ses recolhem os dados de forma uniforme. Assim, a 
padronização das condições do estudo foi assegu-
rada ao nível: da formação dos examinadores, dos 
instrumentos de avaliação e questionários utiliza-
dos, da avaliação antropométrica e classificação do 
estado nutricional, e da inserção e análise de dados.

Formação de examinadores

Todos os examinadores COSI devem ser capacita-
dos para realizar de forma autónoma, avaliações 
antropométricas estandardizadas e com a maior 
precisão e exatidão possível, de acordo com as 
técnicas e instruções fornecidas (30). A l ista de 
examinadores a serem acreditados, é indicada por 
cada Coordenador Regional e as datas de forma-
ções/treinos acordado para cada Região.

Em semelhante procedimento em cada ronda COSI 
Portugal, em 2018/2019, foram realizadas seis ses-
sões conduzidas pela equipa nacional tendo sido 
realizadas presencialmente: no INSA – Lisboa (exa-
minadores LVT e Alentejo); no Laboratório Regional 
de Saúde Pública Laura Ayres – Faro (examinado-
res Algarve) e na sede da ARS do Centro – Coimbra 
(examinadores Centro) e em formato online (exami-
nadores Alentejo, Madeira, Açores). 

A formação COSI Portugal é constituída por uma 
sessão teórica e sessões práticas (estandardização 
dos procedimentos antropométricos). A cada exa-
minador foi entregue um “Manual do Examinador 
COSI” contendo toda a documentação de suporte 
e de guia ao treino/formação COSI, incluindo a 
introdução ao Sistema de Vigilância Nutricional 
Infantil, os aspetos metodológicos comuns mais 
relevantes do COSI/OMS Europa, os procedimen-
tos relativos ao dia da visita na escola, a utilização 
dos questionários e ainda os procedimentos e téc-
nicas de avaliação antropométrica e de calibração 
dos instrumentos de medida de peso e estatura.

Após a formação foi entregue um “Cer ti f icado de 
Formação COSI” a cada examinador e foi-lhe atr i-
buído um código que consta na l ista europeia dos 
examinadores COSI/OMS Europa. 

No COSI Por tugal – ronda 5, foram cer ti f icados 
201 examinadores (nutr icionistas, médicos, enfer-
meiros e estudantes do ensino superior) de todas 
as regiões indicadas pelos Coordenadores Regio-
nais COSI. 

Para além da avaliação antropométrica e aplica-
ção de questionários, os examinadores e/ou Coor-
denadores Regionais foram responsáveis pela 
inserção dos dados na Plataforma digital Europeia 
do COSI/OMS a Open Cl inica, cumprindo as nor-
mas de confidencialidade, segurança e proteção 
de dados. Esta plataforma europeia que recolhe 
dados de todos os países permite garantir a dupla 
validação da informação inserida que tem vários 
níveis de acesso: internacional, nacional, regional 
e local, de acordo com as responsabil idades atr i-
buídas a cada colaborador/examinador COSI.

Durante todo o processo, os examinadores garanti-
ram os princípios básicos de confidencialidade, pri-
vacidade e objetividade.

Instrumentos de avaliação e 
questionários

No estudo COSI, cada país utiliza dois instrumentos 
de avaliação antropométrica previamente indicados 
no protocolo metodológico europeu COSI (30) da 
OMS. 

O COSI Por tugal tem mantido o uso deste equipa-
mento estandardizado desde a 1ª ronda, designa-
damente, balanças digitais (SECA® modelo 803, 
813 ou 840) e estadiómetros por táteis (SECA® 
modelo 213 ou 214). 

As balanças e estadiómetros foram verif icados e 
calibrados no inicio do estudo solicitando que as 
equipas seguissem as instruções do “Manual do 
Examinador COSI” relativa aos cuidados no trans-
porte, manuseio e calibração de instrumentos, e 
os verif icassem frequentemente, idealmente no iní-
cio de cada dia, antes do início das medições, de 
forma a garantir que os instrumentos mantivessem 
a precisão e f iabil idade.

O COSI OMS/Europa compreende três questioná-
rios (School, Family e Chi ldren) desenvolvidos nas 
l ínguas nacionais dos países participantes, que 
devem ser aplicados de igual forma e na íntegra, 
em cada país.

1 )  O Questionário da Escola (School Form), en-
tregue aos Coordenadores Regionais COSI 
Por tugal que tem a responsabil idade de o im-
plementar em cada escola da sua Região e de 
inserir os dados na Plataforma Europeia onl ine 
– Open Cl in ica. Este questionário é maiorita-
r iamente respondido pelo Coordenador Esco-
lar ou pelo Professor COSI que repor ta sobre:

8 Informação detalhada relativa à frequência 
de aulas de educação f ísica;

8 Acessibi l idade a al imentos - ofer ta de al i-
mentos e bebidas dentro do recinto esco-
lar, incluindo máquinas de venda, bufetes 
e cantina/refeitór io;

8 Caracter ísticas do ambiente f ís ico escolar 
(recreios exter iores/ inter iores);

8 Iniciativas de promoção de esti los de vida 
saudáveis de âmbito escolar;

8 Presença de iniciativas de market ing e pu-
bl icidade a al imentos e bebidas dentro do 
recinto escolar.

2 ) O Questionários da Família (Family Form) 

 Após o consentimento informado da família, 
cada Região foi responsável por se ar ticular 
com as escolas e/ou diretamente com as famí-
lias relativamente à entrega, esclarecimento de 
dúvidas e recolha da informação destes ques-
tionários que foram preenchidos pelos pais ou 
encarregados de educação, em formato papel 
ou em versão onl ine idêntica e ainda pela in-
serção/validação destes dados, na Plataforma 
onl ine Europeia.

O questionário da Família possibilitou a recolha de 
informações sobre:

8 Estilo de vida da criança, designadamente 
a frequência do consumo alimentar e os pa-
drões de atividade física, comportamentos 
sedentários e hábitos de sono; 

8 Caracter ísticas sociodemográf icas e de 
saúde da famí l ia. 

3 ) O Questionário Criança (Child Form) foi aplica-
do em suporte de papel, no dia da visita à Es-
cola, em entrevista direta a cada criança pelo 
Examinador COSI, após recolha do respetivo 
Termo de consentimento informado do encarre-
gado de educação e autorização expressa ver-
balmente da própria criança, no momento da 
avaliação

Este questionár io incluía o seguinte conjunto de 
informação: 

8 Dados sobre a data de nascimento, sexo, 
local de residência, turma e ano escolar da 
cr iança; 

8 Data e hora de avaliação, consentimento in-
formado da criança; 

8 Avaliação antropométrica (peso e estatura); 

8 Toma do pequeno-almoço.

Em par te alguma destes questionários houve a re-
ferência de que a colheita de dados antropométri-
cos se destinava a avaliar a prevalência de exces-
so de peso e obesidade infanti l.

Avaliação antropométrica das 
crianças em estudo 

A avaliação antropométrica das crianças em estu-
do, repete-se a cada ronda COSI, compreenden-
do uma pesagem e duas medições de estatura, se-
gundo as orientações especif icas que constam no 
“Manual do Examinador COSI” e de acordo com a 
estandardização de procedimentos recomendados 
pela OMS Europa, no seu protocolo metodológico 
comum do COSI/OMS Europa (30). Em Portugal es-
tas técnicas foram disponibilizadas na publicação 
Guia de Avaliação do Estado Nutricional Infantil e 
Juvenil (32).

Só foram a campo os examinadores que recebe-
ram o treino de formação COSI aptos na aplicação 
dos procedimentos de medição estandardizados 
de forma precisa e f iável cumprindo, assim, com as 
instruções fornecidas. A visita compreendia a pre-
paração do espaço ou sala de avaliação, a monta-
gem dos equipamentos, a administração do ques-
tionário da criança e a avaliação antropométrica.

As medições antropométr icas foram real izadas, 
predominantemente de manhã, antes da hora de

almoço, conforme recomendação do COSI 
OMS/Europa. Para além disso, as medições fo-
ram ainda real izadas maior itar iamente nos meses 
de outubro a dezembro de 2018 e fevereiro e mar-
ço de 2019, respeitando assim recomendações 
adicionais do COSI Europa em: executar o levan-

tamento antropométr ico no mais cur to espaço de 
tempo possível, de preferência entre 4 a um máxi-
mo de 8 semanas; e, no mínimo, 2 semanas após 
um período de fér ias escolares.

As cr ianças foram medidas numa sala designada 
para o efeito, com privacidade, cumprindo com as 
instruções do protocolo do estudo, já descritas 
anter iormente (30) e contidas no “Manual de Exa-
minador COSI”.

A roupa usada pela criança no momento da ava-
l iação do peso foi assinalada no campo respetivo 
do Questionário Criança, realizando-se posterior-
mente a correção do peso da criança através da 
diferença entre o peso medido e os valores estipu-
lados para os diferentes tipos de roupa: 

— apenas roupa interior: 0 g; 

— roupa de ginástica (por ex. apenas calções e 
t-shi r ts): - 100g; 

— roupa leve (por ex. t-shi r t, calção ou saia de 
algodão): - 400g; 

— roupa pesada (por ex. camisola e calças ganga 
ou similares): - 600g 

Somente se solicitado, as crianças poderiam ser 
informadas sobre as suas próprias medidas antro-
pométricas, mas nunca sobre as medidas de outras 
crianças.

Classificação do estado 
nutricional infantil

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o 
Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade e por 
sexo, utilizando o referencial de curvas de cresci-
mento da OMS para crianças dos 5 aos 19 anos (33). 

O IMC foi calculado através da fórmula peso(k-
g)/estatura(m)2. Para o valor de estatura, foi uti-
l izada a média das duas estaturas medidas em 
cada cr iança par ticipante no estudo COSI. 

A classif icação do Estado nutricional Infantil 
define:

8 Excesso de peso (pré-obesidade + obesi-
dade) quando o IMC/idade é igual ou supe-
rior a +1 desvio padrão (DP) da mediana da 
referência, equivalente ao Percenti l (P)85 e 
coincidente com o IMC de 25kg/m 2 na ida-
de adulta.

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

8 Obesidade quando o IMC/idade ≥ +2DP
 (equivalente ao P97), coincidente aos 19 

anos com o IMC= 30 kg/m2 

8 Baixo peso através do ponto de cor te de 
IMC/idade ≤ -2 DP (equivalente ao P3).

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Aspetos éticos, preparação e 
execução do estudo 

O Estudo COSI Europa da OMS segue as “Interna-
tional Ethical Guidelines for Biomedical Research 
Involving Human Subjects” (31). Em Portugal, a 
aprovação ética do estudo COSI Portugal para 
todas as escolas participantes da 2ª Rede de Esco-
las Sentinelas, foi concedida pela Comissão Nacio-
nal de Proteção de Dados (Aut. nº 5418/2016, de 7 
de junho).

Após as reuniões preparatór ias da Equipa nacio-
nal, onde, de acordo com as instruções euro-
peias, foram discutidos e acordados os aspetos 
metodológicos comuns, entregue os documentos 
mais recentes, o sistema de codif icação (escolas 
e cr ianças) para preservar a conf idencial idade de 
dados, e o Termo de Consentimento Informado 
entregue a cada famí l ia, a implementação da 
5ª ronda COSI Por tugal foi organizada em cada 
Região, seguindo o Protocolo de Estudo Nacio-
nal, pelos Coordenadores Regionais, em ar ticula-
ção com os respetivos Coordenadores Locais da 
seguinte forma:

Região dos Açores

Na Região Autónoma dos Açores o estudo COSI é 
realizado com a seguinte operacionalização:

A DRS dos Açores é convida a participar no estudo 
COSI Portugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, I.P.

A DRS dos Açores comunica à Direção Regional da 
Educação (DRE) a participação no estudo COSI.

É nomeada pela DRS a Coordenadora Regional do 
estudo COSI Portugal.

Após contacto da DRS, a DRE fornece as listagens 
das escolas e crianças das escolas sentinela. O 

Conselho Diretivo das respetivas escolas são infor-
mados da participação no estudo e do futuro con-
tacto por parte dos examinadores.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela Equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens das escolas e das crianças que serão alvo de 
avaliação.

Os examinadores contactam diretamente com as 
escolas agil izando diretamente a entrega dos con-
sentimentos informados, os questionários escola e 
as visitas para as avaliações, a entrega dos ques-
tionários família e a recolha dos questionários 
escola e família.

Após a recolha de toda a informação o coordena-
dor regional, os examinadores e os encarregados 
de educação introduzem na plataforma informática 
os dados dos questionários. 

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Regional COSI Açores 
– Rita Carvalho e col.

Região do Alentejo

Na Região Alentejo o COSI é organizado pelo grupo 
de trabalho responsável pela coordenação/gestão 
do Programa Regional do Alentejo de Promoção da 
Alimentação Saudável (PRAPAS). 

Em cada um dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES)/Unidades Locais de Saúde (ULS) 
ver i f ica-se se as escolas da amostra continuam a 
funcionar. Ver i f ica-se também se todos os exami-
nadores do ano anter ior estão disponíveis para o 
trabalho de campo. Caso seja necessár io, propõe 
novos elementos para exercer funções de exami-
nador e frequência da respetiva formação.

A Diretora do Departamento de Saúde Pública e 
Planeamento dá conhecimento às direções execu-
tivas do ACES e ULS que o Estudo COSI foi apro-
vado pela ARSA e solicita que os examinadores 
sejam disponibil izados para o efeito. 

A coordenadora regional elabora e envia um ofício 
dir igido às direções dos Agrupamentos de Escola, 
explicando objetivos e metodologias do COSI e 
solicitando autorização no acesso à informação 
necessária, anexando o of ício do COSI nacional. 
Solicita a indicação de um interlocutor na escola 
sentinela. Informa que a equipa de examinadores 
é constituída por prof issionais de saúde afetos 
às ULS/ACES, com formação específ ica para rea-
l ização desta intervenção, em estreita ar ticulação 
com as equipas de saúde escolar ou, na maioria 
dos casos, exatamente esses prof issionais. Caso 
não haja resposta ao emai l, as direções do agru-
pamento são contactadas telefonicamente. 

Após aprovação, os interlocutores das escolas 
são contactados pelos elementos do PRAPAS em 
cada ACES/ULS, solicitando as l istagens. Os con-
sentimentos são entregues aos interlocutores pes-
soalmente por um elemento do PRAPAS/Equipa de 
Saúde Escolar ou enviados por correio.

Os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS de-
finem o período para o trabalho de campo, de acor-
do com o material disponível/cedido pelo CEIDSS 
e pela Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo 
(estadiómetros). Em cada ACES/ULS é definido um 
responsável que agiliza todos os procedimentos lo-
calmente, incluindo a impressão dos questionários 
e outros documentos necessários, garantindo que 
os equipamentos estão disponíveis nas datas agen-
dadas e que toda a logística está organizada.

A coordenadora regional envia email para os res-
ponsáveis locais/ examinadores dando a conhecer 
as principais fases do trabalho a desenvolver, soli-

citando o envio do termo de responsabilidade. Dis-
ponibiliza as listagens codif icadas pelo nível nacio-
nal. Questiona o nível nacional sobre as datas para 
a formação dos novos examinadores. 

Os examinadores ar ticulam com as escolas para 
a recolha dos consentimentos e garantia das con-
dições para o dia da aval iação. 

Os examinadores realizam a avaliação antropomé-
trica de todos os alunos com consentimento infor-
mado, presentes na escola, no dia da avaliação, 
que queiram ser avaliados e registam os dados 
recolhidos. Disponibil izam ao professor os ques-
tionários de famí l ia referentes a cada um dos alu-
nos avaliados, para que os faça chegar ao encar-
regado de educação e combinam data da recolha 
com o mesmo. Os examinadores introduzem os 
dados respetivos (questionário da criança e da 
famí l ia) na plataforma digital, enviam os documen-
tos em papel e os equipamentos uti l izados para 
os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS. 
Sempre que o examinador não consegue realizar 
alguma das tarefas proposta são estes prof issio-
nais que a asseguram. 

O questionário da escola é preenchido pelo inter-
locutor da escola e introduzido na plataforma pela 
coordenadora regional. Os elementos do grupo 
de trabalho do PRAPAS procedem à veri f icação 
de toda a documentação e a coordenadora regio-
nal val ida todos os documentos em papel e intro-
duzidos na plataforma. Ar ticula com o nível nacio-
nal para envio da documentação e devolução dos 
equipamento e, por f im, procede aos agradeci-
mentos às instituições e aos colaboradores. 

O grupo de trabalho realiza a avaliação do trabalho 
realizado.

Coordenação Reg iona l COSI A lente jo 
– Rosa S i l vé r io e co l .  

Região do Algarve

Operacional ização do estudo COSI na Região do 
Algarve:

A partir de um ofício enviado pela DGS, em arti-
culação com o INSA, IP, e com conhecimento da 
Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares 
(DGEstE), iniciou-se a operacionalização do estudo 
COSI.

Todos os novos examinadores foram alvo de uma 
formação específ ica proporcionada pela Equipa 
Nacional do Estudo COSI, de acordo com a meto-
dologia def inida pela OMS, no Laboratór io Regio-
nal de Saúde Públ ica Dra. Laura Ayres.

O estudo COSI foi organizado pela Coordenadora 
Regional nomeada, nutricionista do Departamento 
de Saúde Pública e Planeamento da Administração 
Regional de Saúde do Algarve, IP (ARS Algarve), 
em estreita articulação com a Direção-Geral dos 
Estabelecimentos Escolares – Direção de Serviços 
da Região do Algarve (DGEstE – DSR Algarve).

A DGEstE – DSR Algarve disponibil izou os contac-
tos diretos e atualizados das Direções dos Agru-
pamentos de Escolas envolvidos. Adicionalmente, 
como fator promotor e catalisador do processo, a 
DGEstE – DSR Algarve contactou previamente as 
respetivas Direções dos Agrupamentos Escolares, 
o que foi absolutamente determinante no sucesso 
do primeiro contacto pela Coordenadora Regional.

Em cada Agrupamento de Escolas foi designado 
um(a) Coordenador(a) Escolar COSI com o(a) qual 
foram estabelecidos todos os contactos para a 
organização logística do trabalho de campo. O 
estudo COSI foi real izado com o conhecimento 
das três Diretoras Executivas dos ACES da ARS 
Algarve, em ar ticulação com os(as) Coordenado-
res(as) das Unidades Funcionais às quais per ten-
cem as nutr icionistas da Região.

Dado que a região do Algarve tem uma especif i-
cidade própria pela sua dimensão geográfica, os 
contactos e agendamentos foram efetuados pela 
Coordenadora Regional, diretamente com o (a) 
Coordenador(a) Escolar COSI, em cada uma das 16 
Escolas COSI da região. O(A) Coordenador(a) Es-
colar COSI de cada escola selecionada supervisio-
nou o estudo na respetiva escola, fazendo a arti-
culação quer com a Coordenadora Regional COSI, 
quer com a Responsável da Equipa COSI local; 
apresentou o estudo aos encarregados de educa-
ção dos alunos das turmas selecionadas; e obteve 
os respetivos termos de consentimento informado.

Relativamente aos suportes de papel, as fotocópias 
do termo de consentimento informado para entre-
gar às famílias foram totalmente suportadas pelas 
Escolas onde decorreu o estudo, tendo essa facili-
dade sido concedida. No que respeita os questio-
nários Criança, Família e Escola, a ARS Algarve, IP 
procedeu à aquisição de uma prestação de servi-
ços própria para o efeito. A distribuição dos ques-
tionários foi sendo realizada, à medida que os Kits 
de avaliação antropométrica eram transferidos 
entre equipas, sempre sob a coordenação regional.

No Algarve, o estudo COSI foi totalmente realizado 
por examinadores nutricionistas, estagiários(as) 
à Ordem dos Nutricionistas e alunos(as) estagiá-
rios(as) da Licenciatura de Dietética e Nutrição da 
Universidade do Algarve, sendo que a Responsá-
vel da Equipa COSI local foi sempre uma nutricio-
nista da ARS Algarve, IP/ ACES.

A introdução dos dados na plataforma informática 
onl ine foi realizada pela Coordenadora Regional, 
pelos examinadores e pelos encarregados de edu-
cação.

Coordenação Reg iona l COSI A lgar ve 
– Teresa Sof ia Sancho e co l.

Região do Centro

Na Região Centro o estudo COSI é real izado com 
a seguinte operacional ização:

A ARS Centro é convidada a par ticipar no estudo 
COSI Por tugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do INSA, IP.

É nomeada pelo Depar tamento de Saúde Públ ica 
(DSP) a Coordenadora Regional do Estudo COSI 
Por tugal.

A Coordenadora Regional do Estudo COSI Portu-
gal, comunica à DGEestE do Centro a participa-
ção no estudo COSI e, solicita a sua colaboração 
na informação da nova ronda do estudo COSI aos 
Diretores dos Agrupamentos de Escolas, e na atua-
lização dos contactos telefónicos dos mesmos.

Após a receção da lista atualizada de contactos te-
lefónicos, a Coordenadora Regional contacta todos 
os Diretores dos Agrupamentos de Escolas e soli-
cita o nome e contacto do Professor / Coordena-
dor Escolar COSI. Posteriormente a Coordenadora 
Regional contacta todos os Professores das esco-
las sentinela. Nesse contacto é solicitado o envio 
das listagens com os nomes e datas de nascimento 
das crianças e é agendada a visita dos examinado-
res COSI. É também enviado o consentimento infor-
mado para os Professores, que os imprimem e dis-
tribuem aos encarregados de educação de forma a 
estarem devidamente assinados no dia da visita.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens, já codif icadas, das crianças que serão alvo 
de avaliação, bem como a data prevista da visita.

Os examinadores, no dia da visita à escola, entre-
gam ao Professor da turma os questionários da fa-
mília e combinam uma data para recolha posterior.

A Coordenadora Regional recolhe junto do Profes-
sor / Coordenador de cada escola os dados relati-
vos ao questionário escola.

Após a recolha de toda a informação os examina-
dores introduzem na plataforma informática os 
dados dos questionários cr iança e dos questioná-
r ios famí l ia, nos casos em que os encarregados 
de educação não o tenham feito.

A Coordenadora Regional introduz na plataforma 
informática os dados dos questionár ios escola.

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Reg iona l COSI Centro 
– E lsa Fe l ic iano e co l.

Região de Lisboa e Vale do Tejo

Na Região de Lisboa e Vale do Tejo, a gestão da 5ª 
Ronda do Estudo COSI Portugal 2019 seguiu a me-
todologia da ronda anterior, tendo sido assegurada 
pela Equipa de Coordenação Regional, do Núcleo 
de Estudos e Planeamento da ARSLVT, I.P., l idera-
da pela Coordenadora Regional COSI, Dra. Ana Di-
nis, com o apoio de uma médica de saúde pública 
e de uma nutricionista, em articulação com a Equi-
pa Nacional e as Equipas Locais COSI. Para cada 
Equipa Local COSI, foi designado um Responsável 
Local COSI. A execução do Estudo COSI Portugal 
2019 só foi possível através das equipas de profis-
sionais de saúde dos ACES, multidisciplinares, for-
mados e treinados para a execução da ronda. 

Nesta ronda, participaram 55 colaboradores dos 
ACES da ARSLVT, I.P., que fizeram formação e 
treino e foram examinadores COSI, tendo realizado 
todo o trabalho de implementação da ronda, desde 
a preparação e organização de visitas às escolas, 

para avaliação dos alunos e aplicação dos questio-
nários, e consequente introdução de dados na pla-
taforma informática Open Clinica.

A Equipa de Coordenação Regional emitiu orien-
tações para a operacionalização da Ronda, pelas 
Equipas Locais COSI, de modo a assegurar uma 
boa ar ticulação com as escolas e que todo o pro-
cesso decorresse de forma célere e ágil, em ter-
mos de obtenção dos termos de consentimento 
informado, da realização da avaliação antropomé-
trica dos alunos e da disponibil ização e aplicação 
dos questionários COSI. A equipa regional dispo-
nibil izou os k its com Equipamento para Avaliação 
Antropométrica (balanças e estadiómetros, SABA, 
f ita adesiva), tendo assegurado a adequada ges-
tão de todo o processo, em estreita ar ticulação 
com a Equipa Nacional.

Coordenação Regional COSI L isboa e 
Vale do Te jo – Ana Dinis e col.

Região da Madeira

Organização do estudo COSI na Região Autónoma 
da Madeira (RAM):

O primeiro passo consiste na elaboração do ofí-
cio enviado pela Secretaria Regional da Saúde à 
Secretaria Regional da Educação, explicando obje-
tivos e metodologias do COSI e solicitando autori-
zação no acesso à informação necessária à gera-
ção da amostra e desenvolvimento do trabalho de 
campo. Após anuência é requerido um coordena-
dor COSI em cada escola para f ins de articulação 
no trabalho de campo.

Procede-se à execução de ofício a solicitar a cola-
boração dos nutricionistas do SESARAM, adstritos 
aos diferentes concelhos, que tem escolas partici-
pantes no estudo, a fim destes colaborarem na re-
colha da informação, seguido da definição do perío-

do adequado para o trabalho de campo e realização 
da formação dos examinadores COSI na RAM.

É estabelecido o contacto com o focal point esco-
lar, por email, informando dos objetivos e metodo-
logia COSI. São solicitadas as condições exigidas 
para a realização do trabalho de campo, bem como 
disponibilizados os contatos da coordenação. Pos-
teriormente, existe novo contacto com as escolas, 
por telefone, para agendamento do(s) dia(s) da ava-
liação e reforço das condições necessárias para a 
realização do estudo.

É efetuada a proposta interna com estimativas de 
gastos de consumíveis, compra de consumíveis, 
fotocópias, agrafos, separação dos questionár ios 
(por escola e por turma). 

Os consentimentos informados são enviados 
para as escolas e o focal point escolar informa 
os encarregados de educação dos objetivos do 
COSI, apela à par ticipação voluntár ia e entrega o 
consentimento informado. Os examinadores rece-
bem os questionários e as l istas codif icadas das 
cr ianças das turmas.

Dois/três dias antes do dia da avaliação é realizado 
novamente um contacto por email e telefónico com 
as escolas a fim de relembrar e aferir todas as con-
dições para o trabalho de campo, nomeadamente o 
consentimento informado assinado pelos encarrega-
dos de educação. É igualmente indicado quem são 
os examinadores nessa escola e os seus contactos.

Por f im, a Coordenadora Regional ar ticula a en-
trega e recolha do mater ial uti l izado e dos ques-
tionár ios, ar ticula com o focal point escolar para 
a recolha dos questionár ios famí l ia, organiza os 
questionár ios recolhidos e procede aos agradeci-
mentos às insti tuições e aos colaboradores.

Coordenação Regional COSI Madeira 
– Mar ia do Carmo Far ia e col.

Região do Norte

Apesar da informação fornecida, a cada Região 
de Saúde, sobre as normas da Comissão Nacio-
nal de Proteção de dados, a ARS Norte, I.P. inte-
grou no seu sistema de vigilância os questionários 
COSI, assegurando sempre a confidencialidade e 
proteção de dados. Nesta conformidade, a Região 
Norte, a partir da 2ª ronda do COSI (2009/2010), 
adotou uma abordagem inovadora para a recolha e 
processamento de dados, criando várias equipas 
locais do COSI (COSI-L), coordenadas por uma 
equipa regional (COSI-R), que opera no Departa-
mento de Saúde Pública (DSP) da ARS Norte, IP.

Habitualmente, antes de cada ida a terreno, cada 
equipa COSI-L passa por um processo de for-
mação e treino, da responsabil idade da equipa 
COSI-R, para garantir a uniformização e qualidade 
de procedimentos de avaliação. No entanto, uma 
vez que esta 5ª ronda teve início 6 meses antes 
da data prevista, não houve tempo para organizar 
e levar a cabo todo o processo de formação das 
equipas COSI-L, pelo que a equipa COSI-R solici-
tou a indigitação de pessoal com treino prévio. 

Equipa Regional (COSI-R):

1. Enviou aos examinadores locais (COSI-L): 
Código de Examinador; Listagem das escolas 
sentinela da sua área de avaliação para esse 
ano (com identif icação do responsável esco-
lar); Questionários (cr iança, famí l ia e escola); 
Modelo de Termo de Consentimento Infor-
mado; Listagens codif icadas dos alunos; Kits 
de avaliação COSI.

2. Cal ibrou os equipamentos antropométr icos 
que fazem par te dos Kits.

3. Monitor izou o progresso dos examinadores e 
respondeu às suas questões;

4. Assegurou que a recolha de dados foi com-
pleta e correta (val idação nível 2);

5. Manteve a recolha de dados dentro do prazo 
limite (que decorreu num período de 4 meses);

6. Articulou os contactos com a Equipa Nacional 
(INSA).

Equipa Local (COSI-L): 

1. Contactou telefonicamente o responsável es-
colar, apresentando-se e agendando uma visi-
ta prévia à(s) escola(s); de referir que as esco-
las não tinham sido informadas pela DGEstE 
e/ou pela DGS sobre o COSI 2019, o que em 
muito dif icultou as marcações das visitas, e 
em 7 das escolas sentinela do Norte, foi mes-
mo impeditivo das idas a campo. 

2. Na 1ª visita à escola, atestaram que existia 
um local com requisitos mínimos para as medi-
ções antropométricas; entregaram os Termos 
de Consentimento Informado e relembraram 
que só crianças com consentimento informado 
no dia da avaliação poderão ser avaliadas; 
esclareceram dúvidas do responsável esco-
lar; solicitaram a presença de um auxiliar da 
escola para o dia da avaliação e agendaram a 
2ª visita à escola.

3. Na 2ª v isita à escola, após o pré preenchi-
mento dos Formulár io Criança, Famí l ia e 
Escola (codif icação, identi f icação da cr iança, 
da escola e das turmas selecionadas), orga-
nizaram o local de medição; recolheram os 
dados antropométr icos; apl icaram o formu-
lár io de cr iança; apl icaram o formulár io da 
escola; entregaram ao responsável escolar 
os formulár ios famí l ia (apenas das cr ianças 
efetivamente aval iadas) e a l istagem para 
conf irmação; agendaram com o responsável 
escolar o dia em que irão fazer a 3ª v isita ao 
estabelecimento escolar para recolher os for-
mulár ios Famí l ia.

4. Procederam à val idação nível I dos formulá-
r ios, com o auxí l io das bases escola (previa-
mente fornecidas pela COSI-R).e garantiram 
a entrega dos formulár ios: cr iança, escola e 
famí l ia (e respetivas bases de dados resumo) 
à COSI-R, bem como a devolução dos Kits 
COSI ao DSP.

Coordenação Reg iona l COSI Nor te 
– Teresa Rodr igues e co l.

Os Termos de consentimento informado, estão 
inseridos numa carta dir igida às famílias das crian-
ças selecionadas do estudo COSI Portugal e com-
preendem a informação detalhada sobre os aspe-
tos metodológicos e objetivos do estudo COSI, 
as técnicas antropométricas (peso e estatura) e a 
forma confidencial como os dados são tratados, 
e pretendem recolher a autorização expressa dos 
pais/Encarregados de educação para a participa-
ção do seu educando no estudo. 

Após a obtenção deste consentimento da família, 
é ainda solicitado à criança se autoriza a avaliação 
antropométrica, no momento do estudo. 

Um dos objetivos do COSI Europa é permitir a com-
paração do estado nutricional das crianças entre 
os países participantes. Para que essa comparação 
seja válida, é necessário garantir que todos os paí-
ses recolhem os dados de forma uniforme. Assim, a 
padronização das condições do estudo foi assegu-
rada ao nível: da formação dos examinadores, dos 
instrumentos de avaliação e questionários utiliza-
dos, da avaliação antropométrica e classificação do 
estado nutricional, e da inserção e análise de dados.

Formação de examinadores

Todos os examinadores COSI devem ser capacita-
dos para realizar de forma autónoma, avaliações 
antropométricas estandardizadas e com a maior 
precisão e exatidão possível, de acordo com as 
técnicas e instruções fornecidas (30). A l ista de 
examinadores a serem acreditados, é indicada por 
cada Coordenador Regional e as datas de forma-
ções/treinos acordado para cada Região.

Em semelhante procedimento em cada ronda COSI 
Portugal, em 2018/2019, foram realizadas seis ses-
sões conduzidas pela equipa nacional tendo sido 
realizadas presencialmente: no INSA – Lisboa (exa-
minadores LVT e Alentejo); no Laboratório Regional 
de Saúde Pública Laura Ayres – Faro (examinado-
res Algarve) e na sede da ARS do Centro – Coimbra 
(examinadores Centro) e em formato online (exami-
nadores Alentejo, Madeira, Açores). 

A formação COSI Portugal é constituída por uma 
sessão teórica e sessões práticas (estandardização 
dos procedimentos antropométricos). A cada exa-
minador foi entregue um “Manual do Examinador 
COSI” contendo toda a documentação de suporte 
e de guia ao treino/formação COSI, incluindo a 
introdução ao Sistema de Vigilância Nutricional 
Infantil, os aspetos metodológicos comuns mais 
relevantes do COSI/OMS Europa, os procedimen-
tos relativos ao dia da visita na escola, a utilização 
dos questionários e ainda os procedimentos e téc-
nicas de avaliação antropométrica e de calibração 
dos instrumentos de medida de peso e estatura.

Após a formação foi entregue um “Cer ti f icado de 
Formação COSI” a cada examinador e foi-lhe atr i-
buído um código que consta na l ista europeia dos 
examinadores COSI/OMS Europa. 

No COSI Por tugal – ronda 5, foram cer ti f icados 
201 examinadores (nutr icionistas, médicos, enfer-
meiros e estudantes do ensino superior) de todas 
as regiões indicadas pelos Coordenadores Regio-
nais COSI. 

Para além da avaliação antropométrica e aplica-
ção de questionários, os examinadores e/ou Coor-
denadores Regionais foram responsáveis pela 
inserção dos dados na Plataforma digital Europeia 
do COSI/OMS a Open Cl inica, cumprindo as nor-
mas de confidencialidade, segurança e proteção 
de dados. Esta plataforma europeia que recolhe 
dados de todos os países permite garantir a dupla 
validação da informação inserida que tem vários 
níveis de acesso: internacional, nacional, regional 
e local, de acordo com as responsabil idades atr i-
buídas a cada colaborador/examinador COSI.

Durante todo o processo, os examinadores garanti-
ram os princípios básicos de confidencialidade, pri-
vacidade e objetividade.

Instrumentos de avaliação e 
questionários

No estudo COSI, cada país utiliza dois instrumentos 
de avaliação antropométrica previamente indicados 
no protocolo metodológico europeu COSI (30) da 
OMS. 

O COSI Por tugal tem mantido o uso deste equipa-
mento estandardizado desde a 1ª ronda, designa-
damente, balanças digitais (SECA® modelo 803, 
813 ou 840) e estadiómetros por táteis (SECA® 
modelo 213 ou 214). 

As balanças e estadiómetros foram verif icados e 
calibrados no inicio do estudo solicitando que as 
equipas seguissem as instruções do “Manual do 
Examinador COSI” relativa aos cuidados no trans-
porte, manuseio e calibração de instrumentos, e 
os verif icassem frequentemente, idealmente no iní-
cio de cada dia, antes do início das medições, de 
forma a garantir que os instrumentos mantivessem 
a precisão e f iabil idade.

O COSI OMS/Europa compreende três questioná-
rios (School, Family e Chi ldren) desenvolvidos nas 
l ínguas nacionais dos países participantes, que 
devem ser aplicados de igual forma e na íntegra, 
em cada país.

1 )  O Questionário da Escola (School Form), en-
tregue aos Coordenadores Regionais COSI 
Por tugal que tem a responsabil idade de o im-
plementar em cada escola da sua Região e de 
inserir os dados na Plataforma Europeia onl ine 
– Open Cl in ica. Este questionário é maiorita-
r iamente respondido pelo Coordenador Esco-
lar ou pelo Professor COSI que repor ta sobre:

8 Informação detalhada relativa à frequência 
de aulas de educação f ísica;

8 Acessibi l idade a al imentos - ofer ta de al i-
mentos e bebidas dentro do recinto esco-
lar, incluindo máquinas de venda, bufetes 
e cantina/refeitór io;

8 Caracter ísticas do ambiente f ís ico escolar 
(recreios exter iores/ inter iores);

8 Iniciativas de promoção de esti los de vida 
saudáveis de âmbito escolar;

8 Presença de iniciativas de market ing e pu-
bl icidade a al imentos e bebidas dentro do 
recinto escolar.

2 ) O Questionários da Família (Family Form) 

 Após o consentimento informado da família, 
cada Região foi responsável por se ar ticular 
com as escolas e/ou diretamente com as famí-
lias relativamente à entrega, esclarecimento de 
dúvidas e recolha da informação destes ques-
tionários que foram preenchidos pelos pais ou 
encarregados de educação, em formato papel 
ou em versão onl ine idêntica e ainda pela in-
serção/validação destes dados, na Plataforma 
onl ine Europeia.

O questionário da Família possibilitou a recolha de 
informações sobre:

8 Estilo de vida da criança, designadamente 
a frequência do consumo alimentar e os pa-
drões de atividade física, comportamentos 
sedentários e hábitos de sono; 

8 Caracter ísticas sociodemográf icas e de 
saúde da famí l ia. 

3 ) O Questionário Criança (Child Form) foi aplica-
do em suporte de papel, no dia da visita à Es-
cola, em entrevista direta a cada criança pelo 
Examinador COSI, após recolha do respetivo 
Termo de consentimento informado do encarre-
gado de educação e autorização expressa ver-
balmente da própria criança, no momento da 
avaliação

Este questionár io incluía o seguinte conjunto de 
informação: 

8 Dados sobre a data de nascimento, sexo, 
local de residência, turma e ano escolar da 
cr iança; 

8 Data e hora de avaliação, consentimento in-
formado da criança; 

8 Avaliação antropométrica (peso e estatura); 

8 Toma do pequeno-almoço.

Em par te alguma destes questionários houve a re-
ferência de que a colheita de dados antropométri-
cos se destinava a avaliar a prevalência de exces-
so de peso e obesidade infanti l.

Avaliação antropométrica das 
crianças em estudo 

A avaliação antropométrica das crianças em estu-
do, repete-se a cada ronda COSI, compreenden-
do uma pesagem e duas medições de estatura, se-
gundo as orientações especif icas que constam no 
“Manual do Examinador COSI” e de acordo com a 
estandardização de procedimentos recomendados 
pela OMS Europa, no seu protocolo metodológico 
comum do COSI/OMS Europa (30). Em Portugal es-
tas técnicas foram disponibilizadas na publicação 
Guia de Avaliação do Estado Nutricional Infantil e 
Juvenil (32).

Só foram a campo os examinadores que recebe-
ram o treino de formação COSI aptos na aplicação 
dos procedimentos de medição estandardizados 
de forma precisa e f iável cumprindo, assim, com as 
instruções fornecidas. A visita compreendia a pre-
paração do espaço ou sala de avaliação, a monta-
gem dos equipamentos, a administração do ques-
tionário da criança e a avaliação antropométrica.

As medições antropométr icas foram real izadas, 
predominantemente de manhã, antes da hora de

almoço, conforme recomendação do COSI 
OMS/Europa. Para além disso, as medições fo-
ram ainda real izadas maior itar iamente nos meses 
de outubro a dezembro de 2018 e fevereiro e mar-
ço de 2019, respeitando assim recomendações 
adicionais do COSI Europa em: executar o levan-

tamento antropométr ico no mais cur to espaço de 
tempo possível, de preferência entre 4 a um máxi-
mo de 8 semanas; e, no mínimo, 2 semanas após 
um período de fér ias escolares.

As cr ianças foram medidas numa sala designada 
para o efeito, com privacidade, cumprindo com as 
instruções do protocolo do estudo, já descritas 
anter iormente (30) e contidas no “Manual de Exa-
minador COSI”.

A roupa usada pela criança no momento da ava-
l iação do peso foi assinalada no campo respetivo 
do Questionário Criança, realizando-se posterior-
mente a correção do peso da criança através da 
diferença entre o peso medido e os valores estipu-
lados para os diferentes tipos de roupa: 

— apenas roupa interior: 0 g; 

— roupa de ginástica (por ex. apenas calções e 
t-shi r ts): - 100g; 

— roupa leve (por ex. t-shi r t, calção ou saia de 
algodão): - 400g; 

— roupa pesada (por ex. camisola e calças ganga 
ou similares): - 600g 

Somente se solicitado, as crianças poderiam ser 
informadas sobre as suas próprias medidas antro-
pométricas, mas nunca sobre as medidas de outras 
crianças.

Classificação do estado 
nutricional infantil

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o 
Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade e por 
sexo, utilizando o referencial de curvas de cresci-
mento da OMS para crianças dos 5 aos 19 anos (33). 

O IMC foi calculado através da fórmula peso(k-
g)/estatura(m)2. Para o valor de estatura, foi uti-
l izada a média das duas estaturas medidas em 
cada cr iança par ticipante no estudo COSI. 

A classif icação do Estado nutricional Infantil 
define:

8 Excesso de peso (pré-obesidade + obesi-
dade) quando o IMC/idade é igual ou supe-
rior a +1 desvio padrão (DP) da mediana da 
referência, equivalente ao Percenti l (P)85 e 
coincidente com o IMC de 25kg/m 2 na ida-
de adulta.

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

8 Obesidade quando o IMC/idade ≥ +2DP
 (equivalente ao P97), coincidente aos 19 

anos com o IMC= 30 kg/m2 

8 Baixo peso através do ponto de cor te de 
IMC/idade ≤ -2 DP (equivalente ao P3).

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

_COSI Portugal 2019r
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Aspetos éticos, preparação e 
execução do estudo 

O Estudo COSI Europa da OMS segue as “Interna-
tional Ethical Guidelines for Biomedical Research 
Involving Human Subjects” (31). Em Portugal, a 
aprovação ética do estudo COSI Portugal para 
todas as escolas participantes da 2ª Rede de Esco-
las Sentinelas, foi concedida pela Comissão Nacio-
nal de Proteção de Dados (Aut. nº 5418/2016, de 7 
de junho).

Após as reuniões preparatór ias da Equipa nacio-
nal, onde, de acordo com as instruções euro-
peias, foram discutidos e acordados os aspetos 
metodológicos comuns, entregue os documentos 
mais recentes, o sistema de codif icação (escolas 
e cr ianças) para preservar a conf idencial idade de 
dados, e o Termo de Consentimento Informado 
entregue a cada famí l ia, a implementação da 
5ª ronda COSI Por tugal foi organizada em cada 
Região, seguindo o Protocolo de Estudo Nacio-
nal, pelos Coordenadores Regionais, em ar ticula-
ção com os respetivos Coordenadores Locais da 
seguinte forma:

Região dos Açores

Na Região Autónoma dos Açores o estudo COSI é 
realizado com a seguinte operacionalização:

A DRS dos Açores é convida a participar no estudo 
COSI Portugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, I.P.

A DRS dos Açores comunica à Direção Regional da 
Educação (DRE) a participação no estudo COSI.

É nomeada pela DRS a Coordenadora Regional do 
estudo COSI Portugal.

Após contacto da DRS, a DRE fornece as listagens 
das escolas e crianças das escolas sentinela. O 

Conselho Diretivo das respetivas escolas são infor-
mados da participação no estudo e do futuro con-
tacto por parte dos examinadores.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela Equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens das escolas e das crianças que serão alvo de 
avaliação.

Os examinadores contactam diretamente com as 
escolas agil izando diretamente a entrega dos con-
sentimentos informados, os questionários escola e 
as visitas para as avaliações, a entrega dos ques-
tionários família e a recolha dos questionários 
escola e família.

Após a recolha de toda a informação o coordena-
dor regional, os examinadores e os encarregados 
de educação introduzem na plataforma informática 
os dados dos questionários. 

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Regional COSI Açores 
– Rita Carvalho e col.

Região do Alentejo

Na Região Alentejo o COSI é organizado pelo grupo 
de trabalho responsável pela coordenação/gestão 
do Programa Regional do Alentejo de Promoção da 
Alimentação Saudável (PRAPAS). 

Em cada um dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES)/Unidades Locais de Saúde (ULS) 
ver i f ica-se se as escolas da amostra continuam a 
funcionar. Ver i f ica-se também se todos os exami-
nadores do ano anter ior estão disponíveis para o 
trabalho de campo. Caso seja necessár io, propõe 
novos elementos para exercer funções de exami-
nador e frequência da respetiva formação.

A Diretora do Departamento de Saúde Pública e 
Planeamento dá conhecimento às direções execu-
tivas do ACES e ULS que o Estudo COSI foi apro-
vado pela ARSA e solicita que os examinadores 
sejam disponibil izados para o efeito. 

A coordenadora regional elabora e envia um ofício 
dir igido às direções dos Agrupamentos de Escola, 
explicando objetivos e metodologias do COSI e 
solicitando autorização no acesso à informação 
necessária, anexando o of ício do COSI nacional. 
Solicita a indicação de um interlocutor na escola 
sentinela. Informa que a equipa de examinadores 
é constituída por prof issionais de saúde afetos 
às ULS/ACES, com formação específ ica para rea-
l ização desta intervenção, em estreita ar ticulação 
com as equipas de saúde escolar ou, na maioria 
dos casos, exatamente esses prof issionais. Caso 
não haja resposta ao emai l, as direções do agru-
pamento são contactadas telefonicamente. 

Após aprovação, os interlocutores das escolas 
são contactados pelos elementos do PRAPAS em 
cada ACES/ULS, solicitando as l istagens. Os con-
sentimentos são entregues aos interlocutores pes-
soalmente por um elemento do PRAPAS/Equipa de 
Saúde Escolar ou enviados por correio.

Os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS de-
finem o período para o trabalho de campo, de acor-
do com o material disponível/cedido pelo CEIDSS 
e pela Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo 
(estadiómetros). Em cada ACES/ULS é definido um 
responsável que agiliza todos os procedimentos lo-
calmente, incluindo a impressão dos questionários 
e outros documentos necessários, garantindo que 
os equipamentos estão disponíveis nas datas agen-
dadas e que toda a logística está organizada.

A coordenadora regional envia email para os res-
ponsáveis locais/ examinadores dando a conhecer 
as principais fases do trabalho a desenvolver, soli-

citando o envio do termo de responsabilidade. Dis-
ponibiliza as listagens codif icadas pelo nível nacio-
nal. Questiona o nível nacional sobre as datas para 
a formação dos novos examinadores. 

Os examinadores ar ticulam com as escolas para 
a recolha dos consentimentos e garantia das con-
dições para o dia da aval iação. 

Os examinadores realizam a avaliação antropomé-
trica de todos os alunos com consentimento infor-
mado, presentes na escola, no dia da avaliação, 
que queiram ser avaliados e registam os dados 
recolhidos. Disponibil izam ao professor os ques-
tionários de famí l ia referentes a cada um dos alu-
nos avaliados, para que os faça chegar ao encar-
regado de educação e combinam data da recolha 
com o mesmo. Os examinadores introduzem os 
dados respetivos (questionário da criança e da 
famí l ia) na plataforma digital, enviam os documen-
tos em papel e os equipamentos uti l izados para 
os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS. 
Sempre que o examinador não consegue realizar 
alguma das tarefas proposta são estes prof issio-
nais que a asseguram. 

O questionário da escola é preenchido pelo inter-
locutor da escola e introduzido na plataforma pela 
coordenadora regional. Os elementos do grupo 
de trabalho do PRAPAS procedem à veri f icação 
de toda a documentação e a coordenadora regio-
nal val ida todos os documentos em papel e intro-
duzidos na plataforma. Ar ticula com o nível nacio-
nal para envio da documentação e devolução dos 
equipamento e, por f im, procede aos agradeci-
mentos às instituições e aos colaboradores. 

O grupo de trabalho realiza a avaliação do trabalho 
realizado.

Coordenação Reg iona l COSI A lente jo 
– Rosa S i l vé r io e co l .  

Região do Algarve

Operacional ização do estudo COSI na Região do 
Algarve:

A partir de um ofício enviado pela DGS, em arti-
culação com o INSA, IP, e com conhecimento da 
Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares 
(DGEstE), iniciou-se a operacionalização do estudo 
COSI.

Todos os novos examinadores foram alvo de uma 
formação específ ica proporcionada pela Equipa 
Nacional do Estudo COSI, de acordo com a meto-
dologia def inida pela OMS, no Laboratór io Regio-
nal de Saúde Públ ica Dra. Laura Ayres.

O estudo COSI foi organizado pela Coordenadora 
Regional nomeada, nutricionista do Departamento 
de Saúde Pública e Planeamento da Administração 
Regional de Saúde do Algarve, IP (ARS Algarve), 
em estreita articulação com a Direção-Geral dos 
Estabelecimentos Escolares – Direção de Serviços 
da Região do Algarve (DGEstE – DSR Algarve).

A DGEstE – DSR Algarve disponibil izou os contac-
tos diretos e atualizados das Direções dos Agru-
pamentos de Escolas envolvidos. Adicionalmente, 
como fator promotor e catalisador do processo, a 
DGEstE – DSR Algarve contactou previamente as 
respetivas Direções dos Agrupamentos Escolares, 
o que foi absolutamente determinante no sucesso 
do primeiro contacto pela Coordenadora Regional.

Em cada Agrupamento de Escolas foi designado 
um(a) Coordenador(a) Escolar COSI com o(a) qual 
foram estabelecidos todos os contactos para a 
organização logística do trabalho de campo. O 
estudo COSI foi real izado com o conhecimento 
das três Diretoras Executivas dos ACES da ARS 
Algarve, em ar ticulação com os(as) Coordenado-
res(as) das Unidades Funcionais às quais per ten-
cem as nutr icionistas da Região.

Dado que a região do Algarve tem uma especif i-
cidade própria pela sua dimensão geográfica, os 
contactos e agendamentos foram efetuados pela 
Coordenadora Regional, diretamente com o (a) 
Coordenador(a) Escolar COSI, em cada uma das 16 
Escolas COSI da região. O(A) Coordenador(a) Es-
colar COSI de cada escola selecionada supervisio-
nou o estudo na respetiva escola, fazendo a arti-
culação quer com a Coordenadora Regional COSI, 
quer com a Responsável da Equipa COSI local; 
apresentou o estudo aos encarregados de educa-
ção dos alunos das turmas selecionadas; e obteve 
os respetivos termos de consentimento informado.

Relativamente aos suportes de papel, as fotocópias 
do termo de consentimento informado para entre-
gar às famílias foram totalmente suportadas pelas 
Escolas onde decorreu o estudo, tendo essa facili-
dade sido concedida. No que respeita os questio-
nários Criança, Família e Escola, a ARS Algarve, IP 
procedeu à aquisição de uma prestação de servi-
ços própria para o efeito. A distribuição dos ques-
tionários foi sendo realizada, à medida que os Kits 
de avaliação antropométrica eram transferidos 
entre equipas, sempre sob a coordenação regional.

No Algarve, o estudo COSI foi totalmente realizado 
por examinadores nutricionistas, estagiários(as) 
à Ordem dos Nutricionistas e alunos(as) estagiá-
rios(as) da Licenciatura de Dietética e Nutrição da 
Universidade do Algarve, sendo que a Responsá-
vel da Equipa COSI local foi sempre uma nutricio-
nista da ARS Algarve, IP/ ACES.

A introdução dos dados na plataforma informática 
onl ine foi realizada pela Coordenadora Regional, 
pelos examinadores e pelos encarregados de edu-
cação.

Coordenação Reg iona l COSI A lgar ve 
– Teresa Sof ia Sancho e co l.

Região do Centro

Na Região Centro o estudo COSI é real izado com 
a seguinte operacional ização:

A ARS Centro é convidada a par ticipar no estudo 
COSI Por tugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do INSA, IP.

É nomeada pelo Depar tamento de Saúde Públ ica 
(DSP) a Coordenadora Regional do Estudo COSI 
Por tugal.

A Coordenadora Regional do Estudo COSI Portu-
gal, comunica à DGEestE do Centro a participa-
ção no estudo COSI e, solicita a sua colaboração 
na informação da nova ronda do estudo COSI aos 
Diretores dos Agrupamentos de Escolas, e na atua-
lização dos contactos telefónicos dos mesmos.

Após a receção da lista atualizada de contactos te-
lefónicos, a Coordenadora Regional contacta todos 
os Diretores dos Agrupamentos de Escolas e soli-
cita o nome e contacto do Professor / Coordena-
dor Escolar COSI. Posteriormente a Coordenadora 
Regional contacta todos os Professores das esco-
las sentinela. Nesse contacto é solicitado o envio 
das listagens com os nomes e datas de nascimento 
das crianças e é agendada a visita dos examinado-
res COSI. É também enviado o consentimento infor-
mado para os Professores, que os imprimem e dis-
tribuem aos encarregados de educação de forma a 
estarem devidamente assinados no dia da visita.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens, já codif icadas, das crianças que serão alvo 
de avaliação, bem como a data prevista da visita.

Os examinadores, no dia da visita à escola, entre-
gam ao Professor da turma os questionários da fa-
mília e combinam uma data para recolha posterior.

A Coordenadora Regional recolhe junto do Profes-
sor / Coordenador de cada escola os dados relati-
vos ao questionário escola.

Após a recolha de toda a informação os examina-
dores introduzem na plataforma informática os 
dados dos questionários cr iança e dos questioná-
r ios famí l ia, nos casos em que os encarregados 
de educação não o tenham feito.

A Coordenadora Regional introduz na plataforma 
informática os dados dos questionár ios escola.

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Reg iona l COSI Centro 
– E lsa Fe l ic iano e co l.

Região de Lisboa e Vale do Tejo

Na Região de Lisboa e Vale do Tejo, a gestão da 5ª 
Ronda do Estudo COSI Portugal 2019 seguiu a me-
todologia da ronda anterior, tendo sido assegurada 
pela Equipa de Coordenação Regional, do Núcleo 
de Estudos e Planeamento da ARSLVT, I.P., l idera-
da pela Coordenadora Regional COSI, Dra. Ana Di-
nis, com o apoio de uma médica de saúde pública 
e de uma nutricionista, em articulação com a Equi-
pa Nacional e as Equipas Locais COSI. Para cada 
Equipa Local COSI, foi designado um Responsável 
Local COSI. A execução do Estudo COSI Portugal 
2019 só foi possível através das equipas de profis-
sionais de saúde dos ACES, multidisciplinares, for-
mados e treinados para a execução da ronda. 

Nesta ronda, participaram 55 colaboradores dos 
ACES da ARSLVT, I.P., que fizeram formação e 
treino e foram examinadores COSI, tendo realizado 
todo o trabalho de implementação da ronda, desde 
a preparação e organização de visitas às escolas, 

para avaliação dos alunos e aplicação dos questio-
nários, e consequente introdução de dados na pla-
taforma informática Open Clinica.

A Equipa de Coordenação Regional emitiu orien-
tações para a operacionalização da Ronda, pelas 
Equipas Locais COSI, de modo a assegurar uma 
boa ar ticulação com as escolas e que todo o pro-
cesso decorresse de forma célere e ágil, em ter-
mos de obtenção dos termos de consentimento 
informado, da realização da avaliação antropomé-
trica dos alunos e da disponibil ização e aplicação 
dos questionários COSI. A equipa regional dispo-
nibil izou os k its com Equipamento para Avaliação 
Antropométrica (balanças e estadiómetros, SABA, 
f ita adesiva), tendo assegurado a adequada ges-
tão de todo o processo, em estreita ar ticulação 
com a Equipa Nacional.

Coordenação Regional COSI L isboa e 
Vale do Te jo – Ana Dinis e col.

Região da Madeira

Organização do estudo COSI na Região Autónoma 
da Madeira (RAM):

O primeiro passo consiste na elaboração do ofí-
cio enviado pela Secretaria Regional da Saúde à 
Secretaria Regional da Educação, explicando obje-
tivos e metodologias do COSI e solicitando autori-
zação no acesso à informação necessária à gera-
ção da amostra e desenvolvimento do trabalho de 
campo. Após anuência é requerido um coordena-
dor COSI em cada escola para f ins de articulação 
no trabalho de campo.

Procede-se à execução de ofício a solicitar a cola-
boração dos nutricionistas do SESARAM, adstritos 
aos diferentes concelhos, que tem escolas partici-
pantes no estudo, a fim destes colaborarem na re-
colha da informação, seguido da definição do perío-

do adequado para o trabalho de campo e realização 
da formação dos examinadores COSI na RAM.

É estabelecido o contacto com o focal point esco-
lar, por email, informando dos objetivos e metodo-
logia COSI. São solicitadas as condições exigidas 
para a realização do trabalho de campo, bem como 
disponibilizados os contatos da coordenação. Pos-
teriormente, existe novo contacto com as escolas, 
por telefone, para agendamento do(s) dia(s) da ava-
liação e reforço das condições necessárias para a 
realização do estudo.

É efetuada a proposta interna com estimativas de 
gastos de consumíveis, compra de consumíveis, 
fotocópias, agrafos, separação dos questionár ios 
(por escola e por turma). 

Os consentimentos informados são enviados 
para as escolas e o focal point escolar informa 
os encarregados de educação dos objetivos do 
COSI, apela à par ticipação voluntár ia e entrega o 
consentimento informado. Os examinadores rece-
bem os questionários e as l istas codif icadas das 
cr ianças das turmas.

Dois/três dias antes do dia da avaliação é realizado 
novamente um contacto por email e telefónico com 
as escolas a fim de relembrar e aferir todas as con-
dições para o trabalho de campo, nomeadamente o 
consentimento informado assinado pelos encarrega-
dos de educação. É igualmente indicado quem são 
os examinadores nessa escola e os seus contactos.

Por f im, a Coordenadora Regional ar ticula a en-
trega e recolha do mater ial uti l izado e dos ques-
tionár ios, ar ticula com o focal point escolar para 
a recolha dos questionár ios famí l ia, organiza os 
questionár ios recolhidos e procede aos agradeci-
mentos às insti tuições e aos colaboradores.

Coordenação Regional COSI Madeira 
– Mar ia do Carmo Far ia e col.

Região do Norte

Apesar da informação fornecida, a cada Região 
de Saúde, sobre as normas da Comissão Nacio-
nal de Proteção de dados, a ARS Norte, I.P. inte-
grou no seu sistema de vigilância os questionários 
COSI, assegurando sempre a confidencialidade e 
proteção de dados. Nesta conformidade, a Região 
Norte, a partir da 2ª ronda do COSI (2009/2010), 
adotou uma abordagem inovadora para a recolha e 
processamento de dados, criando várias equipas 
locais do COSI (COSI-L), coordenadas por uma 
equipa regional (COSI-R), que opera no Departa-
mento de Saúde Pública (DSP) da ARS Norte, IP.

Habitualmente, antes de cada ida a terreno, cada 
equipa COSI-L passa por um processo de for-
mação e treino, da responsabil idade da equipa 
COSI-R, para garantir a uniformização e qualidade 
de procedimentos de avaliação. No entanto, uma 
vez que esta 5ª ronda teve início 6 meses antes 
da data prevista, não houve tempo para organizar 
e levar a cabo todo o processo de formação das 
equipas COSI-L, pelo que a equipa COSI-R solici-
tou a indigitação de pessoal com treino prévio. 

Equipa Regional (COSI-R):

1. Enviou aos examinadores locais (COSI-L): 
Código de Examinador; Listagem das escolas 
sentinela da sua área de avaliação para esse 
ano (com identif icação do responsável esco-
lar); Questionários (cr iança, famí l ia e escola); 
Modelo de Termo de Consentimento Infor-
mado; Listagens codif icadas dos alunos; Kits 
de avaliação COSI.

2. Cal ibrou os equipamentos antropométr icos 
que fazem par te dos Kits.

3. Monitor izou o progresso dos examinadores e 
respondeu às suas questões;

4. Assegurou que a recolha de dados foi com-
pleta e correta (val idação nível 2);

5. Manteve a recolha de dados dentro do prazo 
limite (que decorreu num período de 4 meses);

6. Articulou os contactos com a Equipa Nacional 
(INSA).

Equipa Local (COSI-L): 

1. Contactou telefonicamente o responsável es-
colar, apresentando-se e agendando uma visi-
ta prévia à(s) escola(s); de referir que as esco-
las não tinham sido informadas pela DGEstE 
e/ou pela DGS sobre o COSI 2019, o que em 
muito dif icultou as marcações das visitas, e 
em 7 das escolas sentinela do Norte, foi mes-
mo impeditivo das idas a campo. 

2. Na 1ª visita à escola, atestaram que existia 
um local com requisitos mínimos para as medi-
ções antropométricas; entregaram os Termos 
de Consentimento Informado e relembraram 
que só crianças com consentimento informado 
no dia da avaliação poderão ser avaliadas; 
esclareceram dúvidas do responsável esco-
lar; solicitaram a presença de um auxiliar da 
escola para o dia da avaliação e agendaram a 
2ª visita à escola.

3. Na 2ª v isita à escola, após o pré preenchi-
mento dos Formulár io Criança, Famí l ia e 
Escola (codif icação, identi f icação da cr iança, 
da escola e das turmas selecionadas), orga-
nizaram o local de medição; recolheram os 
dados antropométr icos; apl icaram o formu-
lár io de cr iança; apl icaram o formulár io da 
escola; entregaram ao responsável escolar 
os formulár ios famí l ia (apenas das cr ianças 
efetivamente aval iadas) e a l istagem para 
conf irmação; agendaram com o responsável 
escolar o dia em que irão fazer a 3ª v isita ao 
estabelecimento escolar para recolher os for-
mulár ios Famí l ia.

4. Procederam à val idação nível I dos formulá-
r ios, com o auxí l io das bases escola (previa-
mente fornecidas pela COSI-R).e garantiram 
a entrega dos formulár ios: cr iança, escola e 
famí l ia (e respetivas bases de dados resumo) 
à COSI-R, bem como a devolução dos Kits 
COSI ao DSP.

Coordenação Reg iona l COSI Nor te 
– Teresa Rodr igues e co l.

Os Termos de consentimento informado, estão 
inseridos numa carta dir igida às famílias das crian-
ças selecionadas do estudo COSI Portugal e com-
preendem a informação detalhada sobre os aspe-
tos metodológicos e objetivos do estudo COSI, 
as técnicas antropométricas (peso e estatura) e a 
forma confidencial como os dados são tratados, 
e pretendem recolher a autorização expressa dos 
pais/Encarregados de educação para a participa-
ção do seu educando no estudo. 

Após a obtenção deste consentimento da família, 
é ainda solicitado à criança se autoriza a avaliação 
antropométrica, no momento do estudo. 

Um dos objetivos do COSI Europa é permitir a com-
paração do estado nutricional das crianças entre 
os países participantes. Para que essa comparação 
seja válida, é necessário garantir que todos os paí-
ses recolhem os dados de forma uniforme. Assim, a 
padronização das condições do estudo foi assegu-
rada ao nível: da formação dos examinadores, dos 
instrumentos de avaliação e questionários utiliza-
dos, da avaliação antropométrica e classificação do 
estado nutricional, e da inserção e análise de dados.

Formação de examinadores

Todos os examinadores COSI devem ser capacita-
dos para realizar de forma autónoma, avaliações 
antropométricas estandardizadas e com a maior 
precisão e exatidão possível, de acordo com as 
técnicas e instruções fornecidas (30). A l ista de 
examinadores a serem acreditados, é indicada por 
cada Coordenador Regional e as datas de forma-
ções/treinos acordado para cada Região.

Em semelhante procedimento em cada ronda COSI 
Portugal, em 2018/2019, foram realizadas seis ses-
sões conduzidas pela equipa nacional tendo sido 
realizadas presencialmente: no INSA – Lisboa (exa-
minadores LVT e Alentejo); no Laboratório Regional 
de Saúde Pública Laura Ayres – Faro (examinado-
res Algarve) e na sede da ARS do Centro – Coimbra 
(examinadores Centro) e em formato online (exami-
nadores Alentejo, Madeira, Açores). 

A formação COSI Portugal é constituída por uma 
sessão teórica e sessões práticas (estandardização 
dos procedimentos antropométricos). A cada exa-
minador foi entregue um “Manual do Examinador 
COSI” contendo toda a documentação de suporte 
e de guia ao treino/formação COSI, incluindo a 
introdução ao Sistema de Vigilância Nutricional 
Infantil, os aspetos metodológicos comuns mais 
relevantes do COSI/OMS Europa, os procedimen-
tos relativos ao dia da visita na escola, a utilização 
dos questionários e ainda os procedimentos e téc-
nicas de avaliação antropométrica e de calibração 
dos instrumentos de medida de peso e estatura.

Após a formação foi entregue um “Cer ti f icado de 
Formação COSI” a cada examinador e foi-lhe atr i-
buído um código que consta na l ista europeia dos 
examinadores COSI/OMS Europa. 

No COSI Por tugal – ronda 5, foram cer ti f icados 
201 examinadores (nutr icionistas, médicos, enfer-
meiros e estudantes do ensino superior) de todas 
as regiões indicadas pelos Coordenadores Regio-
nais COSI. 

Para além da avaliação antropométrica e aplica-
ção de questionários, os examinadores e/ou Coor-
denadores Regionais foram responsáveis pela 
inserção dos dados na Plataforma digital Europeia 
do COSI/OMS a Open Cl inica, cumprindo as nor-
mas de confidencialidade, segurança e proteção 
de dados. Esta plataforma europeia que recolhe 
dados de todos os países permite garantir a dupla 
validação da informação inserida que tem vários 
níveis de acesso: internacional, nacional, regional 
e local, de acordo com as responsabil idades atr i-
buídas a cada colaborador/examinador COSI.

Durante todo o processo, os examinadores garanti-
ram os princípios básicos de confidencialidade, pri-
vacidade e objetividade.

Instrumentos de avaliação e 
questionários

No estudo COSI, cada país utiliza dois instrumentos 
de avaliação antropométrica previamente indicados 
no protocolo metodológico europeu COSI (30) da 
OMS. 

O COSI Por tugal tem mantido o uso deste equipa-
mento estandardizado desde a 1ª ronda, designa-
damente, balanças digitais (SECA® modelo 803, 
813 ou 840) e estadiómetros por táteis (SECA® 
modelo 213 ou 214). 

As balanças e estadiómetros foram verif icados e 
calibrados no inicio do estudo solicitando que as 
equipas seguissem as instruções do “Manual do 
Examinador COSI” relativa aos cuidados no trans-
porte, manuseio e calibração de instrumentos, e 
os verif icassem frequentemente, idealmente no iní-
cio de cada dia, antes do início das medições, de 
forma a garantir que os instrumentos mantivessem 
a precisão e f iabil idade.

O COSI OMS/Europa compreende três questioná-
rios (School, Family e Chi ldren) desenvolvidos nas 
l ínguas nacionais dos países participantes, que 
devem ser aplicados de igual forma e na íntegra, 
em cada país.

1 )  O Questionário da Escola (School Form), en-
tregue aos Coordenadores Regionais COSI 
Por tugal que tem a responsabil idade de o im-
plementar em cada escola da sua Região e de 
inserir os dados na Plataforma Europeia onl ine 
– Open Cl in ica. Este questionário é maiorita-
r iamente respondido pelo Coordenador Esco-
lar ou pelo Professor COSI que repor ta sobre:

8 Informação detalhada relativa à frequência 
de aulas de educação f ísica;

8 Acessibi l idade a al imentos - ofer ta de al i-
mentos e bebidas dentro do recinto esco-
lar, incluindo máquinas de venda, bufetes 
e cantina/refeitór io;

8 Caracter ísticas do ambiente f ís ico escolar 
(recreios exter iores/ inter iores);

8 Iniciativas de promoção de esti los de vida 
saudáveis de âmbito escolar;

8 Presença de iniciativas de market ing e pu-
bl icidade a al imentos e bebidas dentro do 
recinto escolar.

2 ) O Questionários da Família (Family Form) 

 Após o consentimento informado da família, 
cada Região foi responsável por se ar ticular 
com as escolas e/ou diretamente com as famí-
lias relativamente à entrega, esclarecimento de 
dúvidas e recolha da informação destes ques-
tionários que foram preenchidos pelos pais ou 
encarregados de educação, em formato papel 
ou em versão onl ine idêntica e ainda pela in-
serção/validação destes dados, na Plataforma 
onl ine Europeia.

O questionário da Família possibilitou a recolha de 
informações sobre:

8 Estilo de vida da criança, designadamente 
a frequência do consumo alimentar e os pa-
drões de atividade física, comportamentos 
sedentários e hábitos de sono; 

8 Caracter ísticas sociodemográf icas e de 
saúde da famí l ia. 

3 ) O Questionário Criança (Child Form) foi aplica-
do em suporte de papel, no dia da visita à Es-
cola, em entrevista direta a cada criança pelo 
Examinador COSI, após recolha do respetivo 
Termo de consentimento informado do encarre-
gado de educação e autorização expressa ver-
balmente da própria criança, no momento da 
avaliação

Este questionár io incluía o seguinte conjunto de 
informação: 

8 Dados sobre a data de nascimento, sexo, 
local de residência, turma e ano escolar da 
cr iança; 

8 Data e hora de avaliação, consentimento in-
formado da criança; 

8 Avaliação antropométrica (peso e estatura); 

8 Toma do pequeno-almoço.

Em par te alguma destes questionários houve a re-
ferência de que a colheita de dados antropométri-
cos se destinava a avaliar a prevalência de exces-
so de peso e obesidade infanti l.

Avaliação antropométrica das 
crianças em estudo 

A avaliação antropométrica das crianças em estu-
do, repete-se a cada ronda COSI, compreenden-
do uma pesagem e duas medições de estatura, se-
gundo as orientações especif icas que constam no 
“Manual do Examinador COSI” e de acordo com a 
estandardização de procedimentos recomendados 
pela OMS Europa, no seu protocolo metodológico 
comum do COSI/OMS Europa (30). Em Portugal es-
tas técnicas foram disponibilizadas na publicação 
Guia de Avaliação do Estado Nutricional Infantil e 
Juvenil (32).

Só foram a campo os examinadores que recebe-
ram o treino de formação COSI aptos na aplicação 
dos procedimentos de medição estandardizados 
de forma precisa e f iável cumprindo, assim, com as 
instruções fornecidas. A visita compreendia a pre-
paração do espaço ou sala de avaliação, a monta-
gem dos equipamentos, a administração do ques-
tionário da criança e a avaliação antropométrica.

As medições antropométr icas foram real izadas, 
predominantemente de manhã, antes da hora de

almoço, conforme recomendação do COSI 
OMS/Europa. Para além disso, as medições fo-
ram ainda real izadas maior itar iamente nos meses 
de outubro a dezembro de 2018 e fevereiro e mar-
ço de 2019, respeitando assim recomendações 
adicionais do COSI Europa em: executar o levan-

tamento antropométr ico no mais cur to espaço de 
tempo possível, de preferência entre 4 a um máxi-
mo de 8 semanas; e, no mínimo, 2 semanas após 
um período de fér ias escolares.

As cr ianças foram medidas numa sala designada 
para o efeito, com privacidade, cumprindo com as 
instruções do protocolo do estudo, já descritas 
anter iormente (30) e contidas no “Manual de Exa-
minador COSI”.

A roupa usada pela criança no momento da ava-
l iação do peso foi assinalada no campo respetivo 
do Questionário Criança, realizando-se posterior-
mente a correção do peso da criança através da 
diferença entre o peso medido e os valores estipu-
lados para os diferentes tipos de roupa: 

— apenas roupa interior: 0 g; 

— roupa de ginástica (por ex. apenas calções e 
t-shi r ts): - 100g; 

— roupa leve (por ex. t-shi r t, calção ou saia de 
algodão): - 400g; 

— roupa pesada (por ex. camisola e calças ganga 
ou similares): - 600g 

Somente se solicitado, as crianças poderiam ser 
informadas sobre as suas próprias medidas antro-
pométricas, mas nunca sobre as medidas de outras 
crianças.

Classificação do estado 
nutricional infantil

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o 
Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade e por 
sexo, utilizando o referencial de curvas de cresci-
mento da OMS para crianças dos 5 aos 19 anos (33). 

O IMC foi calculado através da fórmula peso(k-
g)/estatura(m)2. Para o valor de estatura, foi uti-
l izada a média das duas estaturas medidas em 
cada cr iança par ticipante no estudo COSI. 

A classif icação do Estado nutricional Infantil 
define:

8 Excesso de peso (pré-obesidade + obesi-
dade) quando o IMC/idade é igual ou supe-
rior a +1 desvio padrão (DP) da mediana da 
referência, equivalente ao Percenti l (P)85 e 
coincidente com o IMC de 25kg/m 2 na ida-
de adulta.

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

8 Obesidade quando o IMC/idade ≥ +2DP
 (equivalente ao P97), coincidente aos 19 

anos com o IMC= 30 kg/m2 

8 Baixo peso através do ponto de cor te de 
IMC/idade ≤ -2 DP (equivalente ao P3).

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Aspetos éticos, preparação e 
execução do estudo 

O Estudo COSI Europa da OMS segue as “Interna-
tional Ethical Guidelines for Biomedical Research 
Involving Human Subjects” (31). Em Portugal, a 
aprovação ética do estudo COSI Portugal para 
todas as escolas participantes da 2ª Rede de Esco-
las Sentinelas, foi concedida pela Comissão Nacio-
nal de Proteção de Dados (Aut. nº 5418/2016, de 7 
de junho).

Após as reuniões preparatór ias da Equipa nacio-
nal, onde, de acordo com as instruções euro-
peias, foram discutidos e acordados os aspetos 
metodológicos comuns, entregue os documentos 
mais recentes, o sistema de codif icação (escolas 
e cr ianças) para preservar a conf idencial idade de 
dados, e o Termo de Consentimento Informado 
entregue a cada famí l ia, a implementação da 
5ª ronda COSI Por tugal foi organizada em cada 
Região, seguindo o Protocolo de Estudo Nacio-
nal, pelos Coordenadores Regionais, em ar ticula-
ção com os respetivos Coordenadores Locais da 
seguinte forma:

Região dos Açores

Na Região Autónoma dos Açores o estudo COSI é 
realizado com a seguinte operacionalização:

A DRS dos Açores é convida a participar no estudo 
COSI Portugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, I.P.

A DRS dos Açores comunica à Direção Regional da 
Educação (DRE) a participação no estudo COSI.

É nomeada pela DRS a Coordenadora Regional do 
estudo COSI Portugal.

Após contacto da DRS, a DRE fornece as listagens 
das escolas e crianças das escolas sentinela. O 

Conselho Diretivo das respetivas escolas são infor-
mados da participação no estudo e do futuro con-
tacto por parte dos examinadores.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela Equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens das escolas e das crianças que serão alvo de 
avaliação.

Os examinadores contactam diretamente com as 
escolas agil izando diretamente a entrega dos con-
sentimentos informados, os questionários escola e 
as visitas para as avaliações, a entrega dos ques-
tionários família e a recolha dos questionários 
escola e família.

Após a recolha de toda a informação o coordena-
dor regional, os examinadores e os encarregados 
de educação introduzem na plataforma informática 
os dados dos questionários. 

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Regional COSI Açores 
– Rita Carvalho e col.

Região do Alentejo

Na Região Alentejo o COSI é organizado pelo grupo 
de trabalho responsável pela coordenação/gestão 
do Programa Regional do Alentejo de Promoção da 
Alimentação Saudável (PRAPAS). 

Em cada um dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES)/Unidades Locais de Saúde (ULS) 
ver i f ica-se se as escolas da amostra continuam a 
funcionar. Ver i f ica-se também se todos os exami-
nadores do ano anter ior estão disponíveis para o 
trabalho de campo. Caso seja necessár io, propõe 
novos elementos para exercer funções de exami-
nador e frequência da respetiva formação.

A Diretora do Departamento de Saúde Pública e 
Planeamento dá conhecimento às direções execu-
tivas do ACES e ULS que o Estudo COSI foi apro-
vado pela ARSA e solicita que os examinadores 
sejam disponibil izados para o efeito. 

A coordenadora regional elabora e envia um ofício 
dir igido às direções dos Agrupamentos de Escola, 
explicando objetivos e metodologias do COSI e 
solicitando autorização no acesso à informação 
necessária, anexando o of ício do COSI nacional. 
Solicita a indicação de um interlocutor na escola 
sentinela. Informa que a equipa de examinadores 
é constituída por prof issionais de saúde afetos 
às ULS/ACES, com formação específ ica para rea-
l ização desta intervenção, em estreita ar ticulação 
com as equipas de saúde escolar ou, na maioria 
dos casos, exatamente esses prof issionais. Caso 
não haja resposta ao emai l, as direções do agru-
pamento são contactadas telefonicamente. 

Após aprovação, os interlocutores das escolas 
são contactados pelos elementos do PRAPAS em 
cada ACES/ULS, solicitando as l istagens. Os con-
sentimentos são entregues aos interlocutores pes-
soalmente por um elemento do PRAPAS/Equipa de 
Saúde Escolar ou enviados por correio.

Os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS de-
finem o período para o trabalho de campo, de acor-
do com o material disponível/cedido pelo CEIDSS 
e pela Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo 
(estadiómetros). Em cada ACES/ULS é definido um 
responsável que agiliza todos os procedimentos lo-
calmente, incluindo a impressão dos questionários 
e outros documentos necessários, garantindo que 
os equipamentos estão disponíveis nas datas agen-
dadas e que toda a logística está organizada.

A coordenadora regional envia email para os res-
ponsáveis locais/ examinadores dando a conhecer 
as principais fases do trabalho a desenvolver, soli-

citando o envio do termo de responsabilidade. Dis-
ponibiliza as listagens codif icadas pelo nível nacio-
nal. Questiona o nível nacional sobre as datas para 
a formação dos novos examinadores. 

Os examinadores ar ticulam com as escolas para 
a recolha dos consentimentos e garantia das con-
dições para o dia da aval iação. 

Os examinadores realizam a avaliação antropomé-
trica de todos os alunos com consentimento infor-
mado, presentes na escola, no dia da avaliação, 
que queiram ser avaliados e registam os dados 
recolhidos. Disponibil izam ao professor os ques-
tionários de famí l ia referentes a cada um dos alu-
nos avaliados, para que os faça chegar ao encar-
regado de educação e combinam data da recolha 
com o mesmo. Os examinadores introduzem os 
dados respetivos (questionário da criança e da 
famí l ia) na plataforma digital, enviam os documen-
tos em papel e os equipamentos uti l izados para 
os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS. 
Sempre que o examinador não consegue realizar 
alguma das tarefas proposta são estes prof issio-
nais que a asseguram. 

O questionário da escola é preenchido pelo inter-
locutor da escola e introduzido na plataforma pela 
coordenadora regional. Os elementos do grupo 
de trabalho do PRAPAS procedem à veri f icação 
de toda a documentação e a coordenadora regio-
nal val ida todos os documentos em papel e intro-
duzidos na plataforma. Ar ticula com o nível nacio-
nal para envio da documentação e devolução dos 
equipamento e, por f im, procede aos agradeci-
mentos às instituições e aos colaboradores. 

O grupo de trabalho realiza a avaliação do trabalho 
realizado.

Coordenação Reg iona l COSI A lente jo 
– Rosa S i l vé r io e co l .  

Região do Algarve

Operacional ização do estudo COSI na Região do 
Algarve:

A partir de um ofício enviado pela DGS, em arti-
culação com o INSA, IP, e com conhecimento da 
Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares 
(DGEstE), iniciou-se a operacionalização do estudo 
COSI.

Todos os novos examinadores foram alvo de uma 
formação específ ica proporcionada pela Equipa 
Nacional do Estudo COSI, de acordo com a meto-
dologia def inida pela OMS, no Laboratór io Regio-
nal de Saúde Públ ica Dra. Laura Ayres.

O estudo COSI foi organizado pela Coordenadora 
Regional nomeada, nutricionista do Departamento 
de Saúde Pública e Planeamento da Administração 
Regional de Saúde do Algarve, IP (ARS Algarve), 
em estreita articulação com a Direção-Geral dos 
Estabelecimentos Escolares – Direção de Serviços 
da Região do Algarve (DGEstE – DSR Algarve).

A DGEstE – DSR Algarve disponibil izou os contac-
tos diretos e atualizados das Direções dos Agru-
pamentos de Escolas envolvidos. Adicionalmente, 
como fator promotor e catalisador do processo, a 
DGEstE – DSR Algarve contactou previamente as 
respetivas Direções dos Agrupamentos Escolares, 
o que foi absolutamente determinante no sucesso 
do primeiro contacto pela Coordenadora Regional.

Em cada Agrupamento de Escolas foi designado 
um(a) Coordenador(a) Escolar COSI com o(a) qual 
foram estabelecidos todos os contactos para a 
organização logística do trabalho de campo. O 
estudo COSI foi real izado com o conhecimento 
das três Diretoras Executivas dos ACES da ARS 
Algarve, em ar ticulação com os(as) Coordenado-
res(as) das Unidades Funcionais às quais per ten-
cem as nutr icionistas da Região.

Dado que a região do Algarve tem uma especif i-
cidade própria pela sua dimensão geográfica, os 
contactos e agendamentos foram efetuados pela 
Coordenadora Regional, diretamente com o (a) 
Coordenador(a) Escolar COSI, em cada uma das 16 
Escolas COSI da região. O(A) Coordenador(a) Es-
colar COSI de cada escola selecionada supervisio-
nou o estudo na respetiva escola, fazendo a arti-
culação quer com a Coordenadora Regional COSI, 
quer com a Responsável da Equipa COSI local; 
apresentou o estudo aos encarregados de educa-
ção dos alunos das turmas selecionadas; e obteve 
os respetivos termos de consentimento informado.

Relativamente aos suportes de papel, as fotocópias 
do termo de consentimento informado para entre-
gar às famílias foram totalmente suportadas pelas 
Escolas onde decorreu o estudo, tendo essa facili-
dade sido concedida. No que respeita os questio-
nários Criança, Família e Escola, a ARS Algarve, IP 
procedeu à aquisição de uma prestação de servi-
ços própria para o efeito. A distribuição dos ques-
tionários foi sendo realizada, à medida que os Kits 
de avaliação antropométrica eram transferidos 
entre equipas, sempre sob a coordenação regional.

No Algarve, o estudo COSI foi totalmente realizado 
por examinadores nutricionistas, estagiários(as) 
à Ordem dos Nutricionistas e alunos(as) estagiá-
rios(as) da Licenciatura de Dietética e Nutrição da 
Universidade do Algarve, sendo que a Responsá-
vel da Equipa COSI local foi sempre uma nutricio-
nista da ARS Algarve, IP/ ACES.

A introdução dos dados na plataforma informática 
onl ine foi realizada pela Coordenadora Regional, 
pelos examinadores e pelos encarregados de edu-
cação.

Coordenação Reg iona l COSI A lgar ve 
– Teresa Sof ia Sancho e co l.

Região do Centro

Na Região Centro o estudo COSI é real izado com 
a seguinte operacional ização:

A ARS Centro é convidada a par ticipar no estudo 
COSI Por tugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do INSA, IP.

É nomeada pelo Depar tamento de Saúde Públ ica 
(DSP) a Coordenadora Regional do Estudo COSI 
Por tugal.

A Coordenadora Regional do Estudo COSI Portu-
gal, comunica à DGEestE do Centro a participa-
ção no estudo COSI e, solicita a sua colaboração 
na informação da nova ronda do estudo COSI aos 
Diretores dos Agrupamentos de Escolas, e na atua-
lização dos contactos telefónicos dos mesmos.

Após a receção da lista atualizada de contactos te-
lefónicos, a Coordenadora Regional contacta todos 
os Diretores dos Agrupamentos de Escolas e soli-
cita o nome e contacto do Professor / Coordena-
dor Escolar COSI. Posteriormente a Coordenadora 
Regional contacta todos os Professores das esco-
las sentinela. Nesse contacto é solicitado o envio 
das listagens com os nomes e datas de nascimento 
das crianças e é agendada a visita dos examinado-
res COSI. É também enviado o consentimento infor-
mado para os Professores, que os imprimem e dis-
tribuem aos encarregados de educação de forma a 
estarem devidamente assinados no dia da visita.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens, já codif icadas, das crianças que serão alvo 
de avaliação, bem como a data prevista da visita.

Os examinadores, no dia da visita à escola, entre-
gam ao Professor da turma os questionários da fa-
mília e combinam uma data para recolha posterior.

A Coordenadora Regional recolhe junto do Profes-
sor / Coordenador de cada escola os dados relati-
vos ao questionário escola.

Após a recolha de toda a informação os examina-
dores introduzem na plataforma informática os 
dados dos questionários cr iança e dos questioná-
r ios famí l ia, nos casos em que os encarregados 
de educação não o tenham feito.

A Coordenadora Regional introduz na plataforma 
informática os dados dos questionár ios escola.

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Reg iona l COSI Centro 
– E lsa Fe l ic iano e co l.

Região de Lisboa e Vale do Tejo

Na Região de Lisboa e Vale do Tejo, a gestão da 5ª 
Ronda do Estudo COSI Portugal 2019 seguiu a me-
todologia da ronda anterior, tendo sido assegurada 
pela Equipa de Coordenação Regional, do Núcleo 
de Estudos e Planeamento da ARSLVT, I.P., l idera-
da pela Coordenadora Regional COSI, Dra. Ana Di-
nis, com o apoio de uma médica de saúde pública 
e de uma nutricionista, em articulação com a Equi-
pa Nacional e as Equipas Locais COSI. Para cada 
Equipa Local COSI, foi designado um Responsável 
Local COSI. A execução do Estudo COSI Portugal 
2019 só foi possível através das equipas de profis-
sionais de saúde dos ACES, multidisciplinares, for-
mados e treinados para a execução da ronda. 

Nesta ronda, participaram 55 colaboradores dos 
ACES da ARSLVT, I.P., que fizeram formação e 
treino e foram examinadores COSI, tendo realizado 
todo o trabalho de implementação da ronda, desde 
a preparação e organização de visitas às escolas, 

para avaliação dos alunos e aplicação dos questio-
nários, e consequente introdução de dados na pla-
taforma informática Open Clinica.

A Equipa de Coordenação Regional emitiu orien-
tações para a operacionalização da Ronda, pelas 
Equipas Locais COSI, de modo a assegurar uma 
boa ar ticulação com as escolas e que todo o pro-
cesso decorresse de forma célere e ágil, em ter-
mos de obtenção dos termos de consentimento 
informado, da realização da avaliação antropomé-
trica dos alunos e da disponibil ização e aplicação 
dos questionários COSI. A equipa regional dispo-
nibil izou os k its com Equipamento para Avaliação 
Antropométrica (balanças e estadiómetros, SABA, 
f ita adesiva), tendo assegurado a adequada ges-
tão de todo o processo, em estreita ar ticulação 
com a Equipa Nacional.

Coordenação Regional COSI L isboa e 
Vale do Te jo – Ana Dinis e col.

Região da Madeira

Organização do estudo COSI na Região Autónoma 
da Madeira (RAM):

O primeiro passo consiste na elaboração do ofí-
cio enviado pela Secretaria Regional da Saúde à 
Secretaria Regional da Educação, explicando obje-
tivos e metodologias do COSI e solicitando autori-
zação no acesso à informação necessária à gera-
ção da amostra e desenvolvimento do trabalho de 
campo. Após anuência é requerido um coordena-
dor COSI em cada escola para f ins de articulação 
no trabalho de campo.

Procede-se à execução de ofício a solicitar a cola-
boração dos nutricionistas do SESARAM, adstritos 
aos diferentes concelhos, que tem escolas partici-
pantes no estudo, a fim destes colaborarem na re-
colha da informação, seguido da definição do perío-

do adequado para o trabalho de campo e realização 
da formação dos examinadores COSI na RAM.

É estabelecido o contacto com o focal point esco-
lar, por email, informando dos objetivos e metodo-
logia COSI. São solicitadas as condições exigidas 
para a realização do trabalho de campo, bem como 
disponibilizados os contatos da coordenação. Pos-
teriormente, existe novo contacto com as escolas, 
por telefone, para agendamento do(s) dia(s) da ava-
liação e reforço das condições necessárias para a 
realização do estudo.

É efetuada a proposta interna com estimativas de 
gastos de consumíveis, compra de consumíveis, 
fotocópias, agrafos, separação dos questionár ios 
(por escola e por turma). 

Os consentimentos informados são enviados 
para as escolas e o focal point escolar informa 
os encarregados de educação dos objetivos do 
COSI, apela à par ticipação voluntár ia e entrega o 
consentimento informado. Os examinadores rece-
bem os questionários e as l istas codif icadas das 
cr ianças das turmas.

Dois/três dias antes do dia da avaliação é realizado 
novamente um contacto por email e telefónico com 
as escolas a fim de relembrar e aferir todas as con-
dições para o trabalho de campo, nomeadamente o 
consentimento informado assinado pelos encarrega-
dos de educação. É igualmente indicado quem são 
os examinadores nessa escola e os seus contactos.

Por f im, a Coordenadora Regional ar ticula a en-
trega e recolha do mater ial uti l izado e dos ques-
tionár ios, ar ticula com o focal point escolar para 
a recolha dos questionár ios famí l ia, organiza os 
questionár ios recolhidos e procede aos agradeci-
mentos às insti tuições e aos colaboradores.

Coordenação Regional COSI Madeira 
– Mar ia do Carmo Far ia e col.

Região do Norte

Apesar da informação fornecida, a cada Região 
de Saúde, sobre as normas da Comissão Nacio-
nal de Proteção de dados, a ARS Norte, I.P. inte-
grou no seu sistema de vigilância os questionários 
COSI, assegurando sempre a confidencialidade e 
proteção de dados. Nesta conformidade, a Região 
Norte, a partir da 2ª ronda do COSI (2009/2010), 
adotou uma abordagem inovadora para a recolha e 
processamento de dados, criando várias equipas 
locais do COSI (COSI-L), coordenadas por uma 
equipa regional (COSI-R), que opera no Departa-
mento de Saúde Pública (DSP) da ARS Norte, IP.

Habitualmente, antes de cada ida a terreno, cada 
equipa COSI-L passa por um processo de for-
mação e treino, da responsabil idade da equipa 
COSI-R, para garantir a uniformização e qualidade 
de procedimentos de avaliação. No entanto, uma 
vez que esta 5ª ronda teve início 6 meses antes 
da data prevista, não houve tempo para organizar 
e levar a cabo todo o processo de formação das 
equipas COSI-L, pelo que a equipa COSI-R solici-
tou a indigitação de pessoal com treino prévio. 

Equipa Regional (COSI-R):

1. Enviou aos examinadores locais (COSI-L): 
Código de Examinador; Listagem das escolas 
sentinela da sua área de avaliação para esse 
ano (com identif icação do responsável esco-
lar); Questionários (cr iança, famí l ia e escola); 
Modelo de Termo de Consentimento Infor-
mado; Listagens codif icadas dos alunos; Kits 
de avaliação COSI.

2. Cal ibrou os equipamentos antropométr icos 
que fazem par te dos Kits.

3. Monitor izou o progresso dos examinadores e 
respondeu às suas questões;

4. Assegurou que a recolha de dados foi com-
pleta e correta (val idação nível 2);

5. Manteve a recolha de dados dentro do prazo 
limite (que decorreu num período de 4 meses);

6. Articulou os contactos com a Equipa Nacional 
(INSA).

Equipa Local (COSI-L): 

1. Contactou telefonicamente o responsável es-
colar, apresentando-se e agendando uma visi-
ta prévia à(s) escola(s); de referir que as esco-
las não tinham sido informadas pela DGEstE 
e/ou pela DGS sobre o COSI 2019, o que em 
muito dif icultou as marcações das visitas, e 
em 7 das escolas sentinela do Norte, foi mes-
mo impeditivo das idas a campo. 

2. Na 1ª visita à escola, atestaram que existia 
um local com requisitos mínimos para as medi-
ções antropométricas; entregaram os Termos 
de Consentimento Informado e relembraram 
que só crianças com consentimento informado 
no dia da avaliação poderão ser avaliadas; 
esclareceram dúvidas do responsável esco-
lar; solicitaram a presença de um auxiliar da 
escola para o dia da avaliação e agendaram a 
2ª visita à escola.

3. Na 2ª v isita à escola, após o pré preenchi-
mento dos Formulár io Criança, Famí l ia e 
Escola (codif icação, identi f icação da cr iança, 
da escola e das turmas selecionadas), orga-
nizaram o local de medição; recolheram os 
dados antropométr icos; apl icaram o formu-
lár io de cr iança; apl icaram o formulár io da 
escola; entregaram ao responsável escolar 
os formulár ios famí l ia (apenas das cr ianças 
efetivamente aval iadas) e a l istagem para 
conf irmação; agendaram com o responsável 
escolar o dia em que irão fazer a 3ª v isita ao 
estabelecimento escolar para recolher os for-
mulár ios Famí l ia.

4. Procederam à val idação nível I dos formulá-
r ios, com o auxí l io das bases escola (previa-
mente fornecidas pela COSI-R).e garantiram 
a entrega dos formulár ios: cr iança, escola e 
famí l ia (e respetivas bases de dados resumo) 
à COSI-R, bem como a devolução dos Kits 
COSI ao DSP.

Coordenação Reg iona l COSI Nor te 
– Teresa Rodr igues e co l.

Os Termos de consentimento informado, estão 
inseridos numa carta dir igida às famílias das crian-
ças selecionadas do estudo COSI Portugal e com-
preendem a informação detalhada sobre os aspe-
tos metodológicos e objetivos do estudo COSI, 
as técnicas antropométricas (peso e estatura) e a 
forma confidencial como os dados são tratados, 
e pretendem recolher a autorização expressa dos 
pais/Encarregados de educação para a participa-
ção do seu educando no estudo. 

Após a obtenção deste consentimento da família, 
é ainda solicitado à criança se autoriza a avaliação 
antropométrica, no momento do estudo. 

Um dos objetivos do COSI Europa é permitir a com-
paração do estado nutricional das crianças entre 
os países participantes. Para que essa comparação 
seja válida, é necessário garantir que todos os paí-
ses recolhem os dados de forma uniforme. Assim, a 
padronização das condições do estudo foi assegu-
rada ao nível: da formação dos examinadores, dos 
instrumentos de avaliação e questionários utiliza-
dos, da avaliação antropométrica e classificação do 
estado nutricional, e da inserção e análise de dados.

Formação de examinadores

Todos os examinadores COSI devem ser capacita-
dos para realizar de forma autónoma, avaliações 
antropométricas estandardizadas e com a maior 
precisão e exatidão possível, de acordo com as 
técnicas e instruções fornecidas (30). A l ista de 
examinadores a serem acreditados, é indicada por 
cada Coordenador Regional e as datas de forma-
ções/treinos acordado para cada Região.

Em semelhante procedimento em cada ronda COSI 
Portugal, em 2018/2019, foram realizadas seis ses-
sões conduzidas pela equipa nacional tendo sido 
realizadas presencialmente: no INSA – Lisboa (exa-
minadores LVT e Alentejo); no Laboratório Regional 
de Saúde Pública Laura Ayres – Faro (examinado-
res Algarve) e na sede da ARS do Centro – Coimbra 
(examinadores Centro) e em formato online (exami-
nadores Alentejo, Madeira, Açores). 

A formação COSI Portugal é constituída por uma 
sessão teórica e sessões práticas (estandardização 
dos procedimentos antropométricos). A cada exa-
minador foi entregue um “Manual do Examinador 
COSI” contendo toda a documentação de suporte 
e de guia ao treino/formação COSI, incluindo a 
introdução ao Sistema de Vigilância Nutricional 
Infantil, os aspetos metodológicos comuns mais 
relevantes do COSI/OMS Europa, os procedimen-
tos relativos ao dia da visita na escola, a utilização 
dos questionários e ainda os procedimentos e téc-
nicas de avaliação antropométrica e de calibração 
dos instrumentos de medida de peso e estatura.

Após a formação foi entregue um “Cer ti f icado de 
Formação COSI” a cada examinador e foi-lhe atr i-
buído um código que consta na l ista europeia dos 
examinadores COSI/OMS Europa. 

No COSI Por tugal – ronda 5, foram cer ti f icados 
201 examinadores (nutr icionistas, médicos, enfer-
meiros e estudantes do ensino superior) de todas 
as regiões indicadas pelos Coordenadores Regio-
nais COSI. 

Para além da avaliação antropométrica e aplica-
ção de questionários, os examinadores e/ou Coor-
denadores Regionais foram responsáveis pela 
inserção dos dados na Plataforma digital Europeia 
do COSI/OMS a Open Cl inica, cumprindo as nor-
mas de confidencialidade, segurança e proteção 
de dados. Esta plataforma europeia que recolhe 
dados de todos os países permite garantir a dupla 
validação da informação inserida que tem vários 
níveis de acesso: internacional, nacional, regional 
e local, de acordo com as responsabil idades atr i-
buídas a cada colaborador/examinador COSI.

Durante todo o processo, os examinadores garanti-
ram os princípios básicos de confidencialidade, pri-
vacidade e objetividade.

Instrumentos de avaliação e 
questionários

No estudo COSI, cada país utiliza dois instrumentos 
de avaliação antropométrica previamente indicados 
no protocolo metodológico europeu COSI (30) da 
OMS. 

O COSI Por tugal tem mantido o uso deste equipa-
mento estandardizado desde a 1ª ronda, designa-
damente, balanças digitais (SECA® modelo 803, 
813 ou 840) e estadiómetros por táteis (SECA® 
modelo 213 ou 214). 

As balanças e estadiómetros foram verif icados e 
calibrados no inicio do estudo solicitando que as 
equipas seguissem as instruções do “Manual do 
Examinador COSI” relativa aos cuidados no trans-
porte, manuseio e calibração de instrumentos, e 
os verif icassem frequentemente, idealmente no iní-
cio de cada dia, antes do início das medições, de 
forma a garantir que os instrumentos mantivessem 
a precisão e f iabil idade.

O COSI OMS/Europa compreende três questioná-
rios (School, Family e Chi ldren) desenvolvidos nas 
l ínguas nacionais dos países participantes, que 
devem ser aplicados de igual forma e na íntegra, 
em cada país.

1 )  O Questionário da Escola (School Form), en-
tregue aos Coordenadores Regionais COSI 
Por tugal que tem a responsabil idade de o im-
plementar em cada escola da sua Região e de 
inserir os dados na Plataforma Europeia onl ine 
– Open Cl in ica. Este questionário é maiorita-
r iamente respondido pelo Coordenador Esco-
lar ou pelo Professor COSI que repor ta sobre:

8 Informação detalhada relativa à frequência 
de aulas de educação f ísica;

8 Acessibi l idade a al imentos - ofer ta de al i-
mentos e bebidas dentro do recinto esco-
lar, incluindo máquinas de venda, bufetes 
e cantina/refeitór io;

8 Caracter ísticas do ambiente f ís ico escolar 
(recreios exter iores/ inter iores);

8 Iniciativas de promoção de esti los de vida 
saudáveis de âmbito escolar;

8 Presença de iniciativas de market ing e pu-
bl icidade a al imentos e bebidas dentro do 
recinto escolar.

2 ) O Questionários da Família (Family Form) 

 Após o consentimento informado da família, 
cada Região foi responsável por se ar ticular 
com as escolas e/ou diretamente com as famí-
lias relativamente à entrega, esclarecimento de 
dúvidas e recolha da informação destes ques-
tionários que foram preenchidos pelos pais ou 
encarregados de educação, em formato papel 
ou em versão onl ine idêntica e ainda pela in-
serção/validação destes dados, na Plataforma 
onl ine Europeia.

O questionário da Família possibilitou a recolha de 
informações sobre:

8 Estilo de vida da criança, designadamente 
a frequência do consumo alimentar e os pa-
drões de atividade física, comportamentos 
sedentários e hábitos de sono; 

8 Caracter ísticas sociodemográf icas e de 
saúde da famí l ia. 

3 ) O Questionário Criança (Child Form) foi aplica-
do em suporte de papel, no dia da visita à Es-
cola, em entrevista direta a cada criança pelo 
Examinador COSI, após recolha do respetivo 
Termo de consentimento informado do encarre-
gado de educação e autorização expressa ver-
balmente da própria criança, no momento da 
avaliação

Este questionár io incluía o seguinte conjunto de 
informação: 

8 Dados sobre a data de nascimento, sexo, 
local de residência, turma e ano escolar da 
cr iança; 

8 Data e hora de avaliação, consentimento in-
formado da criança; 

8 Avaliação antropométrica (peso e estatura); 

8 Toma do pequeno-almoço.

Em par te alguma destes questionários houve a re-
ferência de que a colheita de dados antropométri-
cos se destinava a avaliar a prevalência de exces-
so de peso e obesidade infanti l.

Avaliação antropométrica das 
crianças em estudo 

A avaliação antropométrica das crianças em estu-
do, repete-se a cada ronda COSI, compreenden-
do uma pesagem e duas medições de estatura, se-
gundo as orientações especif icas que constam no 
“Manual do Examinador COSI” e de acordo com a 
estandardização de procedimentos recomendados 
pela OMS Europa, no seu protocolo metodológico 
comum do COSI/OMS Europa (30). Em Portugal es-
tas técnicas foram disponibilizadas na publicação 
Guia de Avaliação do Estado Nutricional Infantil e 
Juvenil (32).

Só foram a campo os examinadores que recebe-
ram o treino de formação COSI aptos na aplicação 
dos procedimentos de medição estandardizados 
de forma precisa e f iável cumprindo, assim, com as 
instruções fornecidas. A visita compreendia a pre-
paração do espaço ou sala de avaliação, a monta-
gem dos equipamentos, a administração do ques-
tionário da criança e a avaliação antropométrica.

As medições antropométr icas foram real izadas, 
predominantemente de manhã, antes da hora de

almoço, conforme recomendação do COSI 
OMS/Europa. Para além disso, as medições fo-
ram ainda real izadas maior itar iamente nos meses 
de outubro a dezembro de 2018 e fevereiro e mar-
ço de 2019, respeitando assim recomendações 
adicionais do COSI Europa em: executar o levan-

tamento antropométr ico no mais cur to espaço de 
tempo possível, de preferência entre 4 a um máxi-
mo de 8 semanas; e, no mínimo, 2 semanas após 
um período de fér ias escolares.

As cr ianças foram medidas numa sala designada 
para o efeito, com privacidade, cumprindo com as 
instruções do protocolo do estudo, já descritas 
anter iormente (30) e contidas no “Manual de Exa-
minador COSI”.

A roupa usada pela criança no momento da ava-
l iação do peso foi assinalada no campo respetivo 
do Questionário Criança, realizando-se posterior-
mente a correção do peso da criança através da 
diferença entre o peso medido e os valores estipu-
lados para os diferentes tipos de roupa: 

— apenas roupa interior: 0 g; 

— roupa de ginástica (por ex. apenas calções e 
t-shi r ts): - 100g; 

— roupa leve (por ex. t-shi r t, calção ou saia de 
algodão): - 400g; 

— roupa pesada (por ex. camisola e calças ganga 
ou similares): - 600g 

Somente se solicitado, as crianças poderiam ser 
informadas sobre as suas próprias medidas antro-
pométricas, mas nunca sobre as medidas de outras 
crianças.

Classificação do estado 
nutricional infantil

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o 
Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade e por 
sexo, utilizando o referencial de curvas de cresci-
mento da OMS para crianças dos 5 aos 19 anos (33). 

O IMC foi calculado através da fórmula peso(k-
g)/estatura(m)2. Para o valor de estatura, foi uti-
l izada a média das duas estaturas medidas em 
cada cr iança par ticipante no estudo COSI. 

A classif icação do Estado nutricional Infantil 
define:

8 Excesso de peso (pré-obesidade + obesi-
dade) quando o IMC/idade é igual ou supe-
rior a +1 desvio padrão (DP) da mediana da 
referência, equivalente ao Percenti l (P)85 e 
coincidente com o IMC de 25kg/m 2 na ida-
de adulta.

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

8 Obesidade quando o IMC/idade ≥ +2DP
 (equivalente ao P97), coincidente aos 19 

anos com o IMC= 30 kg/m2 

8 Baixo peso através do ponto de cor te de 
IMC/idade ≤ -2 DP (equivalente ao P3).

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Aspetos éticos, preparação e 
execução do estudo 

O Estudo COSI Europa da OMS segue as “Interna-
tional Ethical Guidelines for Biomedical Research 
Involving Human Subjects” (31). Em Portugal, a 
aprovação ética do estudo COSI Portugal para 
todas as escolas participantes da 2ª Rede de Esco-
las Sentinelas, foi concedida pela Comissão Nacio-
nal de Proteção de Dados (Aut. nº 5418/2016, de 7 
de junho).

Após as reuniões preparatór ias da Equipa nacio-
nal, onde, de acordo com as instruções euro-
peias, foram discutidos e acordados os aspetos 
metodológicos comuns, entregue os documentos 
mais recentes, o sistema de codif icação (escolas 
e cr ianças) para preservar a conf idencial idade de 
dados, e o Termo de Consentimento Informado 
entregue a cada famí l ia, a implementação da 
5ª ronda COSI Por tugal foi organizada em cada 
Região, seguindo o Protocolo de Estudo Nacio-
nal, pelos Coordenadores Regionais, em ar ticula-
ção com os respetivos Coordenadores Locais da 
seguinte forma:

Região dos Açores

Na Região Autónoma dos Açores o estudo COSI é 
realizado com a seguinte operacionalização:

A DRS dos Açores é convida a participar no estudo 
COSI Portugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, I.P.

A DRS dos Açores comunica à Direção Regional da 
Educação (DRE) a participação no estudo COSI.

É nomeada pela DRS a Coordenadora Regional do 
estudo COSI Portugal.

Após contacto da DRS, a DRE fornece as listagens 
das escolas e crianças das escolas sentinela. O 

Conselho Diretivo das respetivas escolas são infor-
mados da participação no estudo e do futuro con-
tacto por parte dos examinadores.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela Equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens das escolas e das crianças que serão alvo de 
avaliação.

Os examinadores contactam diretamente com as 
escolas agil izando diretamente a entrega dos con-
sentimentos informados, os questionários escola e 
as visitas para as avaliações, a entrega dos ques-
tionários família e a recolha dos questionários 
escola e família.

Após a recolha de toda a informação o coordena-
dor regional, os examinadores e os encarregados 
de educação introduzem na plataforma informática 
os dados dos questionários. 

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Regional COSI Açores 
– Rita Carvalho e col.

Região do Alentejo

Na Região Alentejo o COSI é organizado pelo grupo 
de trabalho responsável pela coordenação/gestão 
do Programa Regional do Alentejo de Promoção da 
Alimentação Saudável (PRAPAS). 

Em cada um dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES)/Unidades Locais de Saúde (ULS) 
ver i f ica-se se as escolas da amostra continuam a 
funcionar. Ver i f ica-se também se todos os exami-
nadores do ano anter ior estão disponíveis para o 
trabalho de campo. Caso seja necessár io, propõe 
novos elementos para exercer funções de exami-
nador e frequência da respetiva formação.

A Diretora do Departamento de Saúde Pública e 
Planeamento dá conhecimento às direções execu-
tivas do ACES e ULS que o Estudo COSI foi apro-
vado pela ARSA e solicita que os examinadores 
sejam disponibil izados para o efeito. 

A coordenadora regional elabora e envia um ofício 
dir igido às direções dos Agrupamentos de Escola, 
explicando objetivos e metodologias do COSI e 
solicitando autorização no acesso à informação 
necessária, anexando o of ício do COSI nacional. 
Solicita a indicação de um interlocutor na escola 
sentinela. Informa que a equipa de examinadores 
é constituída por prof issionais de saúde afetos 
às ULS/ACES, com formação específ ica para rea-
l ização desta intervenção, em estreita ar ticulação 
com as equipas de saúde escolar ou, na maioria 
dos casos, exatamente esses prof issionais. Caso 
não haja resposta ao emai l, as direções do agru-
pamento são contactadas telefonicamente. 

Após aprovação, os interlocutores das escolas 
são contactados pelos elementos do PRAPAS em 
cada ACES/ULS, solicitando as l istagens. Os con-
sentimentos são entregues aos interlocutores pes-
soalmente por um elemento do PRAPAS/Equipa de 
Saúde Escolar ou enviados por correio.

Os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS de-
finem o período para o trabalho de campo, de acor-
do com o material disponível/cedido pelo CEIDSS 
e pela Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo 
(estadiómetros). Em cada ACES/ULS é definido um 
responsável que agiliza todos os procedimentos lo-
calmente, incluindo a impressão dos questionários 
e outros documentos necessários, garantindo que 
os equipamentos estão disponíveis nas datas agen-
dadas e que toda a logística está organizada.

A coordenadora regional envia email para os res-
ponsáveis locais/ examinadores dando a conhecer 
as principais fases do trabalho a desenvolver, soli-

citando o envio do termo de responsabilidade. Dis-
ponibiliza as listagens codif icadas pelo nível nacio-
nal. Questiona o nível nacional sobre as datas para 
a formação dos novos examinadores. 

Os examinadores ar ticulam com as escolas para 
a recolha dos consentimentos e garantia das con-
dições para o dia da aval iação. 

Os examinadores realizam a avaliação antropomé-
trica de todos os alunos com consentimento infor-
mado, presentes na escola, no dia da avaliação, 
que queiram ser avaliados e registam os dados 
recolhidos. Disponibil izam ao professor os ques-
tionários de famí l ia referentes a cada um dos alu-
nos avaliados, para que os faça chegar ao encar-
regado de educação e combinam data da recolha 
com o mesmo. Os examinadores introduzem os 
dados respetivos (questionário da criança e da 
famí l ia) na plataforma digital, enviam os documen-
tos em papel e os equipamentos uti l izados para 
os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS. 
Sempre que o examinador não consegue realizar 
alguma das tarefas proposta são estes prof issio-
nais que a asseguram. 

O questionário da escola é preenchido pelo inter-
locutor da escola e introduzido na plataforma pela 
coordenadora regional. Os elementos do grupo 
de trabalho do PRAPAS procedem à veri f icação 
de toda a documentação e a coordenadora regio-
nal val ida todos os documentos em papel e intro-
duzidos na plataforma. Ar ticula com o nível nacio-
nal para envio da documentação e devolução dos 
equipamento e, por f im, procede aos agradeci-
mentos às instituições e aos colaboradores. 

O grupo de trabalho realiza a avaliação do trabalho 
realizado.

Coordenação Reg iona l COSI A lente jo 
– Rosa S i l vé r io e co l .  

Região do Algarve

Operacional ização do estudo COSI na Região do 
Algarve:

A partir de um ofício enviado pela DGS, em arti-
culação com o INSA, IP, e com conhecimento da 
Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares 
(DGEstE), iniciou-se a operacionalização do estudo 
COSI.

Todos os novos examinadores foram alvo de uma 
formação específ ica proporcionada pela Equipa 
Nacional do Estudo COSI, de acordo com a meto-
dologia def inida pela OMS, no Laboratór io Regio-
nal de Saúde Públ ica Dra. Laura Ayres.

O estudo COSI foi organizado pela Coordenadora 
Regional nomeada, nutricionista do Departamento 
de Saúde Pública e Planeamento da Administração 
Regional de Saúde do Algarve, IP (ARS Algarve), 
em estreita articulação com a Direção-Geral dos 
Estabelecimentos Escolares – Direção de Serviços 
da Região do Algarve (DGEstE – DSR Algarve).

A DGEstE – DSR Algarve disponibil izou os contac-
tos diretos e atualizados das Direções dos Agru-
pamentos de Escolas envolvidos. Adicionalmente, 
como fator promotor e catalisador do processo, a 
DGEstE – DSR Algarve contactou previamente as 
respetivas Direções dos Agrupamentos Escolares, 
o que foi absolutamente determinante no sucesso 
do primeiro contacto pela Coordenadora Regional.

Em cada Agrupamento de Escolas foi designado 
um(a) Coordenador(a) Escolar COSI com o(a) qual 
foram estabelecidos todos os contactos para a 
organização logística do trabalho de campo. O 
estudo COSI foi real izado com o conhecimento 
das três Diretoras Executivas dos ACES da ARS 
Algarve, em ar ticulação com os(as) Coordenado-
res(as) das Unidades Funcionais às quais per ten-
cem as nutr icionistas da Região.

Dado que a região do Algarve tem uma especif i-
cidade própria pela sua dimensão geográfica, os 
contactos e agendamentos foram efetuados pela 
Coordenadora Regional, diretamente com o (a) 
Coordenador(a) Escolar COSI, em cada uma das 16 
Escolas COSI da região. O(A) Coordenador(a) Es-
colar COSI de cada escola selecionada supervisio-
nou o estudo na respetiva escola, fazendo a arti-
culação quer com a Coordenadora Regional COSI, 
quer com a Responsável da Equipa COSI local; 
apresentou o estudo aos encarregados de educa-
ção dos alunos das turmas selecionadas; e obteve 
os respetivos termos de consentimento informado.

Relativamente aos suportes de papel, as fotocópias 
do termo de consentimento informado para entre-
gar às famílias foram totalmente suportadas pelas 
Escolas onde decorreu o estudo, tendo essa facili-
dade sido concedida. No que respeita os questio-
nários Criança, Família e Escola, a ARS Algarve, IP 
procedeu à aquisição de uma prestação de servi-
ços própria para o efeito. A distribuição dos ques-
tionários foi sendo realizada, à medida que os Kits 
de avaliação antropométrica eram transferidos 
entre equipas, sempre sob a coordenação regional.

No Algarve, o estudo COSI foi totalmente realizado 
por examinadores nutricionistas, estagiários(as) 
à Ordem dos Nutricionistas e alunos(as) estagiá-
rios(as) da Licenciatura de Dietética e Nutrição da 
Universidade do Algarve, sendo que a Responsá-
vel da Equipa COSI local foi sempre uma nutricio-
nista da ARS Algarve, IP/ ACES.

A introdução dos dados na plataforma informática 
onl ine foi realizada pela Coordenadora Regional, 
pelos examinadores e pelos encarregados de edu-
cação.

Coordenação Reg iona l COSI A lgar ve 
– Teresa Sof ia Sancho e co l.

Região do Centro

Na Região Centro o estudo COSI é real izado com 
a seguinte operacional ização:

A ARS Centro é convidada a par ticipar no estudo 
COSI Por tugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do INSA, IP.

É nomeada pelo Depar tamento de Saúde Públ ica 
(DSP) a Coordenadora Regional do Estudo COSI 
Por tugal.

A Coordenadora Regional do Estudo COSI Portu-
gal, comunica à DGEestE do Centro a participa-
ção no estudo COSI e, solicita a sua colaboração 
na informação da nova ronda do estudo COSI aos 
Diretores dos Agrupamentos de Escolas, e na atua-
lização dos contactos telefónicos dos mesmos.

Após a receção da lista atualizada de contactos te-
lefónicos, a Coordenadora Regional contacta todos 
os Diretores dos Agrupamentos de Escolas e soli-
cita o nome e contacto do Professor / Coordena-
dor Escolar COSI. Posteriormente a Coordenadora 
Regional contacta todos os Professores das esco-
las sentinela. Nesse contacto é solicitado o envio 
das listagens com os nomes e datas de nascimento 
das crianças e é agendada a visita dos examinado-
res COSI. É também enviado o consentimento infor-
mado para os Professores, que os imprimem e dis-
tribuem aos encarregados de educação de forma a 
estarem devidamente assinados no dia da visita.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens, já codif icadas, das crianças que serão alvo 
de avaliação, bem como a data prevista da visita.

Os examinadores, no dia da visita à escola, entre-
gam ao Professor da turma os questionários da fa-
mília e combinam uma data para recolha posterior.

A Coordenadora Regional recolhe junto do Profes-
sor / Coordenador de cada escola os dados relati-
vos ao questionário escola.

Após a recolha de toda a informação os examina-
dores introduzem na plataforma informática os 
dados dos questionários cr iança e dos questioná-
r ios famí l ia, nos casos em que os encarregados 
de educação não o tenham feito.

A Coordenadora Regional introduz na plataforma 
informática os dados dos questionár ios escola.

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Reg iona l COSI Centro 
– E lsa Fe l ic iano e co l.

Região de Lisboa e Vale do Tejo

Na Região de Lisboa e Vale do Tejo, a gestão da 5ª 
Ronda do Estudo COSI Portugal 2019 seguiu a me-
todologia da ronda anterior, tendo sido assegurada 
pela Equipa de Coordenação Regional, do Núcleo 
de Estudos e Planeamento da ARSLVT, I.P., l idera-
da pela Coordenadora Regional COSI, Dra. Ana Di-
nis, com o apoio de uma médica de saúde pública 
e de uma nutricionista, em articulação com a Equi-
pa Nacional e as Equipas Locais COSI. Para cada 
Equipa Local COSI, foi designado um Responsável 
Local COSI. A execução do Estudo COSI Portugal 
2019 só foi possível através das equipas de profis-
sionais de saúde dos ACES, multidisciplinares, for-
mados e treinados para a execução da ronda. 

Nesta ronda, participaram 55 colaboradores dos 
ACES da ARSLVT, I.P., que fizeram formação e 
treino e foram examinadores COSI, tendo realizado 
todo o trabalho de implementação da ronda, desde 
a preparação e organização de visitas às escolas, 

para avaliação dos alunos e aplicação dos questio-
nários, e consequente introdução de dados na pla-
taforma informática Open Clinica.

A Equipa de Coordenação Regional emitiu orien-
tações para a operacionalização da Ronda, pelas 
Equipas Locais COSI, de modo a assegurar uma 
boa ar ticulação com as escolas e que todo o pro-
cesso decorresse de forma célere e ágil, em ter-
mos de obtenção dos termos de consentimento 
informado, da realização da avaliação antropomé-
trica dos alunos e da disponibil ização e aplicação 
dos questionários COSI. A equipa regional dispo-
nibil izou os k its com Equipamento para Avaliação 
Antropométrica (balanças e estadiómetros, SABA, 
f ita adesiva), tendo assegurado a adequada ges-
tão de todo o processo, em estreita ar ticulação 
com a Equipa Nacional.

Coordenação Regional COSI L isboa e 
Vale do Te jo – Ana Dinis e col.

Região da Madeira

Organização do estudo COSI na Região Autónoma 
da Madeira (RAM):

O primeiro passo consiste na elaboração do ofí-
cio enviado pela Secretaria Regional da Saúde à 
Secretaria Regional da Educação, explicando obje-
tivos e metodologias do COSI e solicitando autori-
zação no acesso à informação necessária à gera-
ção da amostra e desenvolvimento do trabalho de 
campo. Após anuência é requerido um coordena-
dor COSI em cada escola para f ins de articulação 
no trabalho de campo.

Procede-se à execução de ofício a solicitar a cola-
boração dos nutricionistas do SESARAM, adstritos 
aos diferentes concelhos, que tem escolas partici-
pantes no estudo, a fim destes colaborarem na re-
colha da informação, seguido da definição do perío-

do adequado para o trabalho de campo e realização 
da formação dos examinadores COSI na RAM.

É estabelecido o contacto com o focal point esco-
lar, por email, informando dos objetivos e metodo-
logia COSI. São solicitadas as condições exigidas 
para a realização do trabalho de campo, bem como 
disponibilizados os contatos da coordenação. Pos-
teriormente, existe novo contacto com as escolas, 
por telefone, para agendamento do(s) dia(s) da ava-
liação e reforço das condições necessárias para a 
realização do estudo.

É efetuada a proposta interna com estimativas de 
gastos de consumíveis, compra de consumíveis, 
fotocópias, agrafos, separação dos questionár ios 
(por escola e por turma). 

Os consentimentos informados são enviados 
para as escolas e o focal point escolar informa 
os encarregados de educação dos objetivos do 
COSI, apela à par ticipação voluntár ia e entrega o 
consentimento informado. Os examinadores rece-
bem os questionários e as l istas codif icadas das 
cr ianças das turmas.

Dois/três dias antes do dia da avaliação é realizado 
novamente um contacto por email e telefónico com 
as escolas a fim de relembrar e aferir todas as con-
dições para o trabalho de campo, nomeadamente o 
consentimento informado assinado pelos encarrega-
dos de educação. É igualmente indicado quem são 
os examinadores nessa escola e os seus contactos.

Por f im, a Coordenadora Regional ar ticula a en-
trega e recolha do mater ial uti l izado e dos ques-
tionár ios, ar ticula com o focal point escolar para 
a recolha dos questionár ios famí l ia, organiza os 
questionár ios recolhidos e procede aos agradeci-
mentos às insti tuições e aos colaboradores.

Coordenação Regional COSI Madeira 
– Mar ia do Carmo Far ia e col.

Região do Norte

Apesar da informação fornecida, a cada Região 
de Saúde, sobre as normas da Comissão Nacio-
nal de Proteção de dados, a ARS Norte, I.P. inte-
grou no seu sistema de vigilância os questionários 
COSI, assegurando sempre a confidencialidade e 
proteção de dados. Nesta conformidade, a Região 
Norte, a partir da 2ª ronda do COSI (2009/2010), 
adotou uma abordagem inovadora para a recolha e 
processamento de dados, criando várias equipas 
locais do COSI (COSI-L), coordenadas por uma 
equipa regional (COSI-R), que opera no Departa-
mento de Saúde Pública (DSP) da ARS Norte, IP.

Habitualmente, antes de cada ida a terreno, cada 
equipa COSI-L passa por um processo de for-
mação e treino, da responsabil idade da equipa 
COSI-R, para garantir a uniformização e qualidade 
de procedimentos de avaliação. No entanto, uma 
vez que esta 5ª ronda teve início 6 meses antes 
da data prevista, não houve tempo para organizar 
e levar a cabo todo o processo de formação das 
equipas COSI-L, pelo que a equipa COSI-R solici-
tou a indigitação de pessoal com treino prévio. 

Equipa Regional (COSI-R):

1. Enviou aos examinadores locais (COSI-L): 
Código de Examinador; Listagem das escolas 
sentinela da sua área de avaliação para esse 
ano (com identif icação do responsável esco-
lar); Questionários (cr iança, famí l ia e escola); 
Modelo de Termo de Consentimento Infor-
mado; Listagens codif icadas dos alunos; Kits 
de avaliação COSI.

2. Cal ibrou os equipamentos antropométr icos 
que fazem par te dos Kits.

3. Monitor izou o progresso dos examinadores e 
respondeu às suas questões;

4. Assegurou que a recolha de dados foi com-
pleta e correta (val idação nível 2);

5. Manteve a recolha de dados dentro do prazo 
limite (que decorreu num período de 4 meses);

6. Articulou os contactos com a Equipa Nacional 
(INSA).

Equipa Local (COSI-L): 

1. Contactou telefonicamente o responsável es-
colar, apresentando-se e agendando uma visi-
ta prévia à(s) escola(s); de referir que as esco-
las não tinham sido informadas pela DGEstE 
e/ou pela DGS sobre o COSI 2019, o que em 
muito dif icultou as marcações das visitas, e 
em 7 das escolas sentinela do Norte, foi mes-
mo impeditivo das idas a campo. 

2. Na 1ª visita à escola, atestaram que existia 
um local com requisitos mínimos para as medi-
ções antropométricas; entregaram os Termos 
de Consentimento Informado e relembraram 
que só crianças com consentimento informado 
no dia da avaliação poderão ser avaliadas; 
esclareceram dúvidas do responsável esco-
lar; solicitaram a presença de um auxiliar da 
escola para o dia da avaliação e agendaram a 
2ª visita à escola.

3. Na 2ª v isita à escola, após o pré preenchi-
mento dos Formulár io Criança, Famí l ia e 
Escola (codif icação, identi f icação da cr iança, 
da escola e das turmas selecionadas), orga-
nizaram o local de medição; recolheram os 
dados antropométr icos; apl icaram o formu-
lár io de cr iança; apl icaram o formulár io da 
escola; entregaram ao responsável escolar 
os formulár ios famí l ia (apenas das cr ianças 
efetivamente aval iadas) e a l istagem para 
conf irmação; agendaram com o responsável 
escolar o dia em que irão fazer a 3ª v isita ao 
estabelecimento escolar para recolher os for-
mulár ios Famí l ia.

4. Procederam à val idação nível I dos formulá-
r ios, com o auxí l io das bases escola (previa-
mente fornecidas pela COSI-R).e garantiram 
a entrega dos formulár ios: cr iança, escola e 
famí l ia (e respetivas bases de dados resumo) 
à COSI-R, bem como a devolução dos Kits 
COSI ao DSP.

Coordenação Reg iona l COSI Nor te 
– Teresa Rodr igues e co l.

Os Termos de consentimento informado, estão 
inseridos numa carta dir igida às famílias das crian-
ças selecionadas do estudo COSI Portugal e com-
preendem a informação detalhada sobre os aspe-
tos metodológicos e objetivos do estudo COSI, 
as técnicas antropométricas (peso e estatura) e a 
forma confidencial como os dados são tratados, 
e pretendem recolher a autorização expressa dos 
pais/Encarregados de educação para a participa-
ção do seu educando no estudo. 

Após a obtenção deste consentimento da família, 
é ainda solicitado à criança se autoriza a avaliação 
antropométrica, no momento do estudo. 

Um dos objetivos do COSI Europa é permitir a com-
paração do estado nutricional das crianças entre 
os países participantes. Para que essa comparação 
seja válida, é necessário garantir que todos os paí-
ses recolhem os dados de forma uniforme. Assim, a 
padronização das condições do estudo foi assegu-
rada ao nível: da formação dos examinadores, dos 
instrumentos de avaliação e questionários utiliza-
dos, da avaliação antropométrica e classificação do 
estado nutricional, e da inserção e análise de dados.

Formação de examinadores

Todos os examinadores COSI devem ser capacita-
dos para realizar de forma autónoma, avaliações 
antropométricas estandardizadas e com a maior 
precisão e exatidão possível, de acordo com as 
técnicas e instruções fornecidas (30). A l ista de 
examinadores a serem acreditados, é indicada por 
cada Coordenador Regional e as datas de forma-
ções/treinos acordado para cada Região.

Em semelhante procedimento em cada ronda COSI 
Portugal, em 2018/2019, foram realizadas seis ses-
sões conduzidas pela equipa nacional tendo sido 
realizadas presencialmente: no INSA – Lisboa (exa-
minadores LVT e Alentejo); no Laboratório Regional 
de Saúde Pública Laura Ayres – Faro (examinado-
res Algarve) e na sede da ARS do Centro – Coimbra 
(examinadores Centro) e em formato online (exami-
nadores Alentejo, Madeira, Açores). 

A formação COSI Portugal é constituída por uma 
sessão teórica e sessões práticas (estandardização 
dos procedimentos antropométricos). A cada exa-
minador foi entregue um “Manual do Examinador 
COSI” contendo toda a documentação de suporte 
e de guia ao treino/formação COSI, incluindo a 
introdução ao Sistema de Vigilância Nutricional 
Infantil, os aspetos metodológicos comuns mais 
relevantes do COSI/OMS Europa, os procedimen-
tos relativos ao dia da visita na escola, a utilização 
dos questionários e ainda os procedimentos e téc-
nicas de avaliação antropométrica e de calibração 
dos instrumentos de medida de peso e estatura.

Após a formação foi entregue um “Cer ti f icado de 
Formação COSI” a cada examinador e foi-lhe atr i-
buído um código que consta na l ista europeia dos 
examinadores COSI/OMS Europa. 

No COSI Por tugal – ronda 5, foram cer ti f icados 
201 examinadores (nutr icionistas, médicos, enfer-
meiros e estudantes do ensino superior) de todas 
as regiões indicadas pelos Coordenadores Regio-
nais COSI. 

Para além da avaliação antropométrica e aplica-
ção de questionários, os examinadores e/ou Coor-
denadores Regionais foram responsáveis pela 
inserção dos dados na Plataforma digital Europeia 
do COSI/OMS a Open Cl inica, cumprindo as nor-
mas de confidencialidade, segurança e proteção 
de dados. Esta plataforma europeia que recolhe 
dados de todos os países permite garantir a dupla 
validação da informação inserida que tem vários 
níveis de acesso: internacional, nacional, regional 
e local, de acordo com as responsabil idades atr i-
buídas a cada colaborador/examinador COSI.

Durante todo o processo, os examinadores garanti-
ram os princípios básicos de confidencialidade, pri-
vacidade e objetividade.

Instrumentos de avaliação e 
questionários

No estudo COSI, cada país utiliza dois instrumentos 
de avaliação antropométrica previamente indicados 
no protocolo metodológico europeu COSI (30) da 
OMS. 

O COSI Por tugal tem mantido o uso deste equipa-
mento estandardizado desde a 1ª ronda, designa-
damente, balanças digitais (SECA® modelo 803, 
813 ou 840) e estadiómetros por táteis (SECA® 
modelo 213 ou 214). 

As balanças e estadiómetros foram verif icados e 
calibrados no inicio do estudo solicitando que as 
equipas seguissem as instruções do “Manual do 
Examinador COSI” relativa aos cuidados no trans-
porte, manuseio e calibração de instrumentos, e 
os verif icassem frequentemente, idealmente no iní-
cio de cada dia, antes do início das medições, de 
forma a garantir que os instrumentos mantivessem 
a precisão e f iabil idade.

O COSI OMS/Europa compreende três questioná-
rios (School, Family e Chi ldren) desenvolvidos nas 
l ínguas nacionais dos países participantes, que 
devem ser aplicados de igual forma e na íntegra, 
em cada país.

1 )  O Questionário da Escola (School Form), en-
tregue aos Coordenadores Regionais COSI 
Por tugal que tem a responsabil idade de o im-
plementar em cada escola da sua Região e de 
inserir os dados na Plataforma Europeia onl ine 
– Open Cl in ica. Este questionário é maiorita-
r iamente respondido pelo Coordenador Esco-
lar ou pelo Professor COSI que repor ta sobre:

8 Informação detalhada relativa à frequência 
de aulas de educação f ísica;

8 Acessibi l idade a al imentos - ofer ta de al i-
mentos e bebidas dentro do recinto esco-
lar, incluindo máquinas de venda, bufetes 
e cantina/refeitór io;

8 Caracter ísticas do ambiente f ís ico escolar 
(recreios exter iores/ inter iores);

8 Iniciativas de promoção de esti los de vida 
saudáveis de âmbito escolar;

8 Presença de iniciativas de market ing e pu-
bl icidade a al imentos e bebidas dentro do 
recinto escolar.

2 ) O Questionários da Família (Family Form) 

 Após o consentimento informado da família, 
cada Região foi responsável por se ar ticular 
com as escolas e/ou diretamente com as famí-
lias relativamente à entrega, esclarecimento de 
dúvidas e recolha da informação destes ques-
tionários que foram preenchidos pelos pais ou 
encarregados de educação, em formato papel 
ou em versão onl ine idêntica e ainda pela in-
serção/validação destes dados, na Plataforma 
onl ine Europeia.

O questionário da Família possibilitou a recolha de 
informações sobre:

8 Estilo de vida da criança, designadamente 
a frequência do consumo alimentar e os pa-
drões de atividade física, comportamentos 
sedentários e hábitos de sono; 

8 Caracter ísticas sociodemográf icas e de 
saúde da famí l ia. 

3 ) O Questionário Criança (Child Form) foi aplica-
do em suporte de papel, no dia da visita à Es-
cola, em entrevista direta a cada criança pelo 
Examinador COSI, após recolha do respetivo 
Termo de consentimento informado do encarre-
gado de educação e autorização expressa ver-
balmente da própria criança, no momento da 
avaliação

Este questionár io incluía o seguinte conjunto de 
informação: 

8 Dados sobre a data de nascimento, sexo, 
local de residência, turma e ano escolar da 
cr iança; 

8 Data e hora de avaliação, consentimento in-
formado da criança; 

8 Avaliação antropométrica (peso e estatura); 

8 Toma do pequeno-almoço.

Em par te alguma destes questionários houve a re-
ferência de que a colheita de dados antropométri-
cos se destinava a avaliar a prevalência de exces-
so de peso e obesidade infanti l.

Avaliação antropométrica das 
crianças em estudo 

A avaliação antropométrica das crianças em estu-
do, repete-se a cada ronda COSI, compreenden-
do uma pesagem e duas medições de estatura, se-
gundo as orientações especif icas que constam no 
“Manual do Examinador COSI” e de acordo com a 
estandardização de procedimentos recomendados 
pela OMS Europa, no seu protocolo metodológico 
comum do COSI/OMS Europa (30). Em Portugal es-
tas técnicas foram disponibilizadas na publicação 
Guia de Avaliação do Estado Nutricional Infantil e 
Juvenil (32).

Só foram a campo os examinadores que recebe-
ram o treino de formação COSI aptos na aplicação 
dos procedimentos de medição estandardizados 
de forma precisa e f iável cumprindo, assim, com as 
instruções fornecidas. A visita compreendia a pre-
paração do espaço ou sala de avaliação, a monta-
gem dos equipamentos, a administração do ques-
tionário da criança e a avaliação antropométrica.

As medições antropométr icas foram real izadas, 
predominantemente de manhã, antes da hora de

almoço, conforme recomendação do COSI 
OMS/Europa. Para além disso, as medições fo-
ram ainda real izadas maior itar iamente nos meses 
de outubro a dezembro de 2018 e fevereiro e mar-
ço de 2019, respeitando assim recomendações 
adicionais do COSI Europa em: executar o levan-

tamento antropométr ico no mais cur to espaço de 
tempo possível, de preferência entre 4 a um máxi-
mo de 8 semanas; e, no mínimo, 2 semanas após 
um período de fér ias escolares.

As cr ianças foram medidas numa sala designada 
para o efeito, com privacidade, cumprindo com as 
instruções do protocolo do estudo, já descritas 
anter iormente (30) e contidas no “Manual de Exa-
minador COSI”.

A roupa usada pela criança no momento da ava-
l iação do peso foi assinalada no campo respetivo 
do Questionário Criança, realizando-se posterior-
mente a correção do peso da criança através da 
diferença entre o peso medido e os valores estipu-
lados para os diferentes tipos de roupa: 

— apenas roupa interior: 0 g; 

— roupa de ginástica (por ex. apenas calções e 
t-shi r ts): - 100g; 

— roupa leve (por ex. t-shi r t, calção ou saia de 
algodão): - 400g; 

— roupa pesada (por ex. camisola e calças ganga 
ou similares): - 600g 

Somente se solicitado, as crianças poderiam ser 
informadas sobre as suas próprias medidas antro-
pométricas, mas nunca sobre as medidas de outras 
crianças.

Classificação do estado 
nutricional infantil

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o 
Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade e por 
sexo, utilizando o referencial de curvas de cresci-
mento da OMS para crianças dos 5 aos 19 anos (33). 

O IMC foi calculado através da fórmula peso(k-
g)/estatura(m)2. Para o valor de estatura, foi uti-
l izada a média das duas estaturas medidas em 
cada cr iança par ticipante no estudo COSI. 

A classif icação do Estado nutricional Infantil 
define:

8 Excesso de peso (pré-obesidade + obesi-
dade) quando o IMC/idade é igual ou supe-
rior a +1 desvio padrão (DP) da mediana da 
referência, equivalente ao Percenti l (P)85 e 
coincidente com o IMC de 25kg/m 2 na ida-
de adulta.

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

8 Obesidade quando o IMC/idade ≥ +2DP
 (equivalente ao P97), coincidente aos 19 

anos com o IMC= 30 kg/m2 

8 Baixo peso através do ponto de cor te de 
IMC/idade ≤ -2 DP (equivalente ao P3).

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Aspetos éticos, preparação e 
execução do estudo 

O Estudo COSI Europa da OMS segue as “Interna-
tional Ethical Guidelines for Biomedical Research 
Involving Human Subjects” (31). Em Portugal, a 
aprovação ética do estudo COSI Portugal para 
todas as escolas participantes da 2ª Rede de Esco-
las Sentinelas, foi concedida pela Comissão Nacio-
nal de Proteção de Dados (Aut. nº 5418/2016, de 7 
de junho).

Após as reuniões preparatór ias da Equipa nacio-
nal, onde, de acordo com as instruções euro-
peias, foram discutidos e acordados os aspetos 
metodológicos comuns, entregue os documentos 
mais recentes, o sistema de codif icação (escolas 
e cr ianças) para preservar a conf idencial idade de 
dados, e o Termo de Consentimento Informado 
entregue a cada famí l ia, a implementação da 
5ª ronda COSI Por tugal foi organizada em cada 
Região, seguindo o Protocolo de Estudo Nacio-
nal, pelos Coordenadores Regionais, em ar ticula-
ção com os respetivos Coordenadores Locais da 
seguinte forma:

Região dos Açores

Na Região Autónoma dos Açores o estudo COSI é 
realizado com a seguinte operacionalização:

A DRS dos Açores é convida a participar no estudo 
COSI Portugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, I.P.

A DRS dos Açores comunica à Direção Regional da 
Educação (DRE) a participação no estudo COSI.

É nomeada pela DRS a Coordenadora Regional do 
estudo COSI Portugal.

Após contacto da DRS, a DRE fornece as listagens 
das escolas e crianças das escolas sentinela. O 

Conselho Diretivo das respetivas escolas são infor-
mados da participação no estudo e do futuro con-
tacto por parte dos examinadores.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela Equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens das escolas e das crianças que serão alvo de 
avaliação.

Os examinadores contactam diretamente com as 
escolas agil izando diretamente a entrega dos con-
sentimentos informados, os questionários escola e 
as visitas para as avaliações, a entrega dos ques-
tionários família e a recolha dos questionários 
escola e família.

Após a recolha de toda a informação o coordena-
dor regional, os examinadores e os encarregados 
de educação introduzem na plataforma informática 
os dados dos questionários. 

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Regional COSI Açores 
– Rita Carvalho e col.

Região do Alentejo

Na Região Alentejo o COSI é organizado pelo grupo 
de trabalho responsável pela coordenação/gestão 
do Programa Regional do Alentejo de Promoção da 
Alimentação Saudável (PRAPAS). 

Em cada um dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES)/Unidades Locais de Saúde (ULS) 
ver i f ica-se se as escolas da amostra continuam a 
funcionar. Ver i f ica-se também se todos os exami-
nadores do ano anter ior estão disponíveis para o 
trabalho de campo. Caso seja necessár io, propõe 
novos elementos para exercer funções de exami-
nador e frequência da respetiva formação.

A Diretora do Departamento de Saúde Pública e 
Planeamento dá conhecimento às direções execu-
tivas do ACES e ULS que o Estudo COSI foi apro-
vado pela ARSA e solicita que os examinadores 
sejam disponibil izados para o efeito. 

A coordenadora regional elabora e envia um ofício 
dir igido às direções dos Agrupamentos de Escola, 
explicando objetivos e metodologias do COSI e 
solicitando autorização no acesso à informação 
necessária, anexando o of ício do COSI nacional. 
Solicita a indicação de um interlocutor na escola 
sentinela. Informa que a equipa de examinadores 
é constituída por prof issionais de saúde afetos 
às ULS/ACES, com formação específ ica para rea-
l ização desta intervenção, em estreita ar ticulação 
com as equipas de saúde escolar ou, na maioria 
dos casos, exatamente esses prof issionais. Caso 
não haja resposta ao emai l, as direções do agru-
pamento são contactadas telefonicamente. 

Após aprovação, os interlocutores das escolas 
são contactados pelos elementos do PRAPAS em 
cada ACES/ULS, solicitando as l istagens. Os con-
sentimentos são entregues aos interlocutores pes-
soalmente por um elemento do PRAPAS/Equipa de 
Saúde Escolar ou enviados por correio.

Os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS de-
finem o período para o trabalho de campo, de acor-
do com o material disponível/cedido pelo CEIDSS 
e pela Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo 
(estadiómetros). Em cada ACES/ULS é definido um 
responsável que agiliza todos os procedimentos lo-
calmente, incluindo a impressão dos questionários 
e outros documentos necessários, garantindo que 
os equipamentos estão disponíveis nas datas agen-
dadas e que toda a logística está organizada.

A coordenadora regional envia email para os res-
ponsáveis locais/ examinadores dando a conhecer 
as principais fases do trabalho a desenvolver, soli-

citando o envio do termo de responsabilidade. Dis-
ponibiliza as listagens codif icadas pelo nível nacio-
nal. Questiona o nível nacional sobre as datas para 
a formação dos novos examinadores. 

Os examinadores ar ticulam com as escolas para 
a recolha dos consentimentos e garantia das con-
dições para o dia da aval iação. 

Os examinadores realizam a avaliação antropomé-
trica de todos os alunos com consentimento infor-
mado, presentes na escola, no dia da avaliação, 
que queiram ser avaliados e registam os dados 
recolhidos. Disponibil izam ao professor os ques-
tionários de famí l ia referentes a cada um dos alu-
nos avaliados, para que os faça chegar ao encar-
regado de educação e combinam data da recolha 
com o mesmo. Os examinadores introduzem os 
dados respetivos (questionário da criança e da 
famí l ia) na plataforma digital, enviam os documen-
tos em papel e os equipamentos uti l izados para 
os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS. 
Sempre que o examinador não consegue realizar 
alguma das tarefas proposta são estes prof issio-
nais que a asseguram. 

O questionário da escola é preenchido pelo inter-
locutor da escola e introduzido na plataforma pela 
coordenadora regional. Os elementos do grupo 
de trabalho do PRAPAS procedem à veri f icação 
de toda a documentação e a coordenadora regio-
nal val ida todos os documentos em papel e intro-
duzidos na plataforma. Ar ticula com o nível nacio-
nal para envio da documentação e devolução dos 
equipamento e, por f im, procede aos agradeci-
mentos às instituições e aos colaboradores. 

O grupo de trabalho realiza a avaliação do trabalho 
realizado.

Coordenação Reg iona l COSI A lente jo 
– Rosa S i l vé r io e co l .  

Região do Algarve

Operacional ização do estudo COSI na Região do 
Algarve:

A partir de um ofício enviado pela DGS, em arti-
culação com o INSA, IP, e com conhecimento da 
Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares 
(DGEstE), iniciou-se a operacionalização do estudo 
COSI.

Todos os novos examinadores foram alvo de uma 
formação específ ica proporcionada pela Equipa 
Nacional do Estudo COSI, de acordo com a meto-
dologia def inida pela OMS, no Laboratór io Regio-
nal de Saúde Públ ica Dra. Laura Ayres.

O estudo COSI foi organizado pela Coordenadora 
Regional nomeada, nutricionista do Departamento 
de Saúde Pública e Planeamento da Administração 
Regional de Saúde do Algarve, IP (ARS Algarve), 
em estreita articulação com a Direção-Geral dos 
Estabelecimentos Escolares – Direção de Serviços 
da Região do Algarve (DGEstE – DSR Algarve).

A DGEstE – DSR Algarve disponibil izou os contac-
tos diretos e atualizados das Direções dos Agru-
pamentos de Escolas envolvidos. Adicionalmente, 
como fator promotor e catalisador do processo, a 
DGEstE – DSR Algarve contactou previamente as 
respetivas Direções dos Agrupamentos Escolares, 
o que foi absolutamente determinante no sucesso 
do primeiro contacto pela Coordenadora Regional.

Em cada Agrupamento de Escolas foi designado 
um(a) Coordenador(a) Escolar COSI com o(a) qual 
foram estabelecidos todos os contactos para a 
organização logística do trabalho de campo. O 
estudo COSI foi real izado com o conhecimento 
das três Diretoras Executivas dos ACES da ARS 
Algarve, em ar ticulação com os(as) Coordenado-
res(as) das Unidades Funcionais às quais per ten-
cem as nutr icionistas da Região.

Dado que a região do Algarve tem uma especif i-
cidade própria pela sua dimensão geográfica, os 
contactos e agendamentos foram efetuados pela 
Coordenadora Regional, diretamente com o (a) 
Coordenador(a) Escolar COSI, em cada uma das 16 
Escolas COSI da região. O(A) Coordenador(a) Es-
colar COSI de cada escola selecionada supervisio-
nou o estudo na respetiva escola, fazendo a arti-
culação quer com a Coordenadora Regional COSI, 
quer com a Responsável da Equipa COSI local; 
apresentou o estudo aos encarregados de educa-
ção dos alunos das turmas selecionadas; e obteve 
os respetivos termos de consentimento informado.

Relativamente aos suportes de papel, as fotocópias 
do termo de consentimento informado para entre-
gar às famílias foram totalmente suportadas pelas 
Escolas onde decorreu o estudo, tendo essa facili-
dade sido concedida. No que respeita os questio-
nários Criança, Família e Escola, a ARS Algarve, IP 
procedeu à aquisição de uma prestação de servi-
ços própria para o efeito. A distribuição dos ques-
tionários foi sendo realizada, à medida que os Kits 
de avaliação antropométrica eram transferidos 
entre equipas, sempre sob a coordenação regional.

No Algarve, o estudo COSI foi totalmente realizado 
por examinadores nutricionistas, estagiários(as) 
à Ordem dos Nutricionistas e alunos(as) estagiá-
rios(as) da Licenciatura de Dietética e Nutrição da 
Universidade do Algarve, sendo que a Responsá-
vel da Equipa COSI local foi sempre uma nutricio-
nista da ARS Algarve, IP/ ACES.

A introdução dos dados na plataforma informática 
onl ine foi realizada pela Coordenadora Regional, 
pelos examinadores e pelos encarregados de edu-
cação.

Coordenação Reg iona l COSI A lgar ve 
– Teresa Sof ia Sancho e co l.

Região do Centro

Na Região Centro o estudo COSI é real izado com 
a seguinte operacional ização:

A ARS Centro é convidada a par ticipar no estudo 
COSI Por tugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do INSA, IP.

É nomeada pelo Depar tamento de Saúde Públ ica 
(DSP) a Coordenadora Regional do Estudo COSI 
Por tugal.

A Coordenadora Regional do Estudo COSI Portu-
gal, comunica à DGEestE do Centro a participa-
ção no estudo COSI e, solicita a sua colaboração 
na informação da nova ronda do estudo COSI aos 
Diretores dos Agrupamentos de Escolas, e na atua-
lização dos contactos telefónicos dos mesmos.

Após a receção da lista atualizada de contactos te-
lefónicos, a Coordenadora Regional contacta todos 
os Diretores dos Agrupamentos de Escolas e soli-
cita o nome e contacto do Professor / Coordena-
dor Escolar COSI. Posteriormente a Coordenadora 
Regional contacta todos os Professores das esco-
las sentinela. Nesse contacto é solicitado o envio 
das listagens com os nomes e datas de nascimento 
das crianças e é agendada a visita dos examinado-
res COSI. É também enviado o consentimento infor-
mado para os Professores, que os imprimem e dis-
tribuem aos encarregados de educação de forma a 
estarem devidamente assinados no dia da visita.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens, já codif icadas, das crianças que serão alvo 
de avaliação, bem como a data prevista da visita.

Os examinadores, no dia da visita à escola, entre-
gam ao Professor da turma os questionários da fa-
mília e combinam uma data para recolha posterior.

A Coordenadora Regional recolhe junto do Profes-
sor / Coordenador de cada escola os dados relati-
vos ao questionário escola.

Após a recolha de toda a informação os examina-
dores introduzem na plataforma informática os 
dados dos questionários cr iança e dos questioná-
r ios famí l ia, nos casos em que os encarregados 
de educação não o tenham feito.

A Coordenadora Regional introduz na plataforma 
informática os dados dos questionár ios escola.

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Reg iona l COSI Centro 
– E lsa Fe l ic iano e co l.

Região de Lisboa e Vale do Tejo

Na Região de Lisboa e Vale do Tejo, a gestão da 5ª 
Ronda do Estudo COSI Portugal 2019 seguiu a me-
todologia da ronda anterior, tendo sido assegurada 
pela Equipa de Coordenação Regional, do Núcleo 
de Estudos e Planeamento da ARSLVT, I.P., l idera-
da pela Coordenadora Regional COSI, Dra. Ana Di-
nis, com o apoio de uma médica de saúde pública 
e de uma nutricionista, em articulação com a Equi-
pa Nacional e as Equipas Locais COSI. Para cada 
Equipa Local COSI, foi designado um Responsável 
Local COSI. A execução do Estudo COSI Portugal 
2019 só foi possível através das equipas de profis-
sionais de saúde dos ACES, multidisciplinares, for-
mados e treinados para a execução da ronda. 

Nesta ronda, participaram 55 colaboradores dos 
ACES da ARSLVT, I.P., que fizeram formação e 
treino e foram examinadores COSI, tendo realizado 
todo o trabalho de implementação da ronda, desde 
a preparação e organização de visitas às escolas, 

para avaliação dos alunos e aplicação dos questio-
nários, e consequente introdução de dados na pla-
taforma informática Open Clinica.

A Equipa de Coordenação Regional emitiu orien-
tações para a operacionalização da Ronda, pelas 
Equipas Locais COSI, de modo a assegurar uma 
boa ar ticulação com as escolas e que todo o pro-
cesso decorresse de forma célere e ágil, em ter-
mos de obtenção dos termos de consentimento 
informado, da realização da avaliação antropomé-
trica dos alunos e da disponibil ização e aplicação 
dos questionários COSI. A equipa regional dispo-
nibil izou os k its com Equipamento para Avaliação 
Antropométrica (balanças e estadiómetros, SABA, 
f ita adesiva), tendo assegurado a adequada ges-
tão de todo o processo, em estreita ar ticulação 
com a Equipa Nacional.

Coordenação Regional COSI L isboa e 
Vale do Te jo – Ana Dinis e col.

Região da Madeira

Organização do estudo COSI na Região Autónoma 
da Madeira (RAM):

O primeiro passo consiste na elaboração do ofí-
cio enviado pela Secretaria Regional da Saúde à 
Secretaria Regional da Educação, explicando obje-
tivos e metodologias do COSI e solicitando autori-
zação no acesso à informação necessária à gera-
ção da amostra e desenvolvimento do trabalho de 
campo. Após anuência é requerido um coordena-
dor COSI em cada escola para f ins de articulação 
no trabalho de campo.

Procede-se à execução de ofício a solicitar a cola-
boração dos nutricionistas do SESARAM, adstritos 
aos diferentes concelhos, que tem escolas partici-
pantes no estudo, a fim destes colaborarem na re-
colha da informação, seguido da definição do perío-

do adequado para o trabalho de campo e realização 
da formação dos examinadores COSI na RAM.

É estabelecido o contacto com o focal point esco-
lar, por email, informando dos objetivos e metodo-
logia COSI. São solicitadas as condições exigidas 
para a realização do trabalho de campo, bem como 
disponibilizados os contatos da coordenação. Pos-
teriormente, existe novo contacto com as escolas, 
por telefone, para agendamento do(s) dia(s) da ava-
liação e reforço das condições necessárias para a 
realização do estudo.

É efetuada a proposta interna com estimativas de 
gastos de consumíveis, compra de consumíveis, 
fotocópias, agrafos, separação dos questionár ios 
(por escola e por turma). 

Os consentimentos informados são enviados 
para as escolas e o focal point escolar informa 
os encarregados de educação dos objetivos do 
COSI, apela à par ticipação voluntár ia e entrega o 
consentimento informado. Os examinadores rece-
bem os questionários e as l istas codif icadas das 
cr ianças das turmas.

Dois/três dias antes do dia da avaliação é realizado 
novamente um contacto por email e telefónico com 
as escolas a fim de relembrar e aferir todas as con-
dições para o trabalho de campo, nomeadamente o 
consentimento informado assinado pelos encarrega-
dos de educação. É igualmente indicado quem são 
os examinadores nessa escola e os seus contactos.

Por f im, a Coordenadora Regional ar ticula a en-
trega e recolha do mater ial uti l izado e dos ques-
tionár ios, ar ticula com o focal point escolar para 
a recolha dos questionár ios famí l ia, organiza os 
questionár ios recolhidos e procede aos agradeci-
mentos às insti tuições e aos colaboradores.

Coordenação Regional COSI Madeira 
– Mar ia do Carmo Far ia e col.

Região do Norte

Apesar da informação fornecida, a cada Região 
de Saúde, sobre as normas da Comissão Nacio-
nal de Proteção de dados, a ARS Norte, I.P. inte-
grou no seu sistema de vigilância os questionários 
COSI, assegurando sempre a confidencialidade e 
proteção de dados. Nesta conformidade, a Região 
Norte, a partir da 2ª ronda do COSI (2009/2010), 
adotou uma abordagem inovadora para a recolha e 
processamento de dados, criando várias equipas 
locais do COSI (COSI-L), coordenadas por uma 
equipa regional (COSI-R), que opera no Departa-
mento de Saúde Pública (DSP) da ARS Norte, IP.

Habitualmente, antes de cada ida a terreno, cada 
equipa COSI-L passa por um processo de for-
mação e treino, da responsabil idade da equipa 
COSI-R, para garantir a uniformização e qualidade 
de procedimentos de avaliação. No entanto, uma 
vez que esta 5ª ronda teve início 6 meses antes 
da data prevista, não houve tempo para organizar 
e levar a cabo todo o processo de formação das 
equipas COSI-L, pelo que a equipa COSI-R solici-
tou a indigitação de pessoal com treino prévio. 

Equipa Regional (COSI-R):

1. Enviou aos examinadores locais (COSI-L): 
Código de Examinador; Listagem das escolas 
sentinela da sua área de avaliação para esse 
ano (com identif icação do responsável esco-
lar); Questionários (cr iança, famí l ia e escola); 
Modelo de Termo de Consentimento Infor-
mado; Listagens codif icadas dos alunos; Kits 
de avaliação COSI.

2. Cal ibrou os equipamentos antropométr icos 
que fazem par te dos Kits.

3. Monitor izou o progresso dos examinadores e 
respondeu às suas questões;

4. Assegurou que a recolha de dados foi com-
pleta e correta (val idação nível 2);

5. Manteve a recolha de dados dentro do prazo 
limite (que decorreu num período de 4 meses);

6. Articulou os contactos com a Equipa Nacional 
(INSA).

Equipa Local (COSI-L): 

1. Contactou telefonicamente o responsável es-
colar, apresentando-se e agendando uma visi-
ta prévia à(s) escola(s); de referir que as esco-
las não tinham sido informadas pela DGEstE 
e/ou pela DGS sobre o COSI 2019, o que em 
muito dif icultou as marcações das visitas, e 
em 7 das escolas sentinela do Norte, foi mes-
mo impeditivo das idas a campo. 

2. Na 1ª visita à escola, atestaram que existia 
um local com requisitos mínimos para as medi-
ções antropométricas; entregaram os Termos 
de Consentimento Informado e relembraram 
que só crianças com consentimento informado 
no dia da avaliação poderão ser avaliadas; 
esclareceram dúvidas do responsável esco-
lar; solicitaram a presença de um auxiliar da 
escola para o dia da avaliação e agendaram a 
2ª visita à escola.

3. Na 2ª v isita à escola, após o pré preenchi-
mento dos Formulár io Criança, Famí l ia e 
Escola (codif icação, identi f icação da cr iança, 
da escola e das turmas selecionadas), orga-
nizaram o local de medição; recolheram os 
dados antropométr icos; apl icaram o formu-
lár io de cr iança; apl icaram o formulár io da 
escola; entregaram ao responsável escolar 
os formulár ios famí l ia (apenas das cr ianças 
efetivamente aval iadas) e a l istagem para 
conf irmação; agendaram com o responsável 
escolar o dia em que irão fazer a 3ª v isita ao 
estabelecimento escolar para recolher os for-
mulár ios Famí l ia.

4. Procederam à val idação nível I dos formulá-
r ios, com o auxí l io das bases escola (previa-
mente fornecidas pela COSI-R).e garantiram 
a entrega dos formulár ios: cr iança, escola e 
famí l ia (e respetivas bases de dados resumo) 
à COSI-R, bem como a devolução dos Kits 
COSI ao DSP.

Coordenação Reg iona l COSI Nor te 
– Teresa Rodr igues e co l.

Os Termos de consentimento informado, estão 
inseridos numa carta dir igida às famílias das crian-
ças selecionadas do estudo COSI Portugal e com-
preendem a informação detalhada sobre os aspe-
tos metodológicos e objetivos do estudo COSI, 
as técnicas antropométricas (peso e estatura) e a 
forma confidencial como os dados são tratados, 
e pretendem recolher a autorização expressa dos 
pais/Encarregados de educação para a participa-
ção do seu educando no estudo. 

Após a obtenção deste consentimento da família, 
é ainda solicitado à criança se autoriza a avaliação 
antropométrica, no momento do estudo. 

Um dos objetivos do COSI Europa é permitir a com-
paração do estado nutricional das crianças entre 
os países participantes. Para que essa comparação 
seja válida, é necessário garantir que todos os paí-
ses recolhem os dados de forma uniforme. Assim, a 
padronização das condições do estudo foi assegu-
rada ao nível: da formação dos examinadores, dos 
instrumentos de avaliação e questionários utiliza-
dos, da avaliação antropométrica e classificação do 
estado nutricional, e da inserção e análise de dados.

Formação de examinadores

Todos os examinadores COSI devem ser capacita-
dos para realizar de forma autónoma, avaliações 
antropométricas estandardizadas e com a maior 
precisão e exatidão possível, de acordo com as 
técnicas e instruções fornecidas (30). A l ista de 
examinadores a serem acreditados, é indicada por 
cada Coordenador Regional e as datas de forma-
ções/treinos acordado para cada Região.

Em semelhante procedimento em cada ronda COSI 
Portugal, em 2018/2019, foram realizadas seis ses-
sões conduzidas pela equipa nacional tendo sido 
realizadas presencialmente: no INSA – Lisboa (exa-
minadores LVT e Alentejo); no Laboratório Regional 
de Saúde Pública Laura Ayres – Faro (examinado-
res Algarve) e na sede da ARS do Centro – Coimbra 
(examinadores Centro) e em formato online (exami-
nadores Alentejo, Madeira, Açores). 

A formação COSI Portugal é constituída por uma 
sessão teórica e sessões práticas (estandardização 
dos procedimentos antropométricos). A cada exa-
minador foi entregue um “Manual do Examinador 
COSI” contendo toda a documentação de suporte 
e de guia ao treino/formação COSI, incluindo a 
introdução ao Sistema de Vigilância Nutricional 
Infantil, os aspetos metodológicos comuns mais 
relevantes do COSI/OMS Europa, os procedimen-
tos relativos ao dia da visita na escola, a utilização 
dos questionários e ainda os procedimentos e téc-
nicas de avaliação antropométrica e de calibração 
dos instrumentos de medida de peso e estatura.

Após a formação foi entregue um “Cer ti f icado de 
Formação COSI” a cada examinador e foi-lhe atr i-
buído um código que consta na l ista europeia dos 
examinadores COSI/OMS Europa. 

No COSI Por tugal – ronda 5, foram cer ti f icados 
201 examinadores (nutr icionistas, médicos, enfer-
meiros e estudantes do ensino superior) de todas 
as regiões indicadas pelos Coordenadores Regio-
nais COSI. 

Para além da avaliação antropométrica e aplica-
ção de questionários, os examinadores e/ou Coor-
denadores Regionais foram responsáveis pela 
inserção dos dados na Plataforma digital Europeia 
do COSI/OMS a Open Cl inica, cumprindo as nor-
mas de confidencialidade, segurança e proteção 
de dados. Esta plataforma europeia que recolhe 
dados de todos os países permite garantir a dupla 
validação da informação inserida que tem vários 
níveis de acesso: internacional, nacional, regional 
e local, de acordo com as responsabil idades atr i-
buídas a cada colaborador/examinador COSI.

Durante todo o processo, os examinadores garanti-
ram os princípios básicos de confidencialidade, pri-
vacidade e objetividade.

Instrumentos de avaliação e 
questionários

No estudo COSI, cada país utiliza dois instrumentos 
de avaliação antropométrica previamente indicados 
no protocolo metodológico europeu COSI (30) da 
OMS. 

O COSI Por tugal tem mantido o uso deste equipa-
mento estandardizado desde a 1ª ronda, designa-
damente, balanças digitais (SECA® modelo 803, 
813 ou 840) e estadiómetros por táteis (SECA® 
modelo 213 ou 214). 

As balanças e estadiómetros foram verif icados e 
calibrados no inicio do estudo solicitando que as 
equipas seguissem as instruções do “Manual do 
Examinador COSI” relativa aos cuidados no trans-
porte, manuseio e calibração de instrumentos, e 
os verif icassem frequentemente, idealmente no iní-
cio de cada dia, antes do início das medições, de 
forma a garantir que os instrumentos mantivessem 
a precisão e f iabil idade.

O COSI OMS/Europa compreende três questioná-
rios (School, Family e Chi ldren) desenvolvidos nas 
l ínguas nacionais dos países participantes, que 
devem ser aplicados de igual forma e na íntegra, 
em cada país.

1 )  O Questionário da Escola (School Form), en-
tregue aos Coordenadores Regionais COSI 
Por tugal que tem a responsabil idade de o im-
plementar em cada escola da sua Região e de 
inserir os dados na Plataforma Europeia onl ine 
– Open Cl in ica. Este questionário é maiorita-
r iamente respondido pelo Coordenador Esco-
lar ou pelo Professor COSI que repor ta sobre:

8 Informação detalhada relativa à frequência 
de aulas de educação f ísica;

8 Acessibi l idade a al imentos - ofer ta de al i-
mentos e bebidas dentro do recinto esco-
lar, incluindo máquinas de venda, bufetes 
e cantina/refeitór io;

8 Caracter ísticas do ambiente f ís ico escolar 
(recreios exter iores/ inter iores);

8 Iniciativas de promoção de esti los de vida 
saudáveis de âmbito escolar;

8 Presença de iniciativas de market ing e pu-
bl icidade a al imentos e bebidas dentro do 
recinto escolar.

2 ) O Questionários da Família (Family Form) 

 Após o consentimento informado da família, 
cada Região foi responsável por se ar ticular 
com as escolas e/ou diretamente com as famí-
lias relativamente à entrega, esclarecimento de 
dúvidas e recolha da informação destes ques-
tionários que foram preenchidos pelos pais ou 
encarregados de educação, em formato papel 
ou em versão onl ine idêntica e ainda pela in-
serção/validação destes dados, na Plataforma 
onl ine Europeia.

O questionário da Família possibilitou a recolha de 
informações sobre:

8 Estilo de vida da criança, designadamente 
a frequência do consumo alimentar e os pa-
drões de atividade física, comportamentos 
sedentários e hábitos de sono; 

8 Caracter ísticas sociodemográf icas e de 
saúde da famí l ia. 

3 ) O Questionário Criança (Child Form) foi aplica-
do em suporte de papel, no dia da visita à Es-
cola, em entrevista direta a cada criança pelo 
Examinador COSI, após recolha do respetivo 
Termo de consentimento informado do encarre-
gado de educação e autorização expressa ver-
balmente da própria criança, no momento da 
avaliação

Este questionár io incluía o seguinte conjunto de 
informação: 

8 Dados sobre a data de nascimento, sexo, 
local de residência, turma e ano escolar da 
cr iança; 

8 Data e hora de avaliação, consentimento in-
formado da criança; 

8 Avaliação antropométrica (peso e estatura); 

8 Toma do pequeno-almoço.

Em par te alguma destes questionários houve a re-
ferência de que a colheita de dados antropométri-
cos se destinava a avaliar a prevalência de exces-
so de peso e obesidade infanti l.

Avaliação antropométrica das 
crianças em estudo 

A avaliação antropométrica das crianças em estu-
do, repete-se a cada ronda COSI, compreenden-
do uma pesagem e duas medições de estatura, se-
gundo as orientações especif icas que constam no 
“Manual do Examinador COSI” e de acordo com a 
estandardização de procedimentos recomendados 
pela OMS Europa, no seu protocolo metodológico 
comum do COSI/OMS Europa (30). Em Portugal es-
tas técnicas foram disponibilizadas na publicação 
Guia de Avaliação do Estado Nutricional Infantil e 
Juvenil (32).

Só foram a campo os examinadores que recebe-
ram o treino de formação COSI aptos na aplicação 
dos procedimentos de medição estandardizados 
de forma precisa e f iável cumprindo, assim, com as 
instruções fornecidas. A visita compreendia a pre-
paração do espaço ou sala de avaliação, a monta-
gem dos equipamentos, a administração do ques-
tionário da criança e a avaliação antropométrica.

As medições antropométr icas foram real izadas, 
predominantemente de manhã, antes da hora de

almoço, conforme recomendação do COSI 
OMS/Europa. Para além disso, as medições fo-
ram ainda real izadas maior itar iamente nos meses 
de outubro a dezembro de 2018 e fevereiro e mar-
ço de 2019, respeitando assim recomendações 
adicionais do COSI Europa em: executar o levan-

tamento antropométr ico no mais cur to espaço de 
tempo possível, de preferência entre 4 a um máxi-
mo de 8 semanas; e, no mínimo, 2 semanas após 
um período de fér ias escolares.

As cr ianças foram medidas numa sala designada 
para o efeito, com privacidade, cumprindo com as 
instruções do protocolo do estudo, já descritas 
anter iormente (30) e contidas no “Manual de Exa-
minador COSI”.

A roupa usada pela criança no momento da ava-
l iação do peso foi assinalada no campo respetivo 
do Questionário Criança, realizando-se posterior-
mente a correção do peso da criança através da 
diferença entre o peso medido e os valores estipu-
lados para os diferentes tipos de roupa: 

— apenas roupa interior: 0 g; 

— roupa de ginástica (por ex. apenas calções e 
t-shi r ts): - 100g; 

— roupa leve (por ex. t-shi r t, calção ou saia de 
algodão): - 400g; 

— roupa pesada (por ex. camisola e calças ganga 
ou similares): - 600g 

Somente se solicitado, as crianças poderiam ser 
informadas sobre as suas próprias medidas antro-
pométricas, mas nunca sobre as medidas de outras 
crianças.

Classificação do estado 
nutricional infantil

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o 
Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade e por 
sexo, utilizando o referencial de curvas de cresci-
mento da OMS para crianças dos 5 aos 19 anos (33). 

O IMC foi calculado através da fórmula peso(k-
g)/estatura(m)2. Para o valor de estatura, foi uti-
l izada a média das duas estaturas medidas em 
cada cr iança par ticipante no estudo COSI. 

A classif icação do Estado nutricional Infantil 
define:

8 Excesso de peso (pré-obesidade + obesi-
dade) quando o IMC/idade é igual ou supe-
rior a +1 desvio padrão (DP) da mediana da 
referência, equivalente ao Percenti l (P)85 e 
coincidente com o IMC de 25kg/m 2 na ida-
de adulta.

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

8 Obesidade quando o IMC/idade ≥ +2DP
 (equivalente ao P97), coincidente aos 19 

anos com o IMC= 30 kg/m2 

8 Baixo peso através do ponto de cor te de 
IMC/idade ≤ -2 DP (equivalente ao P3).

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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Aspetos éticos, preparação e 
execução do estudo 

O Estudo COSI Europa da OMS segue as “Interna-
tional Ethical Guidelines for Biomedical Research 
Involving Human Subjects” (31). Em Portugal, a 
aprovação ética do estudo COSI Portugal para 
todas as escolas participantes da 2ª Rede de Esco-
las Sentinelas, foi concedida pela Comissão Nacio-
nal de Proteção de Dados (Aut. nº 5418/2016, de 7 
de junho).

Após as reuniões preparatór ias da Equipa nacio-
nal, onde, de acordo com as instruções euro-
peias, foram discutidos e acordados os aspetos 
metodológicos comuns, entregue os documentos 
mais recentes, o sistema de codif icação (escolas 
e cr ianças) para preservar a conf idencial idade de 
dados, e o Termo de Consentimento Informado 
entregue a cada famí l ia, a implementação da 
5ª ronda COSI Por tugal foi organizada em cada 
Região, seguindo o Protocolo de Estudo Nacio-
nal, pelos Coordenadores Regionais, em ar ticula-
ção com os respetivos Coordenadores Locais da 
seguinte forma:

Região dos Açores

Na Região Autónoma dos Açores o estudo COSI é 
realizado com a seguinte operacionalização:

A DRS dos Açores é convida a participar no estudo 
COSI Portugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, I.P.

A DRS dos Açores comunica à Direção Regional da 
Educação (DRE) a participação no estudo COSI.

É nomeada pela DRS a Coordenadora Regional do 
estudo COSI Portugal.

Após contacto da DRS, a DRE fornece as listagens 
das escolas e crianças das escolas sentinela. O 

Conselho Diretivo das respetivas escolas são infor-
mados da participação no estudo e do futuro con-
tacto por parte dos examinadores.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela Equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens das escolas e das crianças que serão alvo de 
avaliação.

Os examinadores contactam diretamente com as 
escolas agil izando diretamente a entrega dos con-
sentimentos informados, os questionários escola e 
as visitas para as avaliações, a entrega dos ques-
tionários família e a recolha dos questionários 
escola e família.

Após a recolha de toda a informação o coordena-
dor regional, os examinadores e os encarregados 
de educação introduzem na plataforma informática 
os dados dos questionários. 

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Regional COSI Açores 
– Rita Carvalho e col.

Região do Alentejo

Na Região Alentejo o COSI é organizado pelo grupo 
de trabalho responsável pela coordenação/gestão 
do Programa Regional do Alentejo de Promoção da 
Alimentação Saudável (PRAPAS). 

Em cada um dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES)/Unidades Locais de Saúde (ULS) 
ver i f ica-se se as escolas da amostra continuam a 
funcionar. Ver i f ica-se também se todos os exami-
nadores do ano anter ior estão disponíveis para o 
trabalho de campo. Caso seja necessár io, propõe 
novos elementos para exercer funções de exami-
nador e frequência da respetiva formação.

A Diretora do Departamento de Saúde Pública e 
Planeamento dá conhecimento às direções execu-
tivas do ACES e ULS que o Estudo COSI foi apro-
vado pela ARSA e solicita que os examinadores 
sejam disponibil izados para o efeito. 

A coordenadora regional elabora e envia um ofício 
dir igido às direções dos Agrupamentos de Escola, 
explicando objetivos e metodologias do COSI e 
solicitando autorização no acesso à informação 
necessária, anexando o of ício do COSI nacional. 
Solicita a indicação de um interlocutor na escola 
sentinela. Informa que a equipa de examinadores 
é constituída por prof issionais de saúde afetos 
às ULS/ACES, com formação específ ica para rea-
l ização desta intervenção, em estreita ar ticulação 
com as equipas de saúde escolar ou, na maioria 
dos casos, exatamente esses prof issionais. Caso 
não haja resposta ao emai l, as direções do agru-
pamento são contactadas telefonicamente. 

Após aprovação, os interlocutores das escolas 
são contactados pelos elementos do PRAPAS em 
cada ACES/ULS, solicitando as l istagens. Os con-
sentimentos são entregues aos interlocutores pes-
soalmente por um elemento do PRAPAS/Equipa de 
Saúde Escolar ou enviados por correio.

Os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS de-
finem o período para o trabalho de campo, de acor-
do com o material disponível/cedido pelo CEIDSS 
e pela Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo 
(estadiómetros). Em cada ACES/ULS é definido um 
responsável que agiliza todos os procedimentos lo-
calmente, incluindo a impressão dos questionários 
e outros documentos necessários, garantindo que 
os equipamentos estão disponíveis nas datas agen-
dadas e que toda a logística está organizada.

A coordenadora regional envia email para os res-
ponsáveis locais/ examinadores dando a conhecer 
as principais fases do trabalho a desenvolver, soli-

citando o envio do termo de responsabilidade. Dis-
ponibiliza as listagens codif icadas pelo nível nacio-
nal. Questiona o nível nacional sobre as datas para 
a formação dos novos examinadores. 

Os examinadores ar ticulam com as escolas para 
a recolha dos consentimentos e garantia das con-
dições para o dia da aval iação. 

Os examinadores realizam a avaliação antropomé-
trica de todos os alunos com consentimento infor-
mado, presentes na escola, no dia da avaliação, 
que queiram ser avaliados e registam os dados 
recolhidos. Disponibil izam ao professor os ques-
tionários de famí l ia referentes a cada um dos alu-
nos avaliados, para que os faça chegar ao encar-
regado de educação e combinam data da recolha 
com o mesmo. Os examinadores introduzem os 
dados respetivos (questionário da criança e da 
famí l ia) na plataforma digital, enviam os documen-
tos em papel e os equipamentos uti l izados para 
os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS. 
Sempre que o examinador não consegue realizar 
alguma das tarefas proposta são estes prof issio-
nais que a asseguram. 

O questionário da escola é preenchido pelo inter-
locutor da escola e introduzido na plataforma pela 
coordenadora regional. Os elementos do grupo 
de trabalho do PRAPAS procedem à veri f icação 
de toda a documentação e a coordenadora regio-
nal val ida todos os documentos em papel e intro-
duzidos na plataforma. Ar ticula com o nível nacio-
nal para envio da documentação e devolução dos 
equipamento e, por f im, procede aos agradeci-
mentos às instituições e aos colaboradores. 

O grupo de trabalho realiza a avaliação do trabalho 
realizado.

Coordenação Reg iona l COSI A lente jo 
– Rosa S i l vé r io e co l .  

Região do Algarve

Operacional ização do estudo COSI na Região do 
Algarve:

A partir de um ofício enviado pela DGS, em arti-
culação com o INSA, IP, e com conhecimento da 
Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares 
(DGEstE), iniciou-se a operacionalização do estudo 
COSI.

Todos os novos examinadores foram alvo de uma 
formação específ ica proporcionada pela Equipa 
Nacional do Estudo COSI, de acordo com a meto-
dologia def inida pela OMS, no Laboratór io Regio-
nal de Saúde Públ ica Dra. Laura Ayres.

O estudo COSI foi organizado pela Coordenadora 
Regional nomeada, nutricionista do Departamento 
de Saúde Pública e Planeamento da Administração 
Regional de Saúde do Algarve, IP (ARS Algarve), 
em estreita articulação com a Direção-Geral dos 
Estabelecimentos Escolares – Direção de Serviços 
da Região do Algarve (DGEstE – DSR Algarve).

A DGEstE – DSR Algarve disponibil izou os contac-
tos diretos e atualizados das Direções dos Agru-
pamentos de Escolas envolvidos. Adicionalmente, 
como fator promotor e catalisador do processo, a 
DGEstE – DSR Algarve contactou previamente as 
respetivas Direções dos Agrupamentos Escolares, 
o que foi absolutamente determinante no sucesso 
do primeiro contacto pela Coordenadora Regional.

Em cada Agrupamento de Escolas foi designado 
um(a) Coordenador(a) Escolar COSI com o(a) qual 
foram estabelecidos todos os contactos para a 
organização logística do trabalho de campo. O 
estudo COSI foi real izado com o conhecimento 
das três Diretoras Executivas dos ACES da ARS 
Algarve, em ar ticulação com os(as) Coordenado-
res(as) das Unidades Funcionais às quais per ten-
cem as nutr icionistas da Região.

Dado que a região do Algarve tem uma especif i-
cidade própria pela sua dimensão geográfica, os 
contactos e agendamentos foram efetuados pela 
Coordenadora Regional, diretamente com o (a) 
Coordenador(a) Escolar COSI, em cada uma das 16 
Escolas COSI da região. O(A) Coordenador(a) Es-
colar COSI de cada escola selecionada supervisio-
nou o estudo na respetiva escola, fazendo a arti-
culação quer com a Coordenadora Regional COSI, 
quer com a Responsável da Equipa COSI local; 
apresentou o estudo aos encarregados de educa-
ção dos alunos das turmas selecionadas; e obteve 
os respetivos termos de consentimento informado.

Relativamente aos suportes de papel, as fotocópias 
do termo de consentimento informado para entre-
gar às famílias foram totalmente suportadas pelas 
Escolas onde decorreu o estudo, tendo essa facili-
dade sido concedida. No que respeita os questio-
nários Criança, Família e Escola, a ARS Algarve, IP 
procedeu à aquisição de uma prestação de servi-
ços própria para o efeito. A distribuição dos ques-
tionários foi sendo realizada, à medida que os Kits 
de avaliação antropométrica eram transferidos 
entre equipas, sempre sob a coordenação regional.

No Algarve, o estudo COSI foi totalmente realizado 
por examinadores nutricionistas, estagiários(as) 
à Ordem dos Nutricionistas e alunos(as) estagiá-
rios(as) da Licenciatura de Dietética e Nutrição da 
Universidade do Algarve, sendo que a Responsá-
vel da Equipa COSI local foi sempre uma nutricio-
nista da ARS Algarve, IP/ ACES.

A introdução dos dados na plataforma informática 
onl ine foi realizada pela Coordenadora Regional, 
pelos examinadores e pelos encarregados de edu-
cação.

Coordenação Reg iona l COSI A lgar ve 
– Teresa Sof ia Sancho e co l.

Região do Centro

Na Região Centro o estudo COSI é real izado com 
a seguinte operacional ização:

A ARS Centro é convidada a par ticipar no estudo 
COSI Por tugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do INSA, IP.

É nomeada pelo Depar tamento de Saúde Públ ica 
(DSP) a Coordenadora Regional do Estudo COSI 
Por tugal.

A Coordenadora Regional do Estudo COSI Portu-
gal, comunica à DGEestE do Centro a participa-
ção no estudo COSI e, solicita a sua colaboração 
na informação da nova ronda do estudo COSI aos 
Diretores dos Agrupamentos de Escolas, e na atua-
lização dos contactos telefónicos dos mesmos.

Após a receção da lista atualizada de contactos te-
lefónicos, a Coordenadora Regional contacta todos 
os Diretores dos Agrupamentos de Escolas e soli-
cita o nome e contacto do Professor / Coordena-
dor Escolar COSI. Posteriormente a Coordenadora 
Regional contacta todos os Professores das esco-
las sentinela. Nesse contacto é solicitado o envio 
das listagens com os nomes e datas de nascimento 
das crianças e é agendada a visita dos examinado-
res COSI. É também enviado o consentimento infor-
mado para os Professores, que os imprimem e dis-
tribuem aos encarregados de educação de forma a 
estarem devidamente assinados no dia da visita.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens, já codif icadas, das crianças que serão alvo 
de avaliação, bem como a data prevista da visita.

Os examinadores, no dia da visita à escola, entre-
gam ao Professor da turma os questionários da fa-
mília e combinam uma data para recolha posterior.

A Coordenadora Regional recolhe junto do Profes-
sor / Coordenador de cada escola os dados relati-
vos ao questionário escola.

Após a recolha de toda a informação os examina-
dores introduzem na plataforma informática os 
dados dos questionários cr iança e dos questioná-
r ios famí l ia, nos casos em que os encarregados 
de educação não o tenham feito.

A Coordenadora Regional introduz na plataforma 
informática os dados dos questionár ios escola.

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Reg iona l COSI Centro 
– E lsa Fe l ic iano e co l.

Região de Lisboa e Vale do Tejo

Na Região de Lisboa e Vale do Tejo, a gestão da 5ª 
Ronda do Estudo COSI Portugal 2019 seguiu a me-
todologia da ronda anterior, tendo sido assegurada 
pela Equipa de Coordenação Regional, do Núcleo 
de Estudos e Planeamento da ARSLVT, I.P., l idera-
da pela Coordenadora Regional COSI, Dra. Ana Di-
nis, com o apoio de uma médica de saúde pública 
e de uma nutricionista, em articulação com a Equi-
pa Nacional e as Equipas Locais COSI. Para cada 
Equipa Local COSI, foi designado um Responsável 
Local COSI. A execução do Estudo COSI Portugal 
2019 só foi possível através das equipas de profis-
sionais de saúde dos ACES, multidisciplinares, for-
mados e treinados para a execução da ronda. 

Nesta ronda, participaram 55 colaboradores dos 
ACES da ARSLVT, I.P., que fizeram formação e 
treino e foram examinadores COSI, tendo realizado 
todo o trabalho de implementação da ronda, desde 
a preparação e organização de visitas às escolas, 

para avaliação dos alunos e aplicação dos questio-
nários, e consequente introdução de dados na pla-
taforma informática Open Clinica.

A Equipa de Coordenação Regional emitiu orien-
tações para a operacionalização da Ronda, pelas 
Equipas Locais COSI, de modo a assegurar uma 
boa ar ticulação com as escolas e que todo o pro-
cesso decorresse de forma célere e ágil, em ter-
mos de obtenção dos termos de consentimento 
informado, da realização da avaliação antropomé-
trica dos alunos e da disponibil ização e aplicação 
dos questionários COSI. A equipa regional dispo-
nibil izou os k its com Equipamento para Avaliação 
Antropométrica (balanças e estadiómetros, SABA, 
f ita adesiva), tendo assegurado a adequada ges-
tão de todo o processo, em estreita ar ticulação 
com a Equipa Nacional.

Coordenação Regional COSI L isboa e 
Vale do Te jo – Ana Dinis e col.

Região da Madeira

Organização do estudo COSI na Região Autónoma 
da Madeira (RAM):

O primeiro passo consiste na elaboração do ofí-
cio enviado pela Secretaria Regional da Saúde à 
Secretaria Regional da Educação, explicando obje-
tivos e metodologias do COSI e solicitando autori-
zação no acesso à informação necessária à gera-
ção da amostra e desenvolvimento do trabalho de 
campo. Após anuência é requerido um coordena-
dor COSI em cada escola para f ins de articulação 
no trabalho de campo.

Procede-se à execução de ofício a solicitar a cola-
boração dos nutricionistas do SESARAM, adstritos 
aos diferentes concelhos, que tem escolas partici-
pantes no estudo, a fim destes colaborarem na re-
colha da informação, seguido da definição do perío-

do adequado para o trabalho de campo e realização 
da formação dos examinadores COSI na RAM.

É estabelecido o contacto com o focal point esco-
lar, por email, informando dos objetivos e metodo-
logia COSI. São solicitadas as condições exigidas 
para a realização do trabalho de campo, bem como 
disponibilizados os contatos da coordenação. Pos-
teriormente, existe novo contacto com as escolas, 
por telefone, para agendamento do(s) dia(s) da ava-
liação e reforço das condições necessárias para a 
realização do estudo.

É efetuada a proposta interna com estimativas de 
gastos de consumíveis, compra de consumíveis, 
fotocópias, agrafos, separação dos questionár ios 
(por escola e por turma). 

Os consentimentos informados são enviados 
para as escolas e o focal point escolar informa 
os encarregados de educação dos objetivos do 
COSI, apela à par ticipação voluntár ia e entrega o 
consentimento informado. Os examinadores rece-
bem os questionários e as l istas codif icadas das 
cr ianças das turmas.

Dois/três dias antes do dia da avaliação é realizado 
novamente um contacto por email e telefónico com 
as escolas a fim de relembrar e aferir todas as con-
dições para o trabalho de campo, nomeadamente o 
consentimento informado assinado pelos encarrega-
dos de educação. É igualmente indicado quem são 
os examinadores nessa escola e os seus contactos.

Por f im, a Coordenadora Regional ar ticula a en-
trega e recolha do mater ial uti l izado e dos ques-
tionár ios, ar ticula com o focal point escolar para 
a recolha dos questionár ios famí l ia, organiza os 
questionár ios recolhidos e procede aos agradeci-
mentos às insti tuições e aos colaboradores.

Coordenação Regional COSI Madeira 
– Mar ia do Carmo Far ia e col.

Região do Norte

Apesar da informação fornecida, a cada Região 
de Saúde, sobre as normas da Comissão Nacio-
nal de Proteção de dados, a ARS Norte, I.P. inte-
grou no seu sistema de vigilância os questionários 
COSI, assegurando sempre a confidencialidade e 
proteção de dados. Nesta conformidade, a Região 
Norte, a partir da 2ª ronda do COSI (2009/2010), 
adotou uma abordagem inovadora para a recolha e 
processamento de dados, criando várias equipas 
locais do COSI (COSI-L), coordenadas por uma 
equipa regional (COSI-R), que opera no Departa-
mento de Saúde Pública (DSP) da ARS Norte, IP.

Habitualmente, antes de cada ida a terreno, cada 
equipa COSI-L passa por um processo de for-
mação e treino, da responsabil idade da equipa 
COSI-R, para garantir a uniformização e qualidade 
de procedimentos de avaliação. No entanto, uma 
vez que esta 5ª ronda teve início 6 meses antes 
da data prevista, não houve tempo para organizar 
e levar a cabo todo o processo de formação das 
equipas COSI-L, pelo que a equipa COSI-R solici-
tou a indigitação de pessoal com treino prévio. 

Equipa Regional (COSI-R):

1. Enviou aos examinadores locais (COSI-L): 
Código de Examinador; Listagem das escolas 
sentinela da sua área de avaliação para esse 
ano (com identif icação do responsável esco-
lar); Questionários (cr iança, famí l ia e escola); 
Modelo de Termo de Consentimento Infor-
mado; Listagens codif icadas dos alunos; Kits 
de avaliação COSI.

2. Cal ibrou os equipamentos antropométr icos 
que fazem par te dos Kits.

3. Monitor izou o progresso dos examinadores e 
respondeu às suas questões;

4. Assegurou que a recolha de dados foi com-
pleta e correta (val idação nível 2);

5. Manteve a recolha de dados dentro do prazo 
limite (que decorreu num período de 4 meses);

6. Articulou os contactos com a Equipa Nacional 
(INSA).

Equipa Local (COSI-L): 

1. Contactou telefonicamente o responsável es-
colar, apresentando-se e agendando uma visi-
ta prévia à(s) escola(s); de referir que as esco-
las não tinham sido informadas pela DGEstE 
e/ou pela DGS sobre o COSI 2019, o que em 
muito dif icultou as marcações das visitas, e 
em 7 das escolas sentinela do Norte, foi mes-
mo impeditivo das idas a campo. 

2. Na 1ª visita à escola, atestaram que existia 
um local com requisitos mínimos para as medi-
ções antropométricas; entregaram os Termos 
de Consentimento Informado e relembraram 
que só crianças com consentimento informado 
no dia da avaliação poderão ser avaliadas; 
esclareceram dúvidas do responsável esco-
lar; solicitaram a presença de um auxiliar da 
escola para o dia da avaliação e agendaram a 
2ª visita à escola.

3. Na 2ª v isita à escola, após o pré preenchi-
mento dos Formulár io Criança, Famí l ia e 
Escola (codif icação, identi f icação da cr iança, 
da escola e das turmas selecionadas), orga-
nizaram o local de medição; recolheram os 
dados antropométr icos; apl icaram o formu-
lár io de cr iança; apl icaram o formulár io da 
escola; entregaram ao responsável escolar 
os formulár ios famí l ia (apenas das cr ianças 
efetivamente aval iadas) e a l istagem para 
conf irmação; agendaram com o responsável 
escolar o dia em que irão fazer a 3ª v isita ao 
estabelecimento escolar para recolher os for-
mulár ios Famí l ia.

4. Procederam à val idação nível I dos formulá-
r ios, com o auxí l io das bases escola (previa-
mente fornecidas pela COSI-R).e garantiram 
a entrega dos formulár ios: cr iança, escola e 
famí l ia (e respetivas bases de dados resumo) 
à COSI-R, bem como a devolução dos Kits 
COSI ao DSP.

Coordenação Reg iona l COSI Nor te 
– Teresa Rodr igues e co l.

Os Termos de consentimento informado, estão 
inseridos numa carta dir igida às famílias das crian-
ças selecionadas do estudo COSI Portugal e com-
preendem a informação detalhada sobre os aspe-
tos metodológicos e objetivos do estudo COSI, 
as técnicas antropométricas (peso e estatura) e a 
forma confidencial como os dados são tratados, 
e pretendem recolher a autorização expressa dos 
pais/Encarregados de educação para a participa-
ção do seu educando no estudo. 

Após a obtenção deste consentimento da família, 
é ainda solicitado à criança se autoriza a avaliação 
antropométrica, no momento do estudo. 

Um dos objetivos do COSI Europa é permitir a com-
paração do estado nutricional das crianças entre 
os países participantes. Para que essa comparação 
seja válida, é necessário garantir que todos os paí-
ses recolhem os dados de forma uniforme. Assim, a 
padronização das condições do estudo foi assegu-
rada ao nível: da formação dos examinadores, dos 
instrumentos de avaliação e questionários utiliza-
dos, da avaliação antropométrica e classificação do 
estado nutricional, e da inserção e análise de dados.

Formação de examinadores

Todos os examinadores COSI devem ser capacita-
dos para realizar de forma autónoma, avaliações 
antropométricas estandardizadas e com a maior 
precisão e exatidão possível, de acordo com as 
técnicas e instruções fornecidas (30). A l ista de 
examinadores a serem acreditados, é indicada por 
cada Coordenador Regional e as datas de forma-
ções/treinos acordado para cada Região.

Em semelhante procedimento em cada ronda COSI 
Portugal, em 2018/2019, foram realizadas seis ses-
sões conduzidas pela equipa nacional tendo sido 
realizadas presencialmente: no INSA – Lisboa (exa-
minadores LVT e Alentejo); no Laboratório Regional 
de Saúde Pública Laura Ayres – Faro (examinado-
res Algarve) e na sede da ARS do Centro – Coimbra 
(examinadores Centro) e em formato online (exami-
nadores Alentejo, Madeira, Açores). 

A formação COSI Portugal é constituída por uma 
sessão teórica e sessões práticas (estandardização 
dos procedimentos antropométricos). A cada exa-
minador foi entregue um “Manual do Examinador 
COSI” contendo toda a documentação de suporte 
e de guia ao treino/formação COSI, incluindo a 
introdução ao Sistema de Vigilância Nutricional 
Infantil, os aspetos metodológicos comuns mais 
relevantes do COSI/OMS Europa, os procedimen-
tos relativos ao dia da visita na escola, a utilização 
dos questionários e ainda os procedimentos e téc-
nicas de avaliação antropométrica e de calibração 
dos instrumentos de medida de peso e estatura.

Após a formação foi entregue um “Cer ti f icado de 
Formação COSI” a cada examinador e foi-lhe atr i-
buído um código que consta na l ista europeia dos 
examinadores COSI/OMS Europa. 

No COSI Por tugal – ronda 5, foram cer ti f icados 
201 examinadores (nutr icionistas, médicos, enfer-
meiros e estudantes do ensino superior) de todas 
as regiões indicadas pelos Coordenadores Regio-
nais COSI. 

Para além da avaliação antropométrica e aplica-
ção de questionários, os examinadores e/ou Coor-
denadores Regionais foram responsáveis pela 
inserção dos dados na Plataforma digital Europeia 
do COSI/OMS a Open Cl inica, cumprindo as nor-
mas de confidencialidade, segurança e proteção 
de dados. Esta plataforma europeia que recolhe 
dados de todos os países permite garantir a dupla 
validação da informação inserida que tem vários 
níveis de acesso: internacional, nacional, regional 
e local, de acordo com as responsabil idades atr i-
buídas a cada colaborador/examinador COSI.

Durante todo o processo, os examinadores garanti-
ram os princípios básicos de confidencialidade, pri-
vacidade e objetividade.

Instrumentos de avaliação e 
questionários

No estudo COSI, cada país utiliza dois instrumentos 
de avaliação antropométrica previamente indicados 
no protocolo metodológico europeu COSI (30) da 
OMS. 

O COSI Por tugal tem mantido o uso deste equipa-
mento estandardizado desde a 1ª ronda, designa-
damente, balanças digitais (SECA® modelo 803, 
813 ou 840) e estadiómetros por táteis (SECA® 
modelo 213 ou 214). 

As balanças e estadiómetros foram verif icados e 
calibrados no inicio do estudo solicitando que as 
equipas seguissem as instruções do “Manual do 
Examinador COSI” relativa aos cuidados no trans-
porte, manuseio e calibração de instrumentos, e 
os verif icassem frequentemente, idealmente no iní-
cio de cada dia, antes do início das medições, de 
forma a garantir que os instrumentos mantivessem 
a precisão e f iabil idade.

O COSI OMS/Europa compreende três questioná-
rios (School, Family e Chi ldren) desenvolvidos nas 
l ínguas nacionais dos países participantes, que 
devem ser aplicados de igual forma e na íntegra, 
em cada país.

1 )  O Questionário da Escola (School Form), en-
tregue aos Coordenadores Regionais COSI 
Por tugal que tem a responsabil idade de o im-
plementar em cada escola da sua Região e de 
inserir os dados na Plataforma Europeia onl ine 
– Open Cl in ica. Este questionário é maiorita-
r iamente respondido pelo Coordenador Esco-
lar ou pelo Professor COSI que repor ta sobre:

8 Informação detalhada relativa à frequência 
de aulas de educação f ísica;

8 Acessibi l idade a al imentos - ofer ta de al i-
mentos e bebidas dentro do recinto esco-
lar, incluindo máquinas de venda, bufetes 
e cantina/refeitór io;

8 Caracter ísticas do ambiente f ís ico escolar 
(recreios exter iores/ inter iores);

8 Iniciativas de promoção de esti los de vida 
saudáveis de âmbito escolar;

8 Presença de iniciativas de market ing e pu-
bl icidade a al imentos e bebidas dentro do 
recinto escolar.

2 ) O Questionários da Família (Family Form) 

 Após o consentimento informado da família, 
cada Região foi responsável por se ar ticular 
com as escolas e/ou diretamente com as famí-
lias relativamente à entrega, esclarecimento de 
dúvidas e recolha da informação destes ques-
tionários que foram preenchidos pelos pais ou 
encarregados de educação, em formato papel 
ou em versão onl ine idêntica e ainda pela in-
serção/validação destes dados, na Plataforma 
onl ine Europeia.

O questionário da Família possibilitou a recolha de 
informações sobre:

8 Estilo de vida da criança, designadamente 
a frequência do consumo alimentar e os pa-
drões de atividade física, comportamentos 
sedentários e hábitos de sono; 

8 Caracter ísticas sociodemográf icas e de 
saúde da famí l ia. 

3 ) O Questionário Criança (Child Form) foi aplica-
do em suporte de papel, no dia da visita à Es-
cola, em entrevista direta a cada criança pelo 
Examinador COSI, após recolha do respetivo 
Termo de consentimento informado do encarre-
gado de educação e autorização expressa ver-
balmente da própria criança, no momento da 
avaliação

Este questionár io incluía o seguinte conjunto de 
informação: 

8 Dados sobre a data de nascimento, sexo, 
local de residência, turma e ano escolar da 
cr iança; 

8 Data e hora de avaliação, consentimento in-
formado da criança; 

8 Avaliação antropométrica (peso e estatura); 

8 Toma do pequeno-almoço.

Em par te alguma destes questionários houve a re-
ferência de que a colheita de dados antropométri-
cos se destinava a avaliar a prevalência de exces-
so de peso e obesidade infanti l.

Avaliação antropométrica das 
crianças em estudo 

A avaliação antropométrica das crianças em estu-
do, repete-se a cada ronda COSI, compreenden-
do uma pesagem e duas medições de estatura, se-
gundo as orientações especif icas que constam no 
“Manual do Examinador COSI” e de acordo com a 
estandardização de procedimentos recomendados 
pela OMS Europa, no seu protocolo metodológico 
comum do COSI/OMS Europa (30). Em Portugal es-
tas técnicas foram disponibilizadas na publicação 
Guia de Avaliação do Estado Nutricional Infantil e 
Juvenil (32).

Só foram a campo os examinadores que recebe-
ram o treino de formação COSI aptos na aplicação 
dos procedimentos de medição estandardizados 
de forma precisa e f iável cumprindo, assim, com as 
instruções fornecidas. A visita compreendia a pre-
paração do espaço ou sala de avaliação, a monta-
gem dos equipamentos, a administração do ques-
tionário da criança e a avaliação antropométrica.

As medições antropométr icas foram real izadas, 
predominantemente de manhã, antes da hora de

almoço, conforme recomendação do COSI 
OMS/Europa. Para além disso, as medições fo-
ram ainda real izadas maior itar iamente nos meses 
de outubro a dezembro de 2018 e fevereiro e mar-
ço de 2019, respeitando assim recomendações 
adicionais do COSI Europa em: executar o levan-

tamento antropométr ico no mais cur to espaço de 
tempo possível, de preferência entre 4 a um máxi-
mo de 8 semanas; e, no mínimo, 2 semanas após 
um período de fér ias escolares.

As cr ianças foram medidas numa sala designada 
para o efeito, com privacidade, cumprindo com as 
instruções do protocolo do estudo, já descritas 
anter iormente (30) e contidas no “Manual de Exa-
minador COSI”.

A roupa usada pela criança no momento da ava-
l iação do peso foi assinalada no campo respetivo 
do Questionário Criança, realizando-se posterior-
mente a correção do peso da criança através da 
diferença entre o peso medido e os valores estipu-
lados para os diferentes tipos de roupa: 

— apenas roupa interior: 0 g; 

— roupa de ginástica (por ex. apenas calções e 
t-shi r ts): - 100g; 

— roupa leve (por ex. t-shi r t, calção ou saia de 
algodão): - 400g; 

— roupa pesada (por ex. camisola e calças ganga 
ou similares): - 600g 

Somente se solicitado, as crianças poderiam ser 
informadas sobre as suas próprias medidas antro-
pométricas, mas nunca sobre as medidas de outras 
crianças.

Classificação do estado 
nutricional infantil

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o 
Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade e por 
sexo, utilizando o referencial de curvas de cresci-
mento da OMS para crianças dos 5 aos 19 anos (33). 

O IMC foi calculado através da fórmula peso(k-
g)/estatura(m)2. Para o valor de estatura, foi uti-
l izada a média das duas estaturas medidas em 
cada cr iança par ticipante no estudo COSI. 

A classif icação do Estado nutricional Infantil 
define:

8 Excesso de peso (pré-obesidade + obesi-
dade) quando o IMC/idade é igual ou supe-
rior a +1 desvio padrão (DP) da mediana da 
referência, equivalente ao Percenti l (P)85 e 
coincidente com o IMC de 25kg/m 2 na ida-
de adulta.

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

8 Obesidade quando o IMC/idade ≥ +2DP
 (equivalente ao P97), coincidente aos 19 

anos com o IMC= 30 kg/m2 

8 Baixo peso através do ponto de cor te de 
IMC/idade ≤ -2 DP (equivalente ao P3).

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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Aspetos éticos, preparação e 
execução do estudo 

O Estudo COSI Europa da OMS segue as “Interna-
tional Ethical Guidelines for Biomedical Research 
Involving Human Subjects” (31). Em Portugal, a 
aprovação ética do estudo COSI Portugal para 
todas as escolas participantes da 2ª Rede de Esco-
las Sentinelas, foi concedida pela Comissão Nacio-
nal de Proteção de Dados (Aut. nº 5418/2016, de 7 
de junho).

Após as reuniões preparatór ias da Equipa nacio-
nal, onde, de acordo com as instruções euro-
peias, foram discutidos e acordados os aspetos 
metodológicos comuns, entregue os documentos 
mais recentes, o sistema de codif icação (escolas 
e cr ianças) para preservar a conf idencial idade de 
dados, e o Termo de Consentimento Informado 
entregue a cada famí l ia, a implementação da 
5ª ronda COSI Por tugal foi organizada em cada 
Região, seguindo o Protocolo de Estudo Nacio-
nal, pelos Coordenadores Regionais, em ar ticula-
ção com os respetivos Coordenadores Locais da 
seguinte forma:

Região dos Açores

Na Região Autónoma dos Açores o estudo COSI é 
realizado com a seguinte operacionalização:

A DRS dos Açores é convida a participar no estudo 
COSI Portugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, I.P.

A DRS dos Açores comunica à Direção Regional da 
Educação (DRE) a participação no estudo COSI.

É nomeada pela DRS a Coordenadora Regional do 
estudo COSI Portugal.

Após contacto da DRS, a DRE fornece as listagens 
das escolas e crianças das escolas sentinela. O 

Conselho Diretivo das respetivas escolas são infor-
mados da participação no estudo e do futuro con-
tacto por parte dos examinadores.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela Equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens das escolas e das crianças que serão alvo de 
avaliação.

Os examinadores contactam diretamente com as 
escolas agil izando diretamente a entrega dos con-
sentimentos informados, os questionários escola e 
as visitas para as avaliações, a entrega dos ques-
tionários família e a recolha dos questionários 
escola e família.

Após a recolha de toda a informação o coordena-
dor regional, os examinadores e os encarregados 
de educação introduzem na plataforma informática 
os dados dos questionários. 

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Regional COSI Açores 
– Rita Carvalho e col.

Região do Alentejo

Na Região Alentejo o COSI é organizado pelo grupo 
de trabalho responsável pela coordenação/gestão 
do Programa Regional do Alentejo de Promoção da 
Alimentação Saudável (PRAPAS). 

Em cada um dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES)/Unidades Locais de Saúde (ULS) 
ver i f ica-se se as escolas da amostra continuam a 
funcionar. Ver i f ica-se também se todos os exami-
nadores do ano anter ior estão disponíveis para o 
trabalho de campo. Caso seja necessár io, propõe 
novos elementos para exercer funções de exami-
nador e frequência da respetiva formação.

A Diretora do Departamento de Saúde Pública e 
Planeamento dá conhecimento às direções execu-
tivas do ACES e ULS que o Estudo COSI foi apro-
vado pela ARSA e solicita que os examinadores 
sejam disponibil izados para o efeito. 

A coordenadora regional elabora e envia um ofício 
dir igido às direções dos Agrupamentos de Escola, 
explicando objetivos e metodologias do COSI e 
solicitando autorização no acesso à informação 
necessária, anexando o of ício do COSI nacional. 
Solicita a indicação de um interlocutor na escola 
sentinela. Informa que a equipa de examinadores 
é constituída por prof issionais de saúde afetos 
às ULS/ACES, com formação específ ica para rea-
l ização desta intervenção, em estreita ar ticulação 
com as equipas de saúde escolar ou, na maioria 
dos casos, exatamente esses prof issionais. Caso 
não haja resposta ao emai l, as direções do agru-
pamento são contactadas telefonicamente. 

Após aprovação, os interlocutores das escolas 
são contactados pelos elementos do PRAPAS em 
cada ACES/ULS, solicitando as l istagens. Os con-
sentimentos são entregues aos interlocutores pes-
soalmente por um elemento do PRAPAS/Equipa de 
Saúde Escolar ou enviados por correio.

Os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS de-
finem o período para o trabalho de campo, de acor-
do com o material disponível/cedido pelo CEIDSS 
e pela Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo 
(estadiómetros). Em cada ACES/ULS é definido um 
responsável que agiliza todos os procedimentos lo-
calmente, incluindo a impressão dos questionários 
e outros documentos necessários, garantindo que 
os equipamentos estão disponíveis nas datas agen-
dadas e que toda a logística está organizada.

A coordenadora regional envia email para os res-
ponsáveis locais/ examinadores dando a conhecer 
as principais fases do trabalho a desenvolver, soli-

citando o envio do termo de responsabilidade. Dis-
ponibiliza as listagens codif icadas pelo nível nacio-
nal. Questiona o nível nacional sobre as datas para 
a formação dos novos examinadores. 

Os examinadores ar ticulam com as escolas para 
a recolha dos consentimentos e garantia das con-
dições para o dia da aval iação. 

Os examinadores realizam a avaliação antropomé-
trica de todos os alunos com consentimento infor-
mado, presentes na escola, no dia da avaliação, 
que queiram ser avaliados e registam os dados 
recolhidos. Disponibil izam ao professor os ques-
tionários de famí l ia referentes a cada um dos alu-
nos avaliados, para que os faça chegar ao encar-
regado de educação e combinam data da recolha 
com o mesmo. Os examinadores introduzem os 
dados respetivos (questionário da criança e da 
famí l ia) na plataforma digital, enviam os documen-
tos em papel e os equipamentos uti l izados para 
os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS. 
Sempre que o examinador não consegue realizar 
alguma das tarefas proposta são estes prof issio-
nais que a asseguram. 

O questionário da escola é preenchido pelo inter-
locutor da escola e introduzido na plataforma pela 
coordenadora regional. Os elementos do grupo 
de trabalho do PRAPAS procedem à veri f icação 
de toda a documentação e a coordenadora regio-
nal val ida todos os documentos em papel e intro-
duzidos na plataforma. Ar ticula com o nível nacio-
nal para envio da documentação e devolução dos 
equipamento e, por f im, procede aos agradeci-
mentos às instituições e aos colaboradores. 

O grupo de trabalho realiza a avaliação do trabalho 
realizado.

Coordenação Reg iona l COSI A lente jo 
– Rosa S i l vé r io e co l .  

Região do Algarve

Operacional ização do estudo COSI na Região do 
Algarve:

A partir de um ofício enviado pela DGS, em arti-
culação com o INSA, IP, e com conhecimento da 
Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares 
(DGEstE), iniciou-se a operacionalização do estudo 
COSI.

Todos os novos examinadores foram alvo de uma 
formação específ ica proporcionada pela Equipa 
Nacional do Estudo COSI, de acordo com a meto-
dologia def inida pela OMS, no Laboratór io Regio-
nal de Saúde Públ ica Dra. Laura Ayres.

O estudo COSI foi organizado pela Coordenadora 
Regional nomeada, nutricionista do Departamento 
de Saúde Pública e Planeamento da Administração 
Regional de Saúde do Algarve, IP (ARS Algarve), 
em estreita articulação com a Direção-Geral dos 
Estabelecimentos Escolares – Direção de Serviços 
da Região do Algarve (DGEstE – DSR Algarve).

A DGEstE – DSR Algarve disponibil izou os contac-
tos diretos e atualizados das Direções dos Agru-
pamentos de Escolas envolvidos. Adicionalmente, 
como fator promotor e catalisador do processo, a 
DGEstE – DSR Algarve contactou previamente as 
respetivas Direções dos Agrupamentos Escolares, 
o que foi absolutamente determinante no sucesso 
do primeiro contacto pela Coordenadora Regional.

Em cada Agrupamento de Escolas foi designado 
um(a) Coordenador(a) Escolar COSI com o(a) qual 
foram estabelecidos todos os contactos para a 
organização logística do trabalho de campo. O 
estudo COSI foi real izado com o conhecimento 
das três Diretoras Executivas dos ACES da ARS 
Algarve, em ar ticulação com os(as) Coordenado-
res(as) das Unidades Funcionais às quais per ten-
cem as nutr icionistas da Região.

Dado que a região do Algarve tem uma especif i-
cidade própria pela sua dimensão geográfica, os 
contactos e agendamentos foram efetuados pela 
Coordenadora Regional, diretamente com o (a) 
Coordenador(a) Escolar COSI, em cada uma das 16 
Escolas COSI da região. O(A) Coordenador(a) Es-
colar COSI de cada escola selecionada supervisio-
nou o estudo na respetiva escola, fazendo a arti-
culação quer com a Coordenadora Regional COSI, 
quer com a Responsável da Equipa COSI local; 
apresentou o estudo aos encarregados de educa-
ção dos alunos das turmas selecionadas; e obteve 
os respetivos termos de consentimento informado.

Relativamente aos suportes de papel, as fotocópias 
do termo de consentimento informado para entre-
gar às famílias foram totalmente suportadas pelas 
Escolas onde decorreu o estudo, tendo essa facili-
dade sido concedida. No que respeita os questio-
nários Criança, Família e Escola, a ARS Algarve, IP 
procedeu à aquisição de uma prestação de servi-
ços própria para o efeito. A distribuição dos ques-
tionários foi sendo realizada, à medida que os Kits 
de avaliação antropométrica eram transferidos 
entre equipas, sempre sob a coordenação regional.

No Algarve, o estudo COSI foi totalmente realizado 
por examinadores nutricionistas, estagiários(as) 
à Ordem dos Nutricionistas e alunos(as) estagiá-
rios(as) da Licenciatura de Dietética e Nutrição da 
Universidade do Algarve, sendo que a Responsá-
vel da Equipa COSI local foi sempre uma nutricio-
nista da ARS Algarve, IP/ ACES.

A introdução dos dados na plataforma informática 
onl ine foi realizada pela Coordenadora Regional, 
pelos examinadores e pelos encarregados de edu-
cação.

Coordenação Reg iona l COSI A lgar ve 
– Teresa Sof ia Sancho e co l.

Região do Centro

Na Região Centro o estudo COSI é real izado com 
a seguinte operacional ização:

A ARS Centro é convidada a par ticipar no estudo 
COSI Por tugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do INSA, IP.

É nomeada pelo Depar tamento de Saúde Públ ica 
(DSP) a Coordenadora Regional do Estudo COSI 
Por tugal.

A Coordenadora Regional do Estudo COSI Portu-
gal, comunica à DGEestE do Centro a participa-
ção no estudo COSI e, solicita a sua colaboração 
na informação da nova ronda do estudo COSI aos 
Diretores dos Agrupamentos de Escolas, e na atua-
lização dos contactos telefónicos dos mesmos.

Após a receção da lista atualizada de contactos te-
lefónicos, a Coordenadora Regional contacta todos 
os Diretores dos Agrupamentos de Escolas e soli-
cita o nome e contacto do Professor / Coordena-
dor Escolar COSI. Posteriormente a Coordenadora 
Regional contacta todos os Professores das esco-
las sentinela. Nesse contacto é solicitado o envio 
das listagens com os nomes e datas de nascimento 
das crianças e é agendada a visita dos examinado-
res COSI. É também enviado o consentimento infor-
mado para os Professores, que os imprimem e dis-
tribuem aos encarregados de educação de forma a 
estarem devidamente assinados no dia da visita.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
mação pela equipa COSI nacional, são informados 
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as l ista-
gens, já codif icadas, das crianças que serão alvo 
de avaliação, bem como a data prevista da visita.

Os examinadores, no dia da visita à escola, entre-
gam ao Professor da turma os questionários da fa-
mília e combinam uma data para recolha posterior.

A Coordenadora Regional recolhe junto do Profes-
sor / Coordenador de cada escola os dados relati-
vos ao questionário escola.

Após a recolha de toda a informação os examina-
dores introduzem na plataforma informática os 
dados dos questionários cr iança e dos questioná-
r ios famí l ia, nos casos em que os encarregados 
de educação não o tenham feito.

A Coordenadora Regional introduz na plataforma 
informática os dados dos questionár ios escola.

Todos os questionár ios em papel, assim como os 
consentimentos informados são enviados para a 
equipa nacional COSI Por tugal.

Coordenação Reg iona l COSI Centro 
– E lsa Fe l ic iano e co l.

Região de Lisboa e Vale do Tejo

Na Região de Lisboa e Vale do Tejo, a gestão da 5ª 
Ronda do Estudo COSI Portugal 2019 seguiu a me-
todologia da ronda anterior, tendo sido assegurada 
pela Equipa de Coordenação Regional, do Núcleo 
de Estudos e Planeamento da ARSLVT, I.P., l idera-
da pela Coordenadora Regional COSI, Dra. Ana Di-
nis, com o apoio de uma médica de saúde pública 
e de uma nutricionista, em articulação com a Equi-
pa Nacional e as Equipas Locais COSI. Para cada 
Equipa Local COSI, foi designado um Responsável 
Local COSI. A execução do Estudo COSI Portugal 
2019 só foi possível através das equipas de profis-
sionais de saúde dos ACES, multidisciplinares, for-
mados e treinados para a execução da ronda. 

Nesta ronda, participaram 55 colaboradores dos 
ACES da ARSLVT, I.P., que fizeram formação e 
treino e foram examinadores COSI, tendo realizado 
todo o trabalho de implementação da ronda, desde 
a preparação e organização de visitas às escolas, 

para avaliação dos alunos e aplicação dos questio-
nários, e consequente introdução de dados na pla-
taforma informática Open Clinica.

A Equipa de Coordenação Regional emitiu orien-
tações para a operacionalização da Ronda, pelas 
Equipas Locais COSI, de modo a assegurar uma 
boa ar ticulação com as escolas e que todo o pro-
cesso decorresse de forma célere e ágil, em ter-
mos de obtenção dos termos de consentimento 
informado, da realização da avaliação antropomé-
trica dos alunos e da disponibil ização e aplicação 
dos questionários COSI. A equipa regional dispo-
nibil izou os k its com Equipamento para Avaliação 
Antropométrica (balanças e estadiómetros, SABA, 
f ita adesiva), tendo assegurado a adequada ges-
tão de todo o processo, em estreita ar ticulação 
com a Equipa Nacional.

Coordenação Regional COSI L isboa e 
Vale do Te jo – Ana Dinis e col.

Região da Madeira

Organização do estudo COSI na Região Autónoma 
da Madeira (RAM):

O primeiro passo consiste na elaboração do ofí-
cio enviado pela Secretaria Regional da Saúde à 
Secretaria Regional da Educação, explicando obje-
tivos e metodologias do COSI e solicitando autori-
zação no acesso à informação necessária à gera-
ção da amostra e desenvolvimento do trabalho de 
campo. Após anuência é requerido um coordena-
dor COSI em cada escola para f ins de articulação 
no trabalho de campo.

Procede-se à execução de ofício a solicitar a cola-
boração dos nutricionistas do SESARAM, adstritos 
aos diferentes concelhos, que tem escolas partici-
pantes no estudo, a fim destes colaborarem na re-
colha da informação, seguido da definição do perío-

do adequado para o trabalho de campo e realização 
da formação dos examinadores COSI na RAM.

É estabelecido o contacto com o focal point esco-
lar, por email, informando dos objetivos e metodo-
logia COSI. São solicitadas as condições exigidas 
para a realização do trabalho de campo, bem como 
disponibilizados os contatos da coordenação. Pos-
teriormente, existe novo contacto com as escolas, 
por telefone, para agendamento do(s) dia(s) da ava-
liação e reforço das condições necessárias para a 
realização do estudo.

É efetuada a proposta interna com estimativas de 
gastos de consumíveis, compra de consumíveis, 
fotocópias, agrafos, separação dos questionár ios 
(por escola e por turma). 

Os consentimentos informados são enviados 
para as escolas e o focal point escolar informa 
os encarregados de educação dos objetivos do 
COSI, apela à par ticipação voluntár ia e entrega o 
consentimento informado. Os examinadores rece-
bem os questionários e as l istas codif icadas das 
cr ianças das turmas.

Dois/três dias antes do dia da avaliação é realizado 
novamente um contacto por email e telefónico com 
as escolas a fim de relembrar e aferir todas as con-
dições para o trabalho de campo, nomeadamente o 
consentimento informado assinado pelos encarrega-
dos de educação. É igualmente indicado quem são 
os examinadores nessa escola e os seus contactos.

Por f im, a Coordenadora Regional ar ticula a en-
trega e recolha do mater ial uti l izado e dos ques-
tionár ios, ar ticula com o focal point escolar para 
a recolha dos questionár ios famí l ia, organiza os 
questionár ios recolhidos e procede aos agradeci-
mentos às insti tuições e aos colaboradores.

Coordenação Regional COSI Madeira 
– Mar ia do Carmo Far ia e col.

Região do Norte

Apesar da informação fornecida, a cada Região 
de Saúde, sobre as normas da Comissão Nacio-
nal de Proteção de dados, a ARS Norte, I.P. inte-
grou no seu sistema de vigilância os questionários 
COSI, assegurando sempre a confidencialidade e 
proteção de dados. Nesta conformidade, a Região 
Norte, a partir da 2ª ronda do COSI (2009/2010), 
adotou uma abordagem inovadora para a recolha e 
processamento de dados, criando várias equipas 
locais do COSI (COSI-L), coordenadas por uma 
equipa regional (COSI-R), que opera no Departa-
mento de Saúde Pública (DSP) da ARS Norte, IP.

Habitualmente, antes de cada ida a terreno, cada 
equipa COSI-L passa por um processo de for-
mação e treino, da responsabil idade da equipa 
COSI-R, para garantir a uniformização e qualidade 
de procedimentos de avaliação. No entanto, uma 
vez que esta 5ª ronda teve início 6 meses antes 
da data prevista, não houve tempo para organizar 
e levar a cabo todo o processo de formação das 
equipas COSI-L, pelo que a equipa COSI-R solici-
tou a indigitação de pessoal com treino prévio. 

Equipa Regional (COSI-R):

1. Enviou aos examinadores locais (COSI-L): 
Código de Examinador; Listagem das escolas 
sentinela da sua área de avaliação para esse 
ano (com identif icação do responsável esco-
lar); Questionários (cr iança, famí l ia e escola); 
Modelo de Termo de Consentimento Infor-
mado; Listagens codif icadas dos alunos; Kits 
de avaliação COSI.

2. Cal ibrou os equipamentos antropométr icos 
que fazem par te dos Kits.

3. Monitor izou o progresso dos examinadores e 
respondeu às suas questões;

4. Assegurou que a recolha de dados foi com-
pleta e correta (val idação nível 2);

5. Manteve a recolha de dados dentro do prazo 
limite (que decorreu num período de 4 meses);

6. Articulou os contactos com a Equipa Nacional 
(INSA).

Equipa Local (COSI-L): 

1. Contactou telefonicamente o responsável es-
colar, apresentando-se e agendando uma visi-
ta prévia à(s) escola(s); de referir que as esco-
las não tinham sido informadas pela DGEstE 
e/ou pela DGS sobre o COSI 2019, o que em 
muito dif icultou as marcações das visitas, e 
em 7 das escolas sentinela do Norte, foi mes-
mo impeditivo das idas a campo. 

2. Na 1ª visita à escola, atestaram que existia 
um local com requisitos mínimos para as medi-
ções antropométricas; entregaram os Termos 
de Consentimento Informado e relembraram 
que só crianças com consentimento informado 
no dia da avaliação poderão ser avaliadas; 
esclareceram dúvidas do responsável esco-
lar; solicitaram a presença de um auxiliar da 
escola para o dia da avaliação e agendaram a 
2ª visita à escola.

3. Na 2ª v isita à escola, após o pré preenchi-
mento dos Formulár io Criança, Famí l ia e 
Escola (codif icação, identi f icação da cr iança, 
da escola e das turmas selecionadas), orga-
nizaram o local de medição; recolheram os 
dados antropométr icos; apl icaram o formu-
lár io de cr iança; apl icaram o formulár io da 
escola; entregaram ao responsável escolar 
os formulár ios famí l ia (apenas das cr ianças 
efetivamente aval iadas) e a l istagem para 
conf irmação; agendaram com o responsável 
escolar o dia em que irão fazer a 3ª v isita ao 
estabelecimento escolar para recolher os for-
mulár ios Famí l ia.

4. Procederam à val idação nível I dos formulá-
r ios, com o auxí l io das bases escola (previa-
mente fornecidas pela COSI-R).e garantiram 
a entrega dos formulár ios: cr iança, escola e 
famí l ia (e respetivas bases de dados resumo) 
à COSI-R, bem como a devolução dos Kits 
COSI ao DSP.

Coordenação Reg iona l COSI Nor te 
– Teresa Rodr igues e co l.

Os Termos de consentimento informado, estão 
inseridos numa carta dir igida às famílias das crian-
ças selecionadas do estudo COSI Portugal e com-
preendem a informação detalhada sobre os aspe-
tos metodológicos e objetivos do estudo COSI, 
as técnicas antropométricas (peso e estatura) e a 
forma confidencial como os dados são tratados, 
e pretendem recolher a autorização expressa dos 
pais/Encarregados de educação para a participa-
ção do seu educando no estudo. 

Após a obtenção deste consentimento da família, 
é ainda solicitado à criança se autoriza a avaliação 
antropométrica, no momento do estudo. 

Um dos objetivos do COSI Europa é permitir a com-
paração do estado nutricional das crianças entre 
os países participantes. Para que essa comparação 
seja válida, é necessário garantir que todos os paí-
ses recolhem os dados de forma uniforme. Assim, a 
padronização das condições do estudo foi assegu-
rada ao nível: da formação dos examinadores, dos 
instrumentos de avaliação e questionários utiliza-
dos, da avaliação antropométrica e classificação do 
estado nutricional, e da inserção e análise de dados.

Formação de examinadores

Todos os examinadores COSI devem ser capacita-
dos para realizar de forma autónoma, avaliações 
antropométricas estandardizadas e com a maior 
precisão e exatidão possível, de acordo com as 
técnicas e instruções fornecidas (30). A l ista de 
examinadores a serem acreditados, é indicada por 
cada Coordenador Regional e as datas de forma-
ções/treinos acordado para cada Região.

Em semelhante procedimento em cada ronda COSI 
Portugal, em 2018/2019, foram realizadas seis ses-
sões conduzidas pela equipa nacional tendo sido 
realizadas presencialmente: no INSA – Lisboa (exa-
minadores LVT e Alentejo); no Laboratório Regional 
de Saúde Pública Laura Ayres – Faro (examinado-
res Algarve) e na sede da ARS do Centro – Coimbra 
(examinadores Centro) e em formato online (exami-
nadores Alentejo, Madeira, Açores). 

A formação COSI Portugal é constituída por uma 
sessão teórica e sessões práticas (estandardização 
dos procedimentos antropométricos). A cada exa-
minador foi entregue um “Manual do Examinador 
COSI” contendo toda a documentação de suporte 
e de guia ao treino/formação COSI, incluindo a 
introdução ao Sistema de Vigilância Nutricional 
Infantil, os aspetos metodológicos comuns mais 
relevantes do COSI/OMS Europa, os procedimen-
tos relativos ao dia da visita na escola, a utilização 
dos questionários e ainda os procedimentos e téc-
nicas de avaliação antropométrica e de calibração 
dos instrumentos de medida de peso e estatura.

Após a formação foi entregue um “Cer ti f icado de 
Formação COSI” a cada examinador e foi-lhe atr i-
buído um código que consta na l ista europeia dos 
examinadores COSI/OMS Europa. 

No COSI Por tugal – ronda 5, foram cer ti f icados 
201 examinadores (nutr icionistas, médicos, enfer-
meiros e estudantes do ensino superior) de todas 
as regiões indicadas pelos Coordenadores Regio-
nais COSI. 

Para além da avaliação antropométrica e aplica-
ção de questionários, os examinadores e/ou Coor-
denadores Regionais foram responsáveis pela 
inserção dos dados na Plataforma digital Europeia 
do COSI/OMS a Open Cl inica, cumprindo as nor-
mas de confidencialidade, segurança e proteção 
de dados. Esta plataforma europeia que recolhe 
dados de todos os países permite garantir a dupla 
validação da informação inserida que tem vários 
níveis de acesso: internacional, nacional, regional 
e local, de acordo com as responsabil idades atr i-
buídas a cada colaborador/examinador COSI.

Durante todo o processo, os examinadores garanti-
ram os princípios básicos de confidencialidade, pri-
vacidade e objetividade.

Instrumentos de avaliação e 
questionários

No estudo COSI, cada país utiliza dois instrumentos 
de avaliação antropométrica previamente indicados 
no protocolo metodológico europeu COSI (30) da 
OMS. 

O COSI Por tugal tem mantido o uso deste equipa-
mento estandardizado desde a 1ª ronda, designa-
damente, balanças digitais (SECA® modelo 803, 
813 ou 840) e estadiómetros por táteis (SECA® 
modelo 213 ou 214). 

As balanças e estadiómetros foram verif icados e 
calibrados no inicio do estudo solicitando que as 
equipas seguissem as instruções do “Manual do 
Examinador COSI” relativa aos cuidados no trans-
porte, manuseio e calibração de instrumentos, e 
os verif icassem frequentemente, idealmente no iní-
cio de cada dia, antes do início das medições, de 
forma a garantir que os instrumentos mantivessem 
a precisão e f iabil idade.

O COSI OMS/Europa compreende três questioná-
rios (School, Family e Chi ldren) desenvolvidos nas 
l ínguas nacionais dos países participantes, que 
devem ser aplicados de igual forma e na íntegra, 
em cada país.

1 )  O Questionário da Escola (School Form), en-
tregue aos Coordenadores Regionais COSI 
Por tugal que tem a responsabil idade de o im-
plementar em cada escola da sua Região e de 
inserir os dados na Plataforma Europeia onl ine 
– Open Cl in ica. Este questionário é maiorita-
r iamente respondido pelo Coordenador Esco-
lar ou pelo Professor COSI que repor ta sobre:

8 Informação detalhada relativa à frequência 
de aulas de educação f ísica;

8 Acessibi l idade a al imentos - ofer ta de al i-
mentos e bebidas dentro do recinto esco-
lar, incluindo máquinas de venda, bufetes 
e cantina/refeitór io;

8 Caracter ísticas do ambiente f ís ico escolar 
(recreios exter iores/ inter iores);

8 Iniciativas de promoção de esti los de vida 
saudáveis de âmbito escolar;

8 Presença de iniciativas de market ing e pu-
bl icidade a al imentos e bebidas dentro do 
recinto escolar.

2 ) O Questionários da Família (Family Form) 

 Após o consentimento informado da família, 
cada Região foi responsável por se ar ticular 
com as escolas e/ou diretamente com as famí-
lias relativamente à entrega, esclarecimento de 
dúvidas e recolha da informação destes ques-
tionários que foram preenchidos pelos pais ou 
encarregados de educação, em formato papel 
ou em versão onl ine idêntica e ainda pela in-
serção/validação destes dados, na Plataforma 
onl ine Europeia.

O questionário da Família possibilitou a recolha de 
informações sobre:

8 Estilo de vida da criança, designadamente 
a frequência do consumo alimentar e os pa-
drões de atividade física, comportamentos 
sedentários e hábitos de sono; 

8 Caracter ísticas sociodemográf icas e de 
saúde da famí l ia. 

3 ) O Questionário Criança (Child Form) foi aplica-
do em suporte de papel, no dia da visita à Es-
cola, em entrevista direta a cada criança pelo 
Examinador COSI, após recolha do respetivo 
Termo de consentimento informado do encarre-
gado de educação e autorização expressa ver-
balmente da própria criança, no momento da 
avaliação

Este questionár io incluía o seguinte conjunto de 
informação: 

8 Dados sobre a data de nascimento, sexo, 
local de residência, turma e ano escolar da 
cr iança; 

8 Data e hora de avaliação, consentimento in-
formado da criança; 

8 Avaliação antropométrica (peso e estatura); 

8 Toma do pequeno-almoço.

Em par te alguma destes questionários houve a re-
ferência de que a colheita de dados antropométri-
cos se destinava a avaliar a prevalência de exces-
so de peso e obesidade infanti l.

Avaliação antropométrica das 
crianças em estudo 

A avaliação antropométrica das crianças em estu-
do, repete-se a cada ronda COSI, compreenden-
do uma pesagem e duas medições de estatura, se-
gundo as orientações especif icas que constam no 
“Manual do Examinador COSI” e de acordo com a 
estandardização de procedimentos recomendados 
pela OMS Europa, no seu protocolo metodológico 
comum do COSI/OMS Europa (30). Em Portugal es-
tas técnicas foram disponibilizadas na publicação 
Guia de Avaliação do Estado Nutricional Infantil e 
Juvenil (32).

Só foram a campo os examinadores que recebe-
ram o treino de formação COSI aptos na aplicação 
dos procedimentos de medição estandardizados 
de forma precisa e f iável cumprindo, assim, com as 
instruções fornecidas. A visita compreendia a pre-
paração do espaço ou sala de avaliação, a monta-
gem dos equipamentos, a administração do ques-
tionário da criança e a avaliação antropométrica.

As medições antropométr icas foram real izadas, 
predominantemente de manhã, antes da hora de

almoço, conforme recomendação do COSI 
OMS/Europa. Para além disso, as medições fo-
ram ainda real izadas maior itar iamente nos meses 
de outubro a dezembro de 2018 e fevereiro e mar-
ço de 2019, respeitando assim recomendações 
adicionais do COSI Europa em: executar o levan-

tamento antropométr ico no mais cur to espaço de 
tempo possível, de preferência entre 4 a um máxi-
mo de 8 semanas; e, no mínimo, 2 semanas após 
um período de fér ias escolares.

As cr ianças foram medidas numa sala designada 
para o efeito, com privacidade, cumprindo com as 
instruções do protocolo do estudo, já descritas 
anter iormente (30) e contidas no “Manual de Exa-
minador COSI”.

A roupa usada pela criança no momento da ava-
l iação do peso foi assinalada no campo respetivo 
do Questionário Criança, realizando-se posterior-
mente a correção do peso da criança através da 
diferença entre o peso medido e os valores estipu-
lados para os diferentes tipos de roupa: 

— apenas roupa interior: 0 g; 

— roupa de ginástica (por ex. apenas calções e 
t-shi r ts): - 100g; 

— roupa leve (por ex. t-shi r t, calção ou saia de 
algodão): - 400g; 

— roupa pesada (por ex. camisola e calças ganga 
ou similares): - 600g 

Somente se solicitado, as crianças poderiam ser 
informadas sobre as suas próprias medidas antro-
pométricas, mas nunca sobre as medidas de outras 
crianças.

Classificação do estado 
nutricional infantil

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o 
Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade e por 
sexo, utilizando o referencial de curvas de cresci-
mento da OMS para crianças dos 5 aos 19 anos (33). 

O IMC foi calculado através da fórmula peso(k-
g)/estatura(m)2. Para o valor de estatura, foi uti-
l izada a média das duas estaturas medidas em 
cada cr iança par ticipante no estudo COSI. 

A classif icação do Estado nutricional Infantil 
define:

8 Excesso de peso (pré-obesidade + obesi-
dade) quando o IMC/idade é igual ou supe-
rior a +1 desvio padrão (DP) da mediana da 
referência, equivalente ao Percenti l (P)85 e 
coincidente com o IMC de 25kg/m 2 na ida-
de adulta.

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

8 Obesidade quando o IMC/idade ≥ +2DP
 (equivalente ao P97), coincidente aos 19 

anos com o IMC= 30 kg/m2 

8 Baixo peso através do ponto de cor te de 
IMC/idade ≤ -2 DP (equivalente ao P3).

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

Participação de escolas 
e crianças 

3
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

Na 5ª ronda do estudo COSI Portugal (2019) parti-
ciparam 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino Básico 
das 230 previamente selecionadas, tendo sido con-
seguido na maioria 100% de participação, exceto 
nas regiões do Norte (98,3%) e exceto nas regiões 
do Norte (98,3%) e Açores (95,2%)  ( Tabela II ).

Em comparação com a primeira, segunda e terceira 
rondas do estudo, registou-se um acréscimo na 
taxa de participação de escolas na 5ª ronda: 95,8% 
(2008), 93,1% (2010), 98,0% (2013), 98,3% (2016) e 
99,1% (2019).

Foram propostas 8845 crianças do 1º Ciclo do 
Ensino Básico para a 5ª ronda do estudo COSI 
Por tugal (2019). Não foram obtidos 1229 (13,9%) 
consentimentos informados, 361 (4,1%) cr ianças 
não estavam presentes no dia da aval iação, 134 
cr ianças (1,5%) tinham idades infer iores a 6 anos 
e superiores a 9 anos e 24 (0,27%) não cumpriam 
os cr itér ios de inclusão para anál ise** (Tabela I I I ). 

Foram incluídas para análise 7096 crianças 
(80,2%) com idades compreendidas entre os 6,00 
e 8,99 anos. 

As amostras representativas regionais que incluí-
ram maior número de crianças participantes foram 
as regiões de LVT, Norte e Centro, com 2005, 1661 
e 1075 crianças, respetivamente (Tabela III).

3.  Participação de escolas e crianças 

Escolas COSI Portugal 2019 Crianças COSI Portugal 2019

Escolas 
propostas

Escolas 
par ticipantes Número de turmas 

par ticipantes
Região

Nor te

Centro

LVT

Alente jo

Algar ve

Madeira

Açores

Por tugal

n

60

46

52

19

16

17

21

230

n

59

46

52

19

16

16

20

228

%

98,3

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

95,2

99,1

 

112

91

119

38

32

54

39

485

n = número de casos válidos

Tabela II – Par t ic ipação das escolas no estudo COSI Por tu-
gal 2019, por região.
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

Tabela III – Par ticipação da população infanti l COSI Por tugal 2019, por região.

Figura 2 – Número de cr ianças par ticipantes COSI Por tugal 2019, por região.

n = número de casos válidos       ** má-disposição, doença

Nor te Centro LVT Alentejo Algarve AçoresMadeira Por tugal

Região

 

Total de cr ianças 
propostas

Sem consentimento 
(EE e/ou Cr iança)

Ausência no dia da 
aval iação

Criança com idade 
infer ior a 6,00 anos e 
super ior a 8,99

Outros cr i tér ios de 
exclusão**

Inclusão para anál ise

n

2046

296

53

32

3

1661

%

23,1

3,3

0,6

0,4

0,03

81,2

n

1274

161

9

27

2

1075

%

28,9

4,4

1,5

0,4

0,03

78,4

n

676

90

44

10

6

526

%

7,6

1,0

0,5

0,1

0,07

77,8

n

676

107

30

14

2

523

%

7,6

1,2

0,3

0,2

0,02

77,4

n

551

60

47

15

7

422

%

6,2

0,7

0,5

0,2

0,08

76,6

n

1064

129

46

4

1

884

%

12,0

1,5

0,5

0,04

0,01

83,1

n

8845

1229

361

134

24

7096

%

100

13,9

4,1

1,5

0,27

80,2

%

14,4

1,8

0,1

0,3

0,02

84,4

n

2558

386

132

32

3

2005

1661

884

422

2005

1075

526

523

Centro

Madeira

Nor te

A lente jo

LVT

Algar ve

Açores
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

n = número de casos válidos

n = número de casos válidos

A Tabela IV, mostra a distr ibuição semelhante da 
população infanti l COSI Por tugal 2019, por sexo 
em todas as Regiões. 3644 cr ianças (51,4%) eram 
do sexo mascul ino e 3452 (48,6%) do sexo femi-
nino. 

A Tabela V apresenta a distr ibuição da popula-
ção infanti l COSI Por tugal 2019 por sexo e idade. 
49,4% das cr ianças tinham 7 anos (7,00-7,99) 
no momento do estudo, com semelhante distr i-
buição por região (Tabela VI ). Ver i f icou-se que 
este grupo etár io foi igualmente maior i tár io na 1ª 
(2008: 51,8%), 2ª (2010: 48,8%), 3ª (2013: 44,6%) 
e 4ª ronda (2016: 49,4%).

Tabela IV – Distr ibuição da população infanti l COSI Por tugal 2019, por sexo e região.

Nor te Centro LV T Alente jo A lgar ve Por tugal

Região

Mascul ino

Femin ino

Tota l

Sexo

 

851

51,2

810

48,8

1661

 

n

%

n

%

 

544

50,6

531

49,4

1075

 

274

52,1

252

47,9

526

 

259

49,5

264

50,5

523

Açores 

221

52,4

201

47,6

422

Madeira 

449

50,8

435

49,2

884

 

3644

51,4

3452

48,6

7096

 

1046

52,2

959

47,8

2005

Tabela V – Distr ibuição da população infanti l COSI Por tugal 2019, por sexo e idade.

Sexo

Mascul ino

 

Idade

n

3103

3509

484

7096

%

43,7

49,4

6,8

100,0

%

42,3

50,3

7,4

51,4

 

6,00-6,99 anos

7,00-7,99 anos

8,00-8,99 anos

Total

Feminino Total

n

1560

1676

216

3452

%

45,2

48,5

6,3

48,6

n

1543

1833

268

3644

Tabela VI – Distr ibuição da população infanti l COSI Por tugal 2019, por sexo, idade e região.

n = número de casos válidos

 

6-6,99

7-7,99

8-8,99

Tota l

 M

389

406

56

851

 F

390

393

27

810

 M

231

283

30

544

 F

260

254

17

531

 M

438

524

84

1046

 F

431

454

74

959

 M

97

149

28

274

 F

104

117

31

252

 M

111

130

18

259

 F

122

118

24

264

 M

187

236

26

449

 F

178

229

28

435

 M

90

105

26

221

 F

75

111

15

201

 

3103

3509

484

7096

Nor te Centro LVT Alente jo A lgar ve Madeira Açores Tota l

_COSI Portugal 2019r

|  27



Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

Os dados obtidos referentes à participação das 
famílias COSI Portugal 2019, por região podem ser 
consultados na Tabela VII. Foram propostas 8845 
famílias, número correspondente às crianças parti-
cipantes. Das 8845 famílias participantes, obtive-
ram-se 6257 questionários preenchidos resultando 
numa taxa de participação de 70,7%. A região da 
Madeira foi a que teve maior participação (75,8%), 
seguindo-se as regiões do Centro (74,0%), do Norte 
(72,9%), do Alentejo (70,3%), do Algarve (68,9%), 
dos Açores (67,0%) e de LVT (66,7%). 

Na primeira ronda do estudo (2008), a percenta-
gem de par ticipação das famí l ias foi de 83,8%, na 
segunda ronda (2010) foi de 84,2%, verif icando-se 
um acréscimo na terceira ronda (2013) para 91,9% 
assim como na quar ta ronda (2016) com uma per-
centagem de 93,1%. Na presente ronda verif icou-
-se um decréscimo na par ticipação das famí l ias 
para 70,7%.

Famíl ias
propostas

Famí l ias 
par ticipantes

Região

Nor te

Centro

LVT

Alente jo

Algar ve

Madeira

Açores

Por tugal

n

2046

1274

2558

676

676

1064

551

8845

n

1491

943

1707

475

466

806

369

6257

%

72,9

74,0

66,7

70,3

68,9

75,8

67,0

70,7

n = número de casos válidos

Tabela VII – Famíl ias par ticipantes no estudo COSI Portugal 
2019, por região.
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

Estado nutricional 
Infantil
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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O crescimento infanti l é reconhecido internacio-
nalmente como um impor tante indicador do esta-
do nutr icional e de saúde das populações (34). O 
estado nutr icional de cr ianças em idade escolar 
afeta a sua saúde, cognição e, subsequentemen-
te, o seu desempenho escolar. Assim, a malnutr i-
ção durante a idade escolar pode comprometer 
direta e indiretamente a saúde e a sobrevivência 
da geração futura, uma vez que as cr ianças mal-
nutr idas aproximam-se da fase da adolescência e 
da idade reprodutiva numa situação de desvanta-
gem nutr icional (35).

Para medir o desequilíbrio nutricional que resulta 
em malnutrição em crianças são util izados indica-
dores, tais como baixo peso, pré-obesidade e obe-
sidade (34). 

A estatura e o índice de massa corporal ( IMC) são 
medidas antropométr icas que permitem aval iar 
o estado nutr icional da cr iança e o esti lo de vida 
durante a infância e poderão constituir impor tan-
tes preditores de resultados de saúde e desenvol-
vimento ao longo da vida (36-38).

Indicadores antropométricos 

As características antropométricas (estatura, peso 
e IMC) estão representadas na tabela VIII. Os pesos 
(kg) apresentados encontram-se ajustados para a 
roupa. A estatura apresentada representa a média 
das duas medidas de estatura (cm).

Relativamente à estatura, os rapazes apresentam 
valores médios superiores em comparação às ra-
parigas, sendo as cr ianças da região da Madeira 
e com 8 anos de idade as mais altas. Quanto ao 

peso, os rapazes apresentam valores médios su-
periores comparativamente às raparigas em todas 
as regiões.

À semelhança do verificado na estatura, as crianças 
de 8 anos são as que apresentam valores médios 
de peso superiores, com exceção da região do 
Norte, onde as raparigas de 7 anos apresentam 
um valor médio de peso superior às raparigas de 8 
anos.

No que respeita ao IMC (kg/m2 ), as raparigas apre-
sentam valores médios superiores em todas as re-
giões com exceção da região do Algarve, onde os 
rapazes apresentam valores médios de IMC supe-
riores aos das raparigas. De uma maneira geral as 
crianças de 8 anos de idade são também as que 
apresentam valores médios de IMC superiores, à 
exceção das raparigas de 7 anos da região do Nor-
te e do Alentejo que apresentam valores médios de 
IMC superiores às de 8 anos de idade (Tabela VIII ). 

Prevalência de baixo peso, 
pré-obesidade e obesidade 
infantil 

Nos últimos 11 anos, o estudo COSI Portugal (2008 
a 2019) tem vindo a mostrar uma tendência ligei-
ramente invertida na prevalência de excesso de 
peso (incluindo obesidade). Esta tendência confir-
mou-se também na última ronda (2019) com 29,7% 
das crianças portuguesas a apresentar excesso de 
peso. Verif icou-se, de 2008 para 2019, uma redu-
ção de 8,2 pontos percentuais na prevalência de 
excesso de peso infantil (37,9% para 29,7%). Rela-
tivamente à prevalência de obesidade, verif icou-se 

4.  Estado nutricional infantil igualmente uma diminuição passando de 15,3% em 
2008 para 11,9% em 2019 (menos 3,4 pontos per-
centuais). Em relação à prevalência de baixo peso, 
observaram-se algumas variações tendo diminuído 
de 2008 para 2010 (1,0% para 0,7%), aumentado 
de 2010 para 2013 passando de 0,7% para 2,7% 
e diminuindo novamente em 2016 passando para 
0,9%, e aumentando nesta última ronda para 1,3% 
(Figura 3). 

De acordo com a Tabela IX, a prevalência de baixo 
peso é semelhante entre as crianças com 6, 7 e 8 
anos de idade. Quanto às prevalências de excesso 
de peso e obesidade, a Tabela IX ilustra que estas 
aumentam com a idade. 
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Tabela VIII – Valores médios de Estatura (cm), Peso (kg) e IMC (Kg/m2 ) de cr ianças dos 6-8 anos (COSI Por tugal 2019), por sexo, idade e região.  

Região

Sexo Idade 
(anos)

Nor te Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Açores
Por tugal

n Média DP n Média DP n Média DP n Média DP n Média DP n Média DP n Média DP n Média DP

Estatura 
(cm)

Mascul ino

Feminino

Peso 
(kg)

Mascul ino

Feminino

IMC 
(kg/m²)

Mascul ino

Feminino

389

406

56

851

390

393

27

810

378

400

53

831

374

385

27

786

379

399

54

832

374

386

27

787

6

7

8

Tota l

6

7

8

Tota l

6

7

8

Tota l

6

7

8

Tota l

6

7

8

Tota l

6

7

8

Tota l

231

283

30

544

260

254

17

531

231

281

29

541

260

254

17

531

231

282

29

542

260

254

17

531

438

524

84

1046

431

454

74

959

438

523

84

1045

431

454

74

959

438

521

84

1043

431

454

74

959

97

149

28

274

104

117

31

252

97

149

28

274

104

117

31

252

97

149

28

274

104

117

31

252

111

130

18

259

122

118

24

264

111

130

18

259

122

118

24

264

111

130

18

259

122

118

24

264

187

236

26

449

178

229

28

435

186

235

25

446

177

228

28

433

187

235

26

448

178

229

28

435

120,2

125,7

129,2

123,5

118,3

125,0

128,5

121,8

23,8

26,6

29,3

25,5

22,9

26,6

28,8

24,8

16,3

16,8

17,6

16,6

16,3

16,9

17,4

16,6

120,2

125,8

129,8

123,9

118,8

125,4

128,6

122,8

23,5

26,4

29,1

25,5

23,1

26,6

29,2

25,3

16,2

16,5

17,3

16,5

16,3

16,8

17,5

16,6

119,9

124,5

129,2

123,4

118,3

124,6

127,1

122,5

23,5

25,4

28,6

25,1

22,3

26,4

27,3

24,9

16,2

16,3

17,0

16,3

15,9

16,9

16,8

16,5

120,4

125,0

129,6

123,4

119,3

124,5

130,7

122,7

23,1

25,6

27,8

24,7

23,1

24,6

28,0

24,2

15,8

16,3

16,4

16,1

16,1

15,8

16,3

16,0

120,8

127,3

131,6

124,9

120,5

125,6

127,7

123,6

23,4

27,9

31,1

26,2

24,1

26,9

28,9

25,8

16,0

17,1

18,9

16,7

16,6

17,0

17,6

16,9

120,3

125,9

129,4

123,6

119,2

125,2

126,3

122,4

24,0

26,9

28,8

25,7

23,4

27,1

26,8

25,3

16,5

16,8

17,4

16,7

16,4

17,2

16,7

16,8

5,7

5,4

6,0

6,4

5,3

5,6

6,7

6,3

4,3

5,3

6,7

5,2

4,3

5,7

6,0

5,4

2,1

2,3

3,6

2,3

2,1

2,8

2,7

2,5

6,0

5,2

6,0

6,4

4,9

5,3

6,1

6,2

4,7

5,6

4,8

5,4

4,3

5,9

5,9

5,5

2,2

2,7

2,7

2,5

2,3

2,9

2,8

2,6

5,5

5,7

5,2

6,4

5,2

5,6

5,6

6,5

4,1

4,9

5,8

5,0

4,2

5,6

6,5

5,5

2,1

2,2

2,8

2,3

2,2

2,6

2,9

2,5

5,5

5,3

5,5

6,1

5,2

5,5

3,4

6,3

4,3

5,2

6,8

5,2

5,0

4,9

6,7

5,3

1,9

2,4

2,8

2,3

2,5

2,3

3,6

2,6

5,3

6,2

8,4

7,0

5,5

5,8

4,6

6,2

3,7

6,1

7,0

5,9

4,8

5,4

6,2

5,4

1,9

2,7

3,9

2,5

2,7

2,8

3,1

2,8

90

105

26

221

75

111

15

201

90

105

25

220

75

111

15

201

90

105

25

220

75

111

15

201

120,3

125,7

131,1

124,2

118,1

124,3

131,9

122,6

24,4

27,4

30,1

26,5

23,1

26,7

36,1

26,1

16,8

17,2

17,4

17,0

16,4

17,1

20,5

17,1

4,8

5,2

7,1

6,4

6,1

5,5

6,1

6,9

5,1

6,2

8,5

6,4

5,3

6,3

8,5

6,9

2,7

3,0

3,7

3,0

2,7

3,0

3,7

3,1

1543

1833

268

3644

1560

1676

216

3452

1531

1823

262

3616

1543

1667

216

3426

1533

1821

264

3618

1544

1669

216

3429

120,3

125,8

129,6

123,7

118,9

125,2

128,2

122,5

23,7

26,6

29,0

25,5

23,2

26,7

28,6

25,2

16,3

16,7

17,3

16,6

16,3

16,9

17,3

16,7

5,6

5,6

5,8

6,4

5,2

5,5

5,8

6,4

4,4

5,3

6,4

5,3

4,3

5,7

6,5

5,5

2,2

2,4

3,2

2,4

2,2

2,8

3,0

2,6

5,7

5,8

5,7

6,4

5,1

5,3

4,4

6,2

5,4

5,2

7,9

5,8

4,1

5,7

5,3

5,5

2,7

2,4

3,7

2,6

1,9

2,8

2,6

2,5

n = número de casos válidos
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

O crescimento infanti l é reconhecido internacio-
nalmente como um impor tante indicador do esta-
do nutr icional e de saúde das populações (34). O 
estado nutr icional de cr ianças em idade escolar 
afeta a sua saúde, cognição e, subsequentemen-
te, o seu desempenho escolar. Assim, a malnutr i-
ção durante a idade escolar pode comprometer 
direta e indiretamente a saúde e a sobrevivência 
da geração futura, uma vez que as cr ianças mal-
nutr idas aproximam-se da fase da adolescência e 
da idade reprodutiva numa situação de desvanta-
gem nutr icional (35).

Para medir o desequilíbrio nutricional que resulta 
em malnutrição em crianças são util izados indica-
dores, tais como baixo peso, pré-obesidade e obe-
sidade (34). 

A estatura e o índice de massa corporal ( IMC) são 
medidas antropométr icas que permitem aval iar 
o estado nutr icional da cr iança e o esti lo de vida 
durante a infância e poderão constituir impor tan-
tes preditores de resultados de saúde e desenvol-
vimento ao longo da vida (36-38).

Indicadores antropométricos 

As características antropométricas (estatura, peso 
e IMC) estão representadas na tabela VIII. Os pesos 
(kg) apresentados encontram-se ajustados para a 
roupa. A estatura apresentada representa a média 
das duas medidas de estatura (cm).

Relativamente à estatura, os rapazes apresentam 
valores médios superiores em comparação às ra-
parigas, sendo as cr ianças da região da Madeira 
e com 8 anos de idade as mais altas. Quanto ao 

peso, os rapazes apresentam valores médios su-
periores comparativamente às raparigas em todas 
as regiões.

À semelhança do verificado na estatura, as crianças 
de 8 anos são as que apresentam valores médios 
de peso superiores, com exceção da região do 
Norte, onde as raparigas de 7 anos apresentam 
um valor médio de peso superior às raparigas de 8 
anos.

No que respeita ao IMC (kg/m2 ), as raparigas apre-
sentam valores médios superiores em todas as re-
giões com exceção da região do Algarve, onde os 
rapazes apresentam valores médios de IMC supe-
riores aos das raparigas. De uma maneira geral as 
crianças de 8 anos de idade são também as que 
apresentam valores médios de IMC superiores, à 
exceção das raparigas de 7 anos da região do Nor-
te e do Alentejo que apresentam valores médios de 
IMC superiores às de 8 anos de idade (Tabela VIII ). 

Prevalência de baixo peso, 
pré-obesidade e obesidade 
infantil 

Nos últimos 11 anos, o estudo COSI Portugal (2008 
a 2019) tem vindo a mostrar uma tendência ligei-
ramente invertida na prevalência de excesso de 
peso (incluindo obesidade). Esta tendência confir-
mou-se também na última ronda (2019) com 29,7% 
das crianças portuguesas a apresentar excesso de 
peso. Verif icou-se, de 2008 para 2019, uma redu-
ção de 8,2 pontos percentuais na prevalência de 
excesso de peso infantil (37,9% para 29,7%). Rela-
tivamente à prevalência de obesidade, verif icou-se 
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igualmente uma diminuição passando de 15,3% em 
2008 para 11,9% em 2019 (menos 3,4 pontos per-
centuais). Em relação à prevalência de baixo peso, 
observaram-se algumas variações tendo diminuído 
de 2008 para 2010 (1,0% para 0,7%), aumentado 
de 2010 para 2013 passando de 0,7% para 2,7% 
e diminuindo novamente em 2016 passando para 
0,9%, e aumentando nesta última ronda para 1,3% 
(Figura 3). 

De acordo com a Tabela IX, a prevalência de baixo 
peso é semelhante entre as crianças com 6, 7 e 8 
anos de idade. Quanto às prevalências de excesso 
de peso e obesidade, a Tabela IX ilustra que estas 
aumentam com a idade. 

1,0 0,7 
2,7 0,9 1,3 

37,9 35,6 
31,6 30,7 29,7 

15,3 14,6 13,9 
11,7 11,9 

0,0 

5,0 

10,0 

15,0 

20,0 

25,0 

30,0 

35,0 

40,0 

2008 2010 2013 2016 2019 

%

Tabela IX – Estado nutricional das crianças dos 6-8 anos participantes no estudo COSI Portugal 2019, 
por idade e sexo (critério OMS).

Sexo

Baixo peso

 

6

7

8

%

29,0

26,5

27,7

29,6

32,5

31,0

32,7

32,5

32,6

IC 95%

26.4 – 31.8

23.8 – 29.3

25.7 – 29.8

27.3 – 32.1

29.9 – 35.2

29.3 – 32.8

26.5 – 39.4

26.2 – 39.5

28.2 – 37.3

%

1,5

0,7

1,1

1,8

1,0

1,4

1,3

1,1

1,2

 

Mascul ino

Feminino

Total

Mascul ino

Feminino

Total

Mascul ino

Feminino

Total

Excesso de peso Obesidade

IC 95%

0.9 – 2.7

0.3 – 1.4

0.7 – 1.8

1.1 – 3.0

0.6 – 1.7

0.9 – 2.2

0.5 – 3.4

0.3 – 3.3

0.6 – 2.4

n

428

409

837

539

537

1076

87

73

160

%

12,6

8,8

10,7

12,9

12,1

12,5

18,6

11,9

15,7

IC 95%

10.8 – 14.5

7.3 – 10.7

9.5 – 12

11.3 – 14.8

10.4 – 14

11.3 – 13.9

13.2 – 25.5

7.9 – 17.6

11.8 – 20.5

n

186

144

330

233

204

437

47

29

76

n

24

13

37

35

18

53

5

3

8

Figura 3 – Prevalência de baixo peso, excesso de peso ( inclu indo obesidade) e obesidade da popu-
lação infanti l por tuguesa (6-8 anos) nas di ferentes rondas COSI Por tugal (2008 a 2019).

n = número de casos válidos;  IC 95% – Intervalo de confiança a 95%

Baixo peso (%) Excesso de peso (%) Obesidade (%) 
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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Estado nutricional infantil por 
região 

A Figura 4 e a Figura 5 mostram  a prevalência das 
categorias de estado nutricional por Região.

Em 2019, as regiões que apresentaram uma preva-
lência de excesso de peso infantil acima da apre-
sentada a nível nacional  no COSI Portugal (29,7%), 
foram as regiões Açores (35,9%), Madeira (31,7%) 
e Norte (31,3%). O Algarve foi a região com menor 
prevalência de excesso de peso (21,8%) (Figura 4).

As regiões que apresentaram uma prevalência de 
obesidade infanti l acima da apresentada a nível 
nacional no COSI Por tugal (11,9%), foram o Nor te 

(12,3%), o Centro (13,4%), a Madeira (13,7%) e os 
Açores (17,9%). A região do Alentejo foi a região 
que apresentou menor prevalência de obesidade 
infanti l (9,6%). 

A Tabela X apresenta as categorias do estado nu-
tricional das crianças dos 6-8 anos participantes 
na 5ª ronda COSI Portugal, por tipologia de áreas 
urbanas. A distribuição da categoria de baixo peso 
é semelhante nas três tipologias de áreas urbanas. 
Quanto às categorias de excesso de peso (incluin-
do obesidade) e de obesidade, verif icaram-se va-
lores superiores nas áreas rurais (31,4% e 14,0%, 
respetivamente).

Figura 4 – Prevalência de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) da população infanti l por tuguesa (6-8 anos) 
do COSI Por tugal 2019, por região.
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

Figura 5 – Prevalência de baixo peso, peso normal, pré-obesidade e obesidade de cr ianças dos 6-8 anos 
(COSI Por tugal 2019) por região.

Tabela X – Estado nutr icional da população infanti l (6-8 anos) COSI Por tugal 2019, por t ipologia 
de áreas urbanas.
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Centro
(n=1073)
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n

1372

387
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2073

n

65

20

13

98

Excesso de peso Obesidade

%

1,4

1,1

1,2

1,3

%

29,1

30,3

31,4

29,7
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27.5 – 30.8

27.5 – 33.3

28.1 – 34.4

28.4 - 31.0

n

538
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843

%
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11.0 - 12.9

11.0 - 12.9
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de validação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

Características do 
ambiente familiar

5
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

O ambiente familiar é um fator crucial para o desen-
volvimento e manutenção dos comportamentos ali-
mentares e de atividade física, em crianças (39). 

Um ambiente familiar obesogénico é um dos princi-
pais fatores que contribuem para hábitos alimenta-
res não saudáveis e para o sedentarismo em crian-
ças em idade escolar (40). Sabe-se que quando a 
obesidade está presente em um ou ambos os pais, 
a criança tem maior risco de vir a ser obesa (41). 
Tendo em conta o papel que desempenham no 
desenvolvimento de comportamentos saudáveis, 
a família poderá, assim, constituir um importante 
agente de mudança (42).

O nível socioeconómico e educacional da famí l ia 
está muitas vezes associado ao desenvolvimento 
de obesidade. As famí l ias que possuem elevados 
níveis de escolaridade estão mais sensibil izadas 
para as questões relacionadas com a alimentação 
saudável comparativamente às famí l ias com níveis 
de escolaridade mais baixos, que apresentam 
uma probabil idade maior do aparecimento desta 
doença (39).

Foram considerados vál idos 6257 Questionár ios 
Famí l ia na quinta ronda do estudo COSI Por tugal. 

A maioria (87,8%) dos questionários foi respon-
dida pelas mães ou f iguras maternas (madrinha, 
madrasta, mãe adotiva, avó, tia e irmã), considera-
das daqui em diante neste relatório como “mães” 
seguido dos cônjuges/companheiros (10,8%), con-
siderando nesta categoria os pais ou outras f igu-
ras paternas (padrasto, padrinho, avô, tio e irmão). 
Daqui em diante, neste relatório, consideraremos 
esta última categoria conjugada como “pais”. 

Doenças não transmissíveis – 
Família  

Questionados sobre doenças não transmissíveis 
presentes na família da criança, é possível verif icar 
através das respostas dadas pelos encarregados 
de educação (Figura 6), que a hipercolesterolemia 
é a condição mais reportada pelas famílias inquiri-
das (37,8%), seguindo-se a hipertensão (34,6%) e a 
diabetes (34,4%). 

A distr ibuição das doenças não transmissíveis 
repor tadas pelas famí l ias, por região COSI, mos-
trou que na região dos Açores a hipercolesterole-
mia foi a condição mais repor tada, com 45,9%. 
Relativamente à diabetes, ver i f icou-se um maior 
número de casos nas regiões dos Açores (41,6%) 
e do Alentejo (37,6%) e, relativamente à hiper ten-
são, esta foi mais repor tada na região de Lisboa 
e Vale do Tejo com 36,8% (Tabela XI). 

5.  Características do ambiente familiar
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Figura 6 – Prevalência de hipercolesterolemia, diabetes e hi-
per tensão nas famí l ias inquir idas (COSI Por tugal 
2019)
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

Estado nutricional reportado 
pelos pais/encarregados de 
educação

Foi incluída a partir da 4ª ronda do estudo 
COSI/OMS Europa a questão referente ao peso e 
estatura, autorreportados pelos pais, o que permi-
tiu a avaliação do seu estado nutricional. No COSI 
Portugal 2019, verif icou-se que as mães apresenta-
vam 10,8% de obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2) e 28,7% 
de pré-obesidade (25kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2) e os
pais 14,5% de obesidade e 47,6% de pré-obesi-
dade ( Tabela XII ). 

Nível de escolaridade – família 

O nível de escolar idade das famí l ias par ticipantes 
no estudo COSI Por tugal 2019 está representado 
na Figura 7. Ver i f icou-se que 28,4% das mães e 
39,7% dos pais repor taram não possuir a escola-
r idade obrigatór ia (ensino secundário completo). 
Pelo contrár io, 35,5% das mães e 35,2% dos pais 
possuíam a escolar idade obrigatór ia. Relativa-
mente ao ensino superior (L icenciatura /Bachare-
lato), 29,1% das mães e 19,9% dos pais repor ta-
ram possuir este nível de escolar idade e, quanto 
ao ensino pós-graduado (Mestrado ou Doutora-
mento), apenas 6,9% das mães e 5,2% dos pais 
repor taram possuir este grau.

Por região, foram observadas algumas diferenças 
relativamente à caracterização do nível de esco-
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Nor te Centro LVT Alentejo Algarve AçoresMadeira
Por tugal

Região

Hipercolesterolemia

Diabetes

Hiper tensão

n

530

487

487

%

36,3

33,2

33,5

n

378

331

300

%

37,3

33,8

36,8

n

172

177

169

%

36,5

37,6

35,4

n

178

160

151

%

38,7

34,7

33,4

n

298

259

272

%

37,7

33,8

35,4

n

164

146

125

%

45,9

41,6

35,0

n

2338

2113

2092

%

37,8

34,4

34,6

%

40,5

35,7

33,0

n

618

553

588

Tabela XI – Doenças reportadas pelas famílias inquiridas: hipercolesterolemia, diabetes e hipertensão no COSI Portugal 2019, 
por região.

IC 95%

0.9 – 2.1

0.6 – 1.8

0.9 – 1.8

0.9 – 1.8

n

1372

387

314

2073

n

65

20

13

98

%

1,4

1,1

1,2

1,3

%

29,1

30,3

31,4

29,7

IC 95%

27.5 – 30.8

27.5 – 33.3

28.1 – 34.4

28.4 - 31.0

n

1372

387

314

2073

%

29,1

30,3

31,4

29,7

 

Urbano

Semiurbano 

Rural 

Total 

n = número de casos válidos

Tabela XII – Estado nutr ic ional (autorrepor tado) das mães e dos pais 
(COSI Por tugal 2019).

Baixo peso Peso normal Pré-obesidade Obesidade

 

Mães 
(n=5768)

Pais 
(n=5127)

n

145

20

n

3385

1917

%

2,5

0,4

%

58,0

37,5

n

1621

2440

%

28,7

47,6

n

617

750

%

10,8

14,5

n = número de casos válidos

lar idade (Tabela XIII ). Nas regiões Nor te (14,2% 
das mães e 21,3% dos pais) e Açores (15,2% das 
mães e 32,7% dos pais), foram observadas as fre-
quências mais elevadas de famí l ias que possuíam 
até ao 6º ano de escolaridade. Lisboa e Vale do 
Tejo foi a região onde se observou uma maior fre-

quência de famí l ias com o Ensino Superior (35,2% 
das mães e 25,5% dos pais), seguida da região da 
Madeira, onde 34,8% das mães e 24,9% dos pais 
repor taram possuir este nível de escolaridade (Ta-
bela XIII ).
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

Estado nutricional reportado 
pelos pais/encarregados de 
educação

Foi incluída a partir da 4ª ronda do estudo 
COSI/OMS Europa a questão referente ao peso e 
estatura, autorreportados pelos pais, o que permi-
tiu a avaliação do seu estado nutricional. No COSI 
Portugal 2019, verif icou-se que as mães apresenta-
vam 10,8% de obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2) e 28,7% 
de pré-obesidade (25kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2) e os
pais 14,5% de obesidade e 47,6% de pré-obesi-
dade ( Tabela XII ). 

Nível de escolaridade – família 

O nível de escolar idade das famí l ias par ticipantes 
no estudo COSI Por tugal 2019 está representado 
na Figura 7. Ver i f icou-se que 28,4% das mães e 
39,7% dos pais repor taram não possuir a escola-
r idade obrigatór ia (ensino secundário completo). 
Pelo contrár io, 35,5% das mães e 35,2% dos pais 
possuíam a escolar idade obrigatór ia. Relativa-
mente ao ensino superior (L icenciatura /Bachare-
lato), 29,1% das mães e 19,9% dos pais repor ta-
ram possuir este nível de escolar idade e, quanto 
ao ensino pós-graduado (Mestrado ou Doutora-
mento), apenas 6,9% das mães e 5,2% dos pais 
repor taram possuir este grau.

Por região, foram observadas algumas diferenças 
relativamente à caracterização do nível de esco-

n = número de casos válidos

2º Cic lo do Ens ino Bás ico ou 
anter ior (até ao 6º ano)

3º Cic lo do Ens ino Bás ico (7º ao 9 º 
ano)

Ens ino Secundár io (10 º ao 12º ano) 
ou Técnico-prof iss iona l

Ens ino Super ior 
(L icenc iatura /Bachare lato)

Ens ino Pós-Graduado (Mestrado 
ou Doutoramento)

Pais  (n=5490) 

2 º Cic lo do Ens ino Bás ico ou 
anter ior (até ao 6º ano)

3º Cic lo do Ens ino Bás ico (7º ao 9 º 
ano)

Ens ino Secundár io (10 º ao 12º ano) 
ou Técnico-prof iss iona l

Ens ino Super ior 
(L icenc iatura /Bachare lato)

Ens ino Pós-Graduado (Mestrado ou 
Doutoramento)

198

310

479

339

84

284

364

384

230

53

14,2

21,9

33,7

24,3

5,9

  

21,3

27,7

29,3

17,7

4,0

59

204

346

251

46

  

117

234

327

130

33

6,0

24,5

37,4

27,1

5,1

 

14,9

28,5

38,4

14,5

3,7

75

230

589

568

145

  

118

264

618

384

101

4,7

14,3

36,9

35,2

9,0

  

8,1

18,5

41,2

25,5

6,8

29

65

171

149

35

  

48

93

159

85

29

6,6

15,3

38,3

32,1

7,7

  

12,2

22,8

37,4

20,2

7,5

19

92

147

142

41

  

48

82

151

92

25

4,9

20,8

33,6

31,7

9,0

  

13,3

20,9

37,7

21,9

6,1

42

104

247

304

70

  

97

128

232

205

58

7,7

16,9

32,7

34,8

7,8

 

18,3

19,8

29,9

24,9

7,2

53

94

116

73

13

  

103

84

81

39

10

15,2

26,5

33,5

20,9

3,9

  

32,7

26,4

25,5

12,7

2,8

475

1099

2095

1826

434

  

815

1249

1952

1165

309

8,9

19,6

35,5

29,1

6,9

15,6

24,1

35,2

19,9

5,2

Figura 7 – Nível de escolar idade dos pais das cr ianças dos 6-8 anos par ticipantes no estudo COSI Por tugal 2019.

lar idade (Tabela XIII ). Nas regiões Nor te (14,2% 
das mães e 21,3% dos pais) e Açores (15,2% das 
mães e 32,7% dos pais), foram observadas as fre-
quências mais elevadas de famí l ias que possuíam 
até ao 6º ano de escolaridade. Lisboa e Vale do 
Tejo foi a região onde se observou uma maior fre-

quência de famí l ias com o Ensino Superior (35,2% 
das mães e 25,5% dos pais), seguida da região da 
Madeira, onde 34,8% das mães e 24,9% dos pais 
repor taram possuir este nível de escolaridade (Ta-
bela XIII ).
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Tabela XIII – Nível de escolaridade dos encarregados de educação e companheiros em estudo (COSI Portugal 2019), por região.

Nor te Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Açores Por tugal
Região

Mães  (n=5929) 
n % n % n % n % n % n % n % n %

6,9 

29,1 

35,5 

19,6 

8,9 

5,2 

19,9 

35,2 

24,1 

15,6 

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 

2 º  C i c l o  do Ens ino Bás i co ou an te r i o r  (a té  ao 
6 º  ano)  

3 º  C i c l o  do Ens ino Bás i co ( 7 º  ao 9 º  ano)  

Ens ino Secundá r i o  (10 º  ao 12 º  ano)  ou 
Técn i co -p ro f i s s i ona l  

Ens ino Supe r i o r  ( L i cenc i a tu ra /Bacha re l a to)   

Ens ino Pós-Graduado (Mes t rado ou Dou to ra-
mento)  

%

Pais (n=5490) 

Mães (n=5929) 
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3,6 
3,9 

0,1 
0,2 

0,7 
0,4 

9,0 
4,1 

7,4 
3,4 

72,9 
87,1 

6,4 
0,9 

Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

Ocupação profissional – família 

A Figura 8 mostra a distr ibuição da ocupação pro-
f issional da famí l ia COSI Por tugal 2019. 

A maior ia das “Mães” e “Pais” repor taram estar 
empregados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, res-
petivamente). A percentagem de “Mães” que refe-
r iu estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%).  

Nos resultados por região, referentes à situação 
profissional de “Mães” e “Pais” (Tabela XIV) foi pos-
sível verif icar que a região da Madeira apresenta 
a maior percentagem de desemprego quer nas 
"Mães" (12,5%), quer nos "Pais" (8,9%). Em compa-
ração com as restantes regiões, é nos Açores onde 
se encontra a maior percentagem de “Mães” cuja 
a ocupação é trabalho doméstico a tempo inteiro 
(13,7%). 

_COSI Portugal 2019r

Figura 8 – Ocupação prof issional do encarregado de educação e companheiro(a) COSI Por tugal 2019.
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Inserção, validação e análise de 
dados 

Desde a 4ª ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsável por introduzir os dados dos 
Questionários Família – formato papel (devolvidos 
pelos Encarregados de Educação) e os dados do 
Questionário Criança recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional é o 
responsável por validar todos os dados inseridos 
nesta plataforma, dos três Questionários (Criança, 
Família e Escola) confirmando todos os exemplares 
únicos em papel e anexando para cada conjunto 
(Família & Criança) o respetivo Termo de consenti-
mento Informado.

Após a inserção de dados total, cumprindo este 
sistema de organização pré-estabelecido pela 
Coordenação Nacional, todos questionários em 
papel, val idados por Região, foram encaminhados 
para a estação de val idação de questionários, no 
CEIDSS-INSA, Lisboa. 

Desde a 4ª Ronda COSI (2016), e atual izado em 
2019 (5ª Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cional ização onl ine através da plataforma Open 
Cl in ica desenvolvida especif icamente para o 
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde 
todos os países inserem os dados recolhidos. 

Em Por tugal, os dados do Questionário Escola e 
Criança foram inseridos nesta plataforma pelos 
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI 
(através de acesso individual izado) e os dados do 
Questionário da Famí l ia foram preenchidos pelos 
pais/encarregados de educação das cr ianças 
em papel ou através do acesso a uma plataforma 
onl ine mais simples, cr iada especialmente para o 
efeito, que estava l igada diretamente à Plataforma 
europeia Open Cl in ica.

Sempre que os Questionários Famíl ia foram devol-
vidos em papel, o examinador f icou responsável 
também pela introdução destes dados na plata-
forma onl ine. 

O Coordenador Regional é o responsável por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos 
três Questionários (Criança, Família e Escola) con-
firmando todos os exemplares únicos em papel e 
anexando para cada conjunto (Família & criança) o 
respetivo Termo de consentimento Informado.

Após a inserção total de dados na plataforma 
onl ine, cumprindo o sistema de organização pré-
-estabelecido pela Coordenação Nacional, os 
questionár ios foram encaminhados para estação 

de val idação de questionár ios, o Centro de Estu-
dos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde 
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, conf irma a receção dos ques-
tionário em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu à 2ª val idação de 
acordo com as Instruções da consultora estatísti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS 
de Prevenção e Controle das Doenças não Trans-
missíveis.

Cada país é responsável por cumprir as refer idas 
instruções e cr iar Bases de Dados Nacionais val i-
dadas, que deverão ser preparadas cumprindo 
com os cr itér ios de inclusão para poster ior aná-
l ise, designadamente: 

1 ) conf irmação de consentimento informado dos 
pais/encarregados de educação e das crian-
ças no momento da avaliação; 

2 ) data de nascimento vál ida e data do dia de 
aval iação antropométr ica das cr ianças; 

3 ) crianças entre os 6,00 e 8,99 anos de idade; 

4 ) cr ianças sem incapacitação e/ou def iciência 
f ís ica; 

5 ) peso em quilogramas (kg) e estatura em centí-
metros (cm) para o cálculo do IMC. 

Para a análise estatística dos dados antropomé-
tr icos, foi uti l izada a metodologia def inida pelo 
Comité Científ ico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece os seguintes l imites de exclusão: 

8 Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP; 

8 Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP; 

8 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP. 

Foram realizadas estatísticas descritivas como mé-
dias, valores mínimos e máximos e desvio padrão 
para variáveis quantitativas. Para variáveis qualita-
tivas, util izou-se essencialmente contagens e pro-
porções. Procedeu-se ao cálculo de intervalos de 
confiança a 95% para os valores médios e propor-
ções. Em todas as análises efetuadas util izou-se a 
ponderação da amostra para ajustar ao desenho 
amostral, sobreamostragem e ausência de partici-
pação das crianças, tendo em conta o desenho 
amostral estratif icado por clusters. 

Tabela XIV – Ocupação profissional das Famílias participantes no COSI Portugal 2019, por região.

n = número de casos válidos

Nor te Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Açores Por tugal

Mães   (n=5980) 
n % n % n % n % n % n % n % n %

Traba lho domést ico a tempo inte i ro

Empregada a tempo inte i ro

Empregada a meio tempo

Desempregada

Estudante a tempo inte i ro

Desabi l i tada (por ex: ba ixa médica)

Outro (ex: reformada, l icença de 
matern idade)

Pais (n=5487)

Traba lho domést ico a tempo inte i ro

Empregado a tempo inte i ro

Empregado a meio tempo

Desempregado

Estudante a tempo inte i ro

Desabi l i tado (por ex: ba ixa médica)

Outros (ex: reformado, l icença de 
patern idade)

106

1007

107

144

9

0

43

  

12

1175

41

50

3

4

35

7,6

71,5

7,5

9,8

0,6

0

3

  

0,9

89,3

3

3,6

0,2

0,3

2,7

37

698

58

72

11

0

38

  

3

753

28

26

7

0

38

4,3

75,9

6,4

7,8

1,5

0

4

 

0,5

87,6

3

3,5

0,9

0

4,5

101

1195

138

126

7

2

63

  

20

1261

54

62

6

0

69

6,2

73,1

8,6

7,9

0,4

0,1

3,8

  

1,3

85,7

3,7

4,1

0,4

0

4,8

18

359

18

45

1

0

15

 

2

361

17

19

0

2

10

4

78,8

3,9

10

0,3

0

3,1

 

0,5

87,5

4,6

4,6

0

0,6

2,3

21

329

31

34

1

0

34

  

7

340

19

17

0

0

21

4,8

72,4

6,7

8,1

0,1

0

7,8

  

1,5

83,4

5

4,7

0

0

5,4

38

569

56

78

4

3

14

  

2

607

27

50

1

2

20

6,3

70,6

7,9

12,5

0,5

0,5

1,7

  

0,3

83,4

3,9

8,9

0,1

0,5

3

48

225

21

42

2

0

12

  

3

264

9

22

1

1

16

13,7

63,6

6,4

12,1

0,7

0

3,5

  

1,2

83,2

2,9

7

0,2

0,5

5,1

369

4382

429

541

35

5

219

 

49

4761

195

246

18

9

209

6,4

72,9

7,4

9

0,7

0,1

3,6

  

0,9

87,1

3,4

4,1

0,4

0,2

3,9

Características do agregado 
familiar 

Uma das questões do questionár io famí l ia apl i-
cado na 5ª ronda do estudo COSI Por tugal era 
referente ao número de pessoas que vive ou que 
passa a maior par te do tempo na mesma casa em 
que a cr iança habita. De acordo com a Tabela XV, 
a grande maior ia das respostas revelou que na 
mesma casa em que a cr iança habita, v ivem tam-
bém 2 a 4 pessoas (78,0%). A percentagem de 
respostas que revelaram um número superior a 8 

pessoas na mesma casa foi bastante reduzida em 
todas as regiões.

As respostas da família referentes ao seu rendi-
mento estão apresentadas na Tabela XVI. Em todas 
as regiões a maioria das famílias reportou conse-
guir chegar ao fim do mês sem grandes problemas 
financeiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, na 
região da Madeira e dos Açores foi onde uma maior 
percentagem das famílias inquiridas reportou que o 
seu rendimento familiar não era suficiente (7,5% e 
8,5%, respetivamente).

Região
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Tabela XV – Número de pessoas que vivem na mesma casa que a criança (COSI Portugal 2019), por região.

n = número de casos válidos

Nor te Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Açores Por tugal

n % n % n % n % n % n % n % n %

Até 1 pessoa

2 a 4 pessoas

5 a 7 pessoas

Mais de 8 pessoas

244

1340

71

4

14,7

80,8

4,3

0,2

195

835

41

4

18,1

77,7

3,8

0,4

448

1473

75

6

22,4

73,6

3,7

0,3

79

423

23

1

15,0

80,4

4,4

0,2

94

409

20

0

18,0

78,2

3,8

0,0

111

731

42

0

12,6

82,7

4,8

0,

81

318

23

0

19,2

75,4

5,5

0,0

1252

5529

295

15

17,7

78,0

4,2

0,2

Na ronda 5, foram incluídas pela pri-
meira vez no estudo COSI Portugal 
questões relativas à nacionalidade das 
crianças e respetivos progenitores, 
nomeadamente se nasceram em Por-
tugal ou no estrangeiro. Estes dados 
estão apresentados na Tabela XVII.

De acordo com a Tabela XVII, a grande 
maioria das crianças, mães e pais, 
nasceram em Portugal. Contudo, é de 
referir que esta percentagem é menor 

Região

Tabela XVI – Rendimento familiar por mês (COSI Portugal 2019), por região.

n = número de casos válidos

Nor te Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Açores Por tugal

n % n % n % n % n % n % n % n %

471

682

223

45

33,1

48,1

15,7

3,2

233

449

187

50

25,7

47,7

21,4

5,2

454

762

325

87

28,0

46,4

19,9

5,7

119

232

89

21

26,1

49,5

19,8

4,6

140

216

70

17

30,6

49,4

15,7

4,3

220

359

146

47

27,9

44,2

20,3

7,5

98

155

73

30

27,7

44,1

19,7

8,5

1735

2855

1113

297

29,4

47,4

18,5

4,7

Região
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Chegamos ao f im do mês 
fac i lmente sem problemas 
f inance i ros

Chegamos ao f im do mês sem 
grandes problemas f inance i ros

Temos d i f icu ldade em chegar 
ao f im do mês

O rendimento fami l ia r não 
chega até ao f im do mês

n = número de casos válidos

Nascido em Portugal Nascido fora de Portugal

%

94,2

84,3

86,0

n

5805

5139

5235

n

363

1016

906

%

5,8

15,7

14,0

Tabela  XVII – Nacional idade das cr ianças, pais e mães par t ic ipantes 
no estudo COSI Por tugal 2019.

Cr ianças (n=6168)

Mães (n=6155)

Pais (n=6141)

nos progenitores das criança, onde 15,7% das 
mães nasceram fora de Portugal, bem como 14,0% 
dos pais.

Anal isando esta questão por região, a par tir da 
Figura 9, é possível ver i f icar que a maior ia das 
cr ianças e respetivos progenitores que nasceram 
fora de Por tugal se encontram nas regiões de LVT 
(cr ianças: 6,3%; mães: 23,2%; pais: 20,7%) e Al-
garve (cr ianças: 6,6%; mães: 24,2%; pais: 22,6%).
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14,0 

1,3 
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7,6 
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15,2 

6,6 
24,2 

22,6 

8,5 
10,3 
10,7 

6,3 
23,2 

20,7 

5,0 
13,5 

11,6 

5,3 
10,5 

9,4 

Na ronda 5, foram incluídas pela pri-
meira vez no estudo COSI Portugal 
questões relativas à nacionalidade das 
crianças e respetivos progenitores, 
nomeadamente se nasceram em Por-
tugal ou no estrangeiro. Estes dados 
estão apresentados na Tabela XVII.

De acordo com a Tabela XVII, a grande 
maioria das crianças, mães e pais, 
nasceram em Portugal. Contudo, é de 
referir que esta percentagem é menor 

nos progenitores das criança, onde 15,7% das 
mães nasceram fora de Portugal, bem como 14,0% 
dos pais.

Anal isando esta questão por região, a par tir da 
Figura 9, é possível ver i f icar que a maior ia das 
cr ianças e respetivos progenitores que nasceram 
fora de Por tugal se encontram nas regiões de LVT 
(cr ianças: 6,3%; mães: 23,2%; pais: 20,7%) e Al-
garve (cr ianças: 6,6%; mães: 24,2%; pais: 22,6%).
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Po r tuga l  

Aço res 

Made i ra  

A lga r ve 

A len te jo  

LV T 
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Nor te  

Figura 9 – Crianças, mães e pais nascidos fora de Por tugal par ticipantes no estudo COSI Por tugal 2019, por região.

Pais (n=906) 

Mães (n=1016) 

Crianças (n=363) 

%
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A infância é um dos períodos mais importantes que 
influenciam a saúde na idade adulta e, por isso, 
representa uma oportunidade para prevenir a obe-
sidade e as suas consequências (43). Para além dos 
determinantes associados ao excesso de peso e 
obesidade, existem fatores maternos que se rela-
cionam com o aumento de peso na infância, tais 
como o estado nutricional da mãe, o peso à nas-
cença e o aleitamento materno (44).

Os hábitos alimentares e o estilo de vida durante 
a gravidez têm impacto na saúde da criança a 
longo prazo (45). A obesidade e o excesso de peso 
durante este período aumentam o risco de excesso 
de peso, obesidade e distúrbios metabólicos da 
criança na infância e na adolescência (46). Para 
além disso, o elevado peso à nascença também 
está associado a um risco aumentado de obesi-
dade e risco posterior de doença (47-50).

Tempo de gestação e peso à 
nascença   

A nível nacional, 91,1% das mães das crianças COSI 
Portugal 2019, reportaram que tiveram um tempo 
de gestação a termo (37 semanas ou mais de gesta-
ção). A nível regional constatou-se que os resulta-
dos foram bastante semelhantes, sendo a região 
dos Açores a que reportou maior percentagem de 
mães com gestação a termo (93,0%) (Figura 10). 

Foram consideradas válidas 5835 respostas, rela-
tivamente ao peso à nascença das crianças portu-
guesas reportado no COSI Portugal 2019. O valor 
médio (3178,8 gramas ± DP 548,2 g), mínimo e 
máximo estão reportados na Tabela XVIII. 

Entre as regiões, a média do peso à nascença foi 
semelhante. A região dos Açores foi a que apre-
sentou o valor médio de peso à nascença maior 
(3249,6 gramas) e a região do Alentejo foi a que 
apresentou o valor médio de peso à nascença 
menor (3134,6 gramas) (Tabela XVII I ).

6.  Primeiro ano de vida − Crianças
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Figura 10 – Tempo de gestação a termo (37 semanas ou mais) COSI Por tugal 2019, por região.

Aleitamento materno 

O aleitamento materno tem um efeito protetor 
consistente contra a obesidade tardia e pode 
inf luenciar o desenvolvimento de doenças cróni-
cas não transmissíveis na idade adulta (42, 51). 
O r isco de vir a desenvolver obesidade é supe-
r ior em cr ianças que nunca foram amamentadas 
ou que foram amamentadas por um período de 
tempo mais cur to (52). 

No COSI Por tugal 2019, os encarregados de edu-
cação responderam sobre a questão do aleita-
mento materno e sua duração. Veri f icou-se que 
90,3% das cr ianças tinham sido amamentadas, 

sendo a região dos Açores a que repor tou a me-
nor frequência (70,6%) e o Algarve (92,1%) a que 
repor tou maior número de cr ianças amamentadas 
(Figura 11). 

Relativamente à duração do aleitamento materno 
das crianças avaliadas no COSI Portugal 2019, 
41,8% foram amamentadas mais de 6 meses (Figu-
ra 12). 

Regionalmente constatou-se nos Açores o maior 
número de mães que reportaram nunca terem ama-
mentado (29,4%). O Algarve, foi a região do país 
onde se registou uma maior percentagem de crian-
ças que foram amamentadas num período superior 
a 6 meses (47,9%) (Figura 13). 

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0 
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Nor te (n=1334) 
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A infância é um dos períodos mais importantes que 
influenciam a saúde na idade adulta e, por isso, 
representa uma oportunidade para prevenir a obe-
sidade e as suas consequências (43). Para além dos 
determinantes associados ao excesso de peso e 
obesidade, existem fatores maternos que se rela-
cionam com o aumento de peso na infância, tais 
como o estado nutricional da mãe, o peso à nas-
cença e o aleitamento materno (44).

Os hábitos alimentares e o estilo de vida durante 
a gravidez têm impacto na saúde da criança a 
longo prazo (45). A obesidade e o excesso de peso 
durante este período aumentam o risco de excesso 
de peso, obesidade e distúrbios metabólicos da 
criança na infância e na adolescência (46). Para 
além disso, o elevado peso à nascença também 
está associado a um risco aumentado de obesi-
dade e risco posterior de doença (47-50).

Tempo de gestação e peso à 
nascença   

A nível nacional, 91,1% das mães das crianças COSI 
Portugal 2019, reportaram que tiveram um tempo 
de gestação a termo (37 semanas ou mais de gesta-
ção). A nível regional constatou-se que os resulta-
dos foram bastante semelhantes, sendo a região 
dos Açores a que reportou maior percentagem de 
mães com gestação a termo (93,0%) (Figura 10). 

Foram consideradas válidas 5835 respostas, rela-
tivamente ao peso à nascença das crianças portu-
guesas reportado no COSI Portugal 2019. O valor 
médio (3178,8 gramas ± DP 548,2 g), mínimo e 
máximo estão reportados na Tabela XVIII. 

Entre as regiões, a média do peso à nascença foi 
semelhante. A região dos Açores foi a que apre-
sentou o valor médio de peso à nascença maior 
(3249,6 gramas) e a região do Alentejo foi a que 
apresentou o valor médio de peso à nascença 
menor (3134,6 gramas) (Tabela XVII I ).

Aleitamento materno 

O aleitamento materno tem um efeito protetor 
consistente contra a obesidade tardia e pode 
inf luenciar o desenvolvimento de doenças cróni-
cas não transmissíveis na idade adulta (42, 51). 
O r isco de vir a desenvolver obesidade é supe-
r ior em cr ianças que nunca foram amamentadas 
ou que foram amamentadas por um período de 
tempo mais cur to (52). 

No COSI Por tugal 2019, os encarregados de edu-
cação responderam sobre a questão do aleita-
mento materno e sua duração. Veri f icou-se que 
90,3% das cr ianças tinham sido amamentadas, 

sendo a região dos Açores a que repor tou a me-
nor frequência (70,6%) e o Algarve (92,1%) a que 
repor tou maior número de cr ianças amamentadas 
(Figura 11). 

Relativamente à duração do aleitamento materno 
das crianças avaliadas no COSI Portugal 2019, 
41,8% foram amamentadas mais de 6 meses (Figu-
ra 12). 

Regionalmente constatou-se nos Açores o maior 
número de mães que reportaram nunca terem ama-
mentado (29,4%). O Algarve, foi a região do país 
onde se registou uma maior percentagem de crian-
ças que foram amamentadas num período superior 
a 6 meses (47,9%) (Figura 13). 
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Figura 11 – Taxa de aleitamento materno  das cr ianças no estudo COSI Por tugal 2019, por região.

Nor te Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Açores Por tugal 
(n=5835)

Tabela XVIII – Valor de Peso (g) médio, máximo e mínimo registado à nascença, por região (COSI Por tugal 2019).

Máximo (g)

Mín imo (g)

Média (g)

6260

750

3168,7

4670

645

3151,8

5760

650

3210,0

5320

965

3134,6

4850

645

3182,1

5795

907

3146,4

5000

980

3249,6

6260

645

3178,8

9 0,3

9 0,6

9 0,9

9 0,9

9 0,9

92,1

91,9

70,6
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Figura 12 – Duração aleitamento materno das cr ianças no estudo COSI Por tugal 2019.

Figura 13 – Duração aleitamento materno das cr ianças no estudo COSI Por tugal 2019, por região.
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%
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Aleitamento materno exclusivo

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo 
pelo menos durante os primeiros seis meses de 
vida do bebé (53). O aleitamento materno exclusivo 
impede a introdução precoce de alimentos comple-
mentares que poderá levar a um ganho de peso 
excessivo (52). Crianças que foram amamentadas 
exclusivamente durante os primeiros 6 meses de 
vida são menos propensas a desenvolver excesso 
de peso e obesidade (54).

Relativamente à duração do aleitamento materno 
exclusivo, das cr ianças aval iadas no estudo COSI 
Por tugal 2019, 22,0% foram amamentadas exclu-
sivamente 6 meses ou mais (Tabela XIX ).

Regionalmente, constatou-se que o Algarve foi a 
região do país onde se registou uma maior percen-
tagem de crianças que foram amamentadas exclu-
sivamente num período igual ou superior a 6 meses 
(25,7%).
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Tabela XIX – Taxa de aleitamento materno exclusivo das cr ianças do estudo COSI Por tugal 2019, por região.

Por tuga l

Nor te

Centro

LV T

Alente jo

A lgar ve

Made i ra

Açores

n

1560

392

223

412

128

109

228

68

%

29,7

31,5

28,2

28,4

32,0

27,2

31,8

27,0

n

620

125

93

177

55

52

77

41

%

11,5

10,0

11,0

12,4

13,5

12,7

11,8

17,1

n

518

92

65

170

43

35

74

39

%

9,1

7,1

8,0

11,3

10,4

8,3

9,4

16,3

n

1160

259

186

337

93

94

142

49

%

21,3

20,1

22,3

21,9

23,1

23,0

18,0

20,7

n

1149

301

177

319

72

102

147

31

%

22,0

23,6

22,4

20,9

17,6

25,7

22,4

13,2

n

263

80

62

59

11

12

26

13

%

5,5

6,5

7,6

4,3

2,9

2,7

4,4

4,4

n

49

13

5

11

2

1

13

4

%

0,9

1,2

0,7

0,8

0,5

0,4

2,1

1,4

Nunca 
amamentou 

exc lus ivamente

Amamentou 
exc lus ivamente 
menos de 1 mês

Amamentou 
exc lus ivamente 

1-3 meses

Amamentou 
exc lus ivamente 

4-5 meses

Amamentou 
exc lus ivamente

6 meses ou mais

Duração da 
amamentação exclus iva 

desconhecida

Não sabe/
Não se
recorda

n = número de casos válidos
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A prática de uma al imentação saudável na infân-
cia previne a malnutr ição e doenças crónicas não 
transmissíveis (55). A al imentação neste período 
desempenha um impor tante papel uma vez que as 
preferências e hábitos al imentares estabelecidos 
tendem a manter-se ao longo da vida (56).

O baixo consumo de hor tofrutícolas e o consumo 
de al imentos de elevada densidade energética 
e pobres em nutr ientes estão associados ao de-
senvolv imento de excesso de peso e obesidade 
infant i l (57-59). Assim, o aumento do consumo de 
hor tofrutícolas constitui uma opor tunidade para 
melhorar a al imentação infanti l (60).

Pequeno-almoço

Relativamente aos hábitos al imentares das cr ian-
ças COSI Por tugal 2019, repor tados pelas famí-
l ias, concretamente sobre a toma do pequeno-
-almoço, podemos constatar que a maior ia das 
cr ianças tomava o pequeno-almoço diar iamente 
(93,7%). O mesmo acontece quando anal isamos 
esta distr ibuição a nível regional. Ver i f icou-se que 
os Açores (90,5%), a Madeira (91,9%) e o Alentejo 
(92,1%) mostraram um número percentual l igeira-
mente infer ior de cr ianças que tomava o peque-
no-almoço todos os dias, contrar iamente à região 
LVT onde se ver i f icou uma percentagem superior 
(94,6%) de cr ianças que faziam esta refeição dia-
r iamente (Tabela XX ). 

7.  Hábitos alimentares das crianças 
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Tabela XX – Frequência da toma do pequeno-almoço durante a semana das crianças no estudo COSI Portugal 2019, 
por região.

Todos os dias 4 a 6 dias por semana 1 a 3 dias por semana Nunca

Por tugal (n=6175)

Nor te (n=1476)

Centro (n=923)

LV T (n=1683)

A lente jo (n=471)

A lgar ve (n=460)

Madei ra (n=798)

Açores (n=364)

n

5780

1385

866

1595

436

429

741

328

%

93,7

93,8

93,5

94,6

92,1

93,4

91,9

90,5

n

205

45

31

49

15

18

32

15

%

3,3

3,0

3,5

3,2

3,2

3,9

4,2

4,1

n

159

36

22

32

18

10

23

18

%

2,5

2,5

2,6

1,8

4,3

2,0

3,5

4,7

n

31

10

4

7

2

3

2

3

%

0,6

0,8

0,4

0,4

0,4

0,7

0,3

0,7

n = número de casos válidos
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n = número de casos válidos

Frequência de consumo de 
alimentos e bebidas  

A informação relativa à frequência alimentar das 
crianças foi recolhida através de um questionário 
dirigido aos pais. Sendo uma informação reportada 
a posteriori, a interpretação dos respetivos dados 
requer algum cuidado, já que a metodologia utili-
zada permite identif icar o número de vezes que um 
determinado alimento é consumido numa semana 
mas não a quantidade total ingerida. 

De refer ir ainda, que o questionár io de frequência 
al imentar, presente no Questionár io Famí l ia, foi 
cr iado para sua implementação em todos os paí-
ses do estudo COSI da OMS/Europa e compreen-
de uma l ista de al imentos que se reconhecem 
como mais frequentes no dia al imentar de cr ian-
ças europeias em idade escolar. 

Na Tabela XXI são apresentadas as frequências de 
consumo durante a semana, incluindo a frequên-
cia diária (consumos realizados pelo menos uma 
vez por dia, todos os dias), consumos realizados 
menos de uma vez por semana, entre uma a três 
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Tabela XXI – Frequência do consumo de al imentos e bebidas das cr ianças no estudo COSI Por tugal 2019.

Fruta f resca

Legumes ( inc lu indo sopa de legumes, exc lu indo batatas)

Ref r igerantes com açúcar (p.ex: co la, ice-tea, néctares, 
sumos de f ruta açucarados)

Cerea is de pequeno-a lmoço

Carne

Peixe

Ovos

Le i te magro ou meio-gordo

Le i te gordo

Le i te aromatizado

Quei jo

Iogur te ou sobremesas lácteas e outros produtos lácteos 
(p.ex: pudins, que i j inho pet i t-su isse, iogur te grego)

Sumo 100% f ruta (empacotado)

Ref r igerantes diet ou l ight

Snacks sa lgados (p.ex: batatas f r i tas de pacote, 
fo lhados, p ipocas ou aper i t i vos sa lgados)

Snacks doces (p.ex: b isco i tos/bolachas doces, bo los, 
donuts, gu lose imas)

Leguminosas ( fe i jão, grão, lent i lhas)

n
Menos de

1 vez / 
semana (%)

Nunca
(%)

1 a 3 d ias/
semana

(%)

Todos os
dias
(%)

4 a 6 d ias/
semana

(%)

6191

6169

6176

6159

6203

6192

6153

6124

5709

5759

6120

6154

6137

6101

6155

6147

6192

1,1

0,7

14,6

22,0

0,5

1,1

4,7

6,7

91,9

75,4

19,1

8,9

28,0

77,5

15,9

4,0

5,1

1,6

1,5

39,6

11,6

1,3

7,1

36,8

2,9

1,9

6,5

18,2

15,8

32,5

15,6

66,2

33,4

19,6

13,1

12,4

31,7

29,9

44,8

68,8

52,7

7,3

1,3

9,8

41,0

35,7

27,8

5,3

16,2

46,6

51,0

21,1

28,1

8,0

17,2

44,3

19,2

4,6

11,3

1,1

3,8

14,7

20,7

8,2

1,3

1,4

12,6

18,0

63,1

57,3

6,1

19,3

9,2

3,8

1,2

71,8

3,8

4,5

7,1

18,8

3,5

0,4

0,3

3,4

6,3

vezes por semana, ou entre quatro a seis vezes 
por semana. 

Em 2019, as cr ianças por tuguesas dos 6 aos 8 
anos repor taram consumir diar iamente, preferen-
cialmente le ite magro ou meio gordo (71,8% vs 
3,8% de le ite gordo). O consumo diár io de iogur-
tes, sobremesas lácteas ou outros produtos lác-
teos foi de 18,8% e de quei jo de 7,1%. A carne 
foi consumida diar iamente mais frequentemente 
(9,2%) do que o peixe (3,8%). Relativamente ao 
consumo de hor tofrutícolas, o consumo diár io de 
fruta foi mais frequente (63,1%) do que a sopa de 
legumes (57,3%) ( Tabela XXI ). 

A análise da frequência de consumo semanal, de 
alimentos e bebidas, reportado pelas crianças par-
ticipantes no COSI Portugal 2019, mostrou ainda 
que 16,0% consome quatro ou mais vezes por se-
mana snacks doces (biscoitos/bolachas doces, 
bolos, donuts ) e 80,0% fá-lo até 3 vezes por sema-
na. Na mesma frequência, 71,3% das crianças ava-
liadas faz um consumo de refrigerantes açucara-
dos, sendo que 14,1% faz um consumo de quatro 
ou mais vezes por semana (Figura 14). 

O consumo até 3 dias por semana de snacks sal-
gados (batatas fritas de pacote, folhados, pipocas) 
foi reportado por 82,4% das crianças avaliadas
(Figura 14). 

56 |



Frequência de consumo de 
alimentos e bebidas  

A informação relativa à frequência alimentar das 
crianças foi recolhida através de um questionário 
dirigido aos pais. Sendo uma informação reportada 
a posteriori, a interpretação dos respetivos dados 
requer algum cuidado, já que a metodologia utili-
zada permite identif icar o número de vezes que um 
determinado alimento é consumido numa semana 
mas não a quantidade total ingerida. 

De refer ir ainda, que o questionár io de frequência 
al imentar, presente no Questionár io Famí l ia, foi 
cr iado para sua implementação em todos os paí-
ses do estudo COSI da OMS/Europa e compreen-
de uma l ista de al imentos que se reconhecem 
como mais frequentes no dia al imentar de cr ian-
ças europeias em idade escolar. 

Na Tabela XXI são apresentadas as frequências de 
consumo durante a semana, incluindo a frequên-
cia diária (consumos realizados pelo menos uma 
vez por dia, todos os dias), consumos realizados 
menos de uma vez por semana, entre uma a três 

vezes por semana, ou entre quatro a seis vezes 
por semana. 

Em 2019, as cr ianças por tuguesas dos 6 aos 8 
anos repor taram consumir diar iamente, preferen-
cialmente le ite magro ou meio gordo (71,8% vs 
3,8% de le ite gordo). O consumo diár io de iogur-
tes, sobremesas lácteas ou outros produtos lác-
teos foi de 18,8% e de quei jo de 7,1%. A carne 
foi consumida diar iamente mais frequentemente 
(9,2%) do que o peixe (3,8%). Relativamente ao 
consumo de hor tofrutícolas, o consumo diár io de 
fruta foi mais frequente (63,1%) do que a sopa de 
legumes (57,3%) ( Tabela XXI ). 

A análise da frequência de consumo semanal, de 
alimentos e bebidas, reportado pelas crianças par-
ticipantes no COSI Portugal 2019, mostrou ainda 
que 16,0% consome quatro ou mais vezes por se-
mana snacks doces (biscoitos/bolachas doces, 
bolos, donuts ) e 80,0% fá-lo até 3 vezes por sema-
na. Na mesma frequência, 71,3% das crianças ava-
liadas faz um consumo de refrigerantes açucara-
dos, sendo que 14,1% faz um consumo de quatro 
ou mais vezes por semana (Figura 14). 

O consumo até 3 dias por semana de snacks sal-
gados (batatas fritas de pacote, folhados, pipocas) 
foi reportado por 82,4% das crianças avaliadas
(Figura 14). 
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Figura 14 – Frequência de consumo al imentar de até 3 vezes por semana e mais de 4 vezes por semana, 
das cr ianças no estudo COSI Por tugal 2019.

4 ou mais vezes por semana Até 3 vezes por semana 

%
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Fru ta  f re sca (n= 6191)  

Ho r t í co l as /sopa de l e gumes (n= 6169 )  

Re f r i ge ran tes c /açúca r  (n= 6176 )  

Ce rea i s  de pequeno-a lmoço (n= 6159 )  

Ca rne (n= 6203)  

Pe i xe (n= 6192)  

O vos (n= 6153)  

Le i te  mag ro ou me io -go rdo (n= 6124)  

Le i te  go rdo (n= 5709 )  

Le i te  a romat i z ado (n= 5759 )  

Q ue i j o  (n= 6120 )  

I ogu r te  ou sob remesas l ác teas e  ou t ros p rodu tos
l ác te os (n= 6154)  

Sumo 10 0% f r u ta  (n= 6137 )  

Re f r i ge ran tes D ie t  ou  L igh t  (n= 6101)  

Snacks  s a l gados ( p.ex :  ba ta tas f r i t a s  de pacote ,
fo l hados ,  p ipocas ou ape r i t i vos (n= 6155 )

Snacks  doces ( p.ex :  b i sco i tos / bo l achas doces ,
bo los ,  donu ts ,  gu l ose imas)  (n= 6147 )

Le gum inosas ( f e i j ão,  g rão,  l en t i l has )  (n= 6192)  

3 ,2  4,9

16 ,3  8 ,3

20,8  1,7

14,7  8 4,2

13,9  85,3

71,3  14,1

41,5  36 ,5

46,1  53 ,4

75,9  23

89,4  5 ,8

10,3  8 3 ,1

59,2  21,8

51,6  39,6

6 0,3  11,7

82,4  1,7

8 0,0  16 ,0

70,5  24,3
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8

|  59



_COSI Portugal 2019r

60 |



A ativ idade f ís ica confere às cr ianças diversos 
benef ícios tais como a melhor ia da aptidão f ís ica, 
saúde cardiometaból ica, saúde óssea, cognição, 
saúde mental e redução da adiposidade (61, 62).

Segundo as recomendações da OMS, as cr ianças 
em idade escolar devem real izar pelo menos 60 
minutos, em média, de ativ idade f ís ica de inten-
sidade moderada/vigorosa por dia, ao longo da 
semana (63).

A elevada prática de comportamentos sedentários 
está associada ao aumento da adiposidade, a pior 
saúde cardiometabólica e redução da duração do 
sono (25, 64, 65).  Na infância, a cur ta duração do 
sono pode ser prejudicial à saúde f ísica, mental e 
ao bem-estar e poderá constituir um fator de r isco 
para o desenvolvimento de obesidade nesta ou 
noutra fase da vida (66, 67). Assim, recomenda-se 
que crianças na faixa etária de 6 a 9 anos durmam 
9 a 11h por noite (68-70).

A evidência mostra que existe uma associação 
positiva entre a elevada prevalência de compor ta-
mentos sedentár ios e o excesso de peso (71,72). O 
tempo de ecrã é considerado um compor tamento 
sedentár io def inido como o tempo gasto a ver 
televisão ou a uti l izar dispositivos eletrónicos tais 
como computador, tablet e telemóvel. Este com-
por tamento está associado a uma maior exposi-
ção ao market ing al imentar, o que poderá aumen-
tar a quantidade e frequência de consumo de 
al imentos de elevada densidade energética r icos 
em gordura, açúcar e/ou sal, promovendo, assim, 

o ganho de peso (73-77). Segundo as recomenda-
ções para esta faixa etár ia, o tempo de ecrã não 
deverá ultrapassar 2h por dia (68-70).

Deslocação para a escola

Em 2019, os pais/encarregados de educação re-
portaram que a maioria das crianças (66,5%) iam 
de automóvel para a escola e 19,0% deslocava-se 
a pé. O mesmo cenário foi verif icado no regresso a 
casa (64,1% e 19,3%, respetivamente) (Figura 15).

A maioria dos pais/encarregados de educação 
(62,7%) não considerava o caminho de ida e de 
regresso da escola seguro. As regiões do Centro, 
Madeira e Norte representaram as regiões que 
consideravam este caminho mais inseguro: 71,2%, 
70,0% e 63,9%, respetivamente (Figura 16). 

8.  Atividade física e comportamentos 
sedentários – Crianças 
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62,7  37,3

61,0  39,0

70,0  30,0

6 0,3  39,7

57,8  42,2

57,0  43 ,0

71,2  28 ,8

6 3,9  36 ,1

Prática de exercício físico 
organizado

A prática de exercício f ísico organizado pela popu-
lação infantil COSI Portugal 2019, foi avaliada atra-
vés da verif icação do registo da criança num clube 
desportivo, de dança ou ginásio e sua frequência 
semanal. 

Cerca de metade (57,1%) da população infantil 
COSI, estava inscrita nos mesmos. Verif icou-se 
que a região da Madeira foi a que mostrou o maior 
número de crianças inscritas num clube desportivo 
(61,8%) enquanto que os Açores foi a região onde 
se registou o menor número de crianças inscritas 
em qualquer clube desportivo (53,5%) (Figura 17). 

Figura 15 – Distr ibuição percentual do tipo de transpor te uti l izado pelas cr ianças dos 6-8 anos para /e da escola 
no estudo COSI Por tugal 2019.

Figura 16 – Proporção de encarregados de educação que consideram o caminho de ida e regresso da escola 
seguro ou inseguro no estudo COSI Por tugal 2019, por região.
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42,9  57,1

46,5  53 ,5

38 ,2  61,8

43,1  56 ,9

40,7  59,3

40,8  59,2

40,9  59,1

46,1  53 ,9

Relativamente ao número de vezes que as crianças 
frequentavam estes clubes desportivos, observou-
-se que 41,7% frequentava uma a três horas por 
semana (Figura 18). 

Combinando as frequências de uma a três horas e 
de quatro a seis horas por semana, as crianças da 

região dos Açores e do Norte foram as que apre-
sentaram menor frequência de prática despor tiva. 
A região do Algarve foi a que apresentou a maior 
percentagem (18,4%) de crianças que frequenta 
vam clubes despor tivos de quatro a seis horas por 
semana (Tabela XXII). 
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Figura 17 – Frequência de cr ianças inscr i tas num clube despor tivo/dança/ginásio no estudo 
COSI Por tugal 2019, por região.

Figura 18 – Frequência semanal (em horas) da prática de exercício f ísico organizado em clubes 
desportivos das crianças no estudo COSI Portugal 2019.

%
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Atividade física espontânea 
(jogos e brincadeiras)

Considerou-se atividade física espontânea o tempo 
que a criança passou a brincar, a jogar e em 
outras atividades lúdicas. Analisando as horas que 
a criança brincava fora de casa, verif icou-se que 
durante a semana a maioria brinca 1h/dia (36,2%) 
ou 2h/dia (32,2%). Observou-se que durante o fim 
de semana mais de metade das crianças (60,2%) 
brincava cerca de três ou mais horas por dia fora 
de casa (Figura 19). 

Durante a semana a região dos Açores foi a que 
obteve uma maior percentagem (18,5%) de crianças 
a brincar três ou mais horas por dia fora de casa. A 
Madeira foi a região do país que teve uma percenta-
gem mais elevada de crianças a brincar menos de 
uma hora por dia (21,5%), verif icando-se ainda que 

3,1% das crianças tinham por hábito nunca brincar 
fora de casa, nesta região (Tabela XXIII). 

Por regiões verif icou-se, igualmente, que ao f im 
de semana a maioria das crianças passava três ou 
mais horas a brincar fora de casa (Tabela XXIV ). 
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Tabela XXII – Frequência semanal (em horas) da prática de exercíc io f ís ico organizado em clubes despor t ivos 
das cr ianças no estudo COSI Por tugal 2019, por região.

Não está inscr ita em clubes 
despor tivos/ Nenhuma hora 

despendida 
1 a 3 horas 4 a 6 horas 7 a 9 horas 10 ou mais horas

Por tugal (n=6141)

Nor te (n=1465)

Centro (n=929)

LV T (n=1668)

A lente jo (n=468)

A lgar ve (n=458)

Madeira (n=793)

Açores (n=360)

n

2521

668

369

677

180

194

266

167

%

42,9

46,1

40,9

40,8

40,7

43,1

38,2

46,5

n

2600

581

431

745

200

171

348

124

%

41,7

39,5

45,4

44,0

41,4

36,8

41,2

34,4

n

927

201

118

229

81

85

153

60

%

14,2

13,5

12,6

14,3

16,1

18,4

17,7

16,6

n

74

12

10

13

6

7

18

8

%

0,9

0,8

1,0

0,7

1,4

1,3

2,1

2,3

n = número de casos válidos

n

19

3

1

4

1

1

8

1

%

0,2

0,2

0,1

0,2

0,3

0,3

0,8

0,3
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Tabela XXIII – Número de horas por dia que a criança brinca fora de casa durante a semana no estudo COSI Portugal 
2019, por região.

n = número de casos válidos
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Figura 19 – Número de horas por dia que a cr iança brinca ativamente/vigorosamente, durante a semana e f im de 
semana no estudo COSI Por tugal 2019.

%

N º horas por d ia

Nunca Menos de 1 hora /d ia Cerca de 1h/d ia Cerca de 2h/d ia

Por tuga l (n=6152)

Nor te (n=1472)

Centro (n=929)

LV T (n=1675)

A lente jo (n=468)

A lgar ve (n=457)

Made i ra (n=789)

Açores (n=362)

n

138

38

14

45

5

8

21

7

%

2,3

2,6

1,4

2,5

1,0

1,7

3,1

1,8

n

1074

291

155

301

61

55

166

45

%

17,7

20,0

16,5

17,3

13,4

12,5

21,5

12,1

n

2201

567

327

555

163

174

310

105

%

36,2

38,4

35,5

34,4

35,2

37,7

38,1

29,7

n

2019

437

320

552

171

171

230

138

%

32,2

29,7

35,1

32,1

35,7

37,3

28,9

37,9

Cerca de 3 ou
mais horas/d ia

n

720

139

113

222

68

49

62

67

%

11,6

9,3

11,4

13,6

14,7

10,8

8,4

18,5

2,3 

17,7 

36,2 
32,2 

11,6 

0,6 
3,7 

11,0 

24,4 

60,2 

0,0 

20,0 

40,0 

60,0 

80,0 

100,0 

Nunca Menos de 1 hora /dia Cerca de 1 hora /dia Cerca de 2 horas/dia Cerca de 3 ou mais
horas/dia

Semana (n=6152) 

Fins-de-semana (n=6030) 
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%

Tabela XXIV – Número de horas por dia que a cr iança brinca fora de casa durante o f im de semana no estudo COSI 
Por tugal 2019, por região.

n = número de casos válidos

Por tuga l (n=6030)

Nor te (n=1443)

Centro (n=919)

LV T (n=1633)

A lente jo (n=450)

A lgar ve (n=444)

Made i ra (n=782)

Açores (n=359)
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Horas de sono

O número de horas de sono das crianças parti-
cipantes no estudo COSI Portugal 2019 foi igual-
mente avaliado, o qual está i lustrado na Figura 20. 
Observou-se que a grande maioria das crianças 
(96,0%) dormia mais de 9 horas por dia (Figura 20).

No total não foi observado qualquer caso que dor-
misse menos de 7 horas de sono por dia e ape-
nas foram observados 7 casos que dormiam 7 a 8 
horas de sono por dia (Tabela XXV). 

Figura 20 – Número de horas de sono diár ias das cr ianças dos 6-8 anos (COSI Por tugal 2019)

N º horas de sono/d ia

0,1 4,0 

96,0 

0,0 

20,0 

40,0 

60,0 

80,0 

100,0 

7 a 8 horas de sono 8 a 9 horas de sono Mais de 9 horas de sono 

n= 6081
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Nunca Menos de 1 hora /d ia Cerca de 1h/d ia Cerca de 2h/d ia Cerca de 3 ou
mais horas/d ia

n

36

9

3

12

4

2

4

2

%

0,6

0,7

0,3

0,8

0,8

0,5

0,5

0,7

n

223

49

26

74

16

14

31

13

%

3,7

3,5

2,7

4,3

3,8

3,3

4,4

3,5

n

679

165

65

204

43

51

104

47

%

11,0

11,4

7,0

12,7

9,6

11,7

12,4

12,3

n

1483

338

224

427

96

109

216

73

%

24,4

23,4

25,0

26,1

21,1

24,3

26,4

20,9

n

3609

882

601

916

291

268

427

224

%

60,2

61,0

65,0

56,0

64,8

60,2

56,4

62,6



Figura 21 – Número de horas por dia que a criança despende a fazer os trabalhos de casa ou a ler, durante 
a semana e o f im de semana no estudo COSI Portugal 2019.

N º horas por d ia

Tabela XXV – Número de horas de sono diár ias das cr ianças dos 6-8 anos (COSI Por tugal 
2019), por região.

n = número de casos válidos

_COSI Portugal 2019r

7 – 8 horas de sono 8 – 9 horas de sono

Por tuga l (n=6081)

Nor te (n=1449)

Centro (n=927)

LV T (n=1658)
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A lgar ve (n=453)

Made i ra (n=786)
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n

7

0

0

3

1

1

2

0

%

0,1

0,0

0,0

0,1

0,2

0,3

0,2

0,0

n

276

53

21

76

34

9

69

14

%

4,0

3,6

2,5

4,5

7,2

1,9

8,5

3,2

n

5798

1396

906

1579

419

443

715

340

%

96,0

96,4

97,5

95,3

92,6

97,8

91,3

96,8

Mais de 9 horas de sono

1,3 2,7 

37,0 

27,0 
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44,2 
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Nunca Menos de 1 hora /dia Cerca de 1 hora /dia Cerca de 2 horas/dia Cerca de 3 ou mais
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Semana (n=6179) 

Fins-de-semana (n=6053) 

Atividades sedentárias  

Relativamente ao número de horas que as crianças 
despendiam a fazer os trabalhos de casa durante a 
semana (Figura 21), observou- se que 86,5% dedi-
cavam até uma hora por dia a realizar esta tarefa. 

Durante o f im de semana veri f icou-se que 70,3% 
das cr ianças despendiam uma ou mais horas para 

a real ização dos trabalhos de casa ou para a lei-
tura, sendo que 21,8% destas passam cerca de 
2h/dia. 

Esta situação foi semelhante quando analisada por 
regiões, quer durante a semana quer durante o fim 
de semana (Tabela XXVI e XXVII). 

No que diz respeito ao tempo que as cr ianças 
despendiam a jogar no computador, observou-se 

%
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Tabela XXVI – Número de horas por dia que a criança despende a fazer os trabalhos de casa ou a ler durante a semana 
no estudo COSI Portugal 2019, por região.

n = número de casos válidos

Por tuga l (n=6179)

Nor te (n=1475)

Centro (n=934)

LV T (n=1678)

A lente jo (n=473)

A lgar ve (n=457)

Made i ra (n=795)

Açores (n=367)

n

97

8

6

38

10

8

26

1

%

1,3

0,6

0,6

2,3

2,0

2,0

3,3

0,2

n

2367

456

287

797

181

166

359

121

%

37,0

30,9

31,4

46,8

38,3

35,9

45,8

33,3

n

2982

806

492

694

226

205

343

216

%

49,5

54,8

52,9

42,0

47,6

45,4

42,6

59,0

n

644

184

129

130

51

62

61

27

%

10,8

12,4

13,3

7,7

11,0

13,3

7,7

6,8

n

89

21

20

19

5

16

6

2

%

1,4

1,4

1,9

1,1

1,1

3,4

0,6

0,6

Tabela XXVII – Número de horas por dia que a cr iança despende a fazer os trabalhos de casa ou a ler durante o f im 
de semana no estudo COSI Por tugal 2019, por região.

n = número de casos válidos

Por tuga l (n=6053)

Nor te (n=1436)

Centro (n=919)

LV T (n=1645)

A lente jo (n=456)

A lgar ve (n=449)

Made i ra (n=789)

Açores (n=359)

n

151

41

12

45

11

20

11

11

%

2,7

3,0

1,3

2,8

2,6

4,8

1,4

2,7

n

1566

429

223

420

129

131

126

108

%

27,0

30,0

24,5

25,5

27,8

29,3

17,1

29,6

n

2672

622

401

753

206

185

342

163

%

44,2

42,8

44,2

46,1

44,3

40,9

42,7

46,6

n

1390

297

228

347

97

91

263

67

%

21,8

21,0

24,4

20,6

21,6

20,3

32,8

18,0

n

274

47

55

80

13

22

47

10

%

4,4

3,2

5,7

5,0

3,7

4,8

6,0

3,0

que durante a semana 47,5% das crianças uti l izava 
o computador cerca de uma hora por dia. Duran-
te o f im de semana observou-se um aumento de 
horas despendidas a uti l izar o computador para 

jogos eletrónicos com util ização de duas horas ou 
mais por dia comparativamente aos dias de sema-
na (Figura 22). 
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n = número de casos válidos

Por tuga l (n=6097)

Nor te (n=1446)

Centro (n=928)

LV T (n=1658)

A lente jo (n=468)

A lgar ve (n=450)

Made i ra (n=795)

Açores (n=352)
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Regionalmente e durante a semana verif icou- se a 
mesma situação comparativamente com a amostra 
nacional, isto é a maioria das crianças util izava o 
computador cerca de uma hora por dia. Ao f im de 

semana observou-se que, de uma maneira geral, 
as crianças util izavam o computador três ou mais 
horas por dia para jogar jogos eletrónicos (Tabelas 
XXVIII e XXIX). 

Figura 22 – Número de horas que a criança despende a util izar um computador em jogos eletrónicos, durante 
a semana e o f im de semana no estudo COSI Portugal 2019.

0,0 

20,0 

40,0 

60,0 

80,0 

100,0 

Tabela XXVIII – Número de horas que a cr iança despende a ut i l izar um computador para jogar jogos e letrónicos 
durante a semana no estudo COSI Por tugal 2019, por região.

n

562

150

77

153

43

41

68

30

%

9,4

9,9

8,3

9,4

9,3

9,2

10,5

7,6

n

1451

431

245

364

82

85

195

49

%

25,1

30,1

26,5

22,0

18,1

20,0

22,5

13,6

n

2945

661

457

789

233

229

411

165

%

47,5

46,0

49,6

46,7

48,6

50,6

52,0

48,0

n

945

187

124

281

89

81

98

85

%

15,1

12,8

12,8

17,3

19,2

17,4

12,1

24,7

n

194

17

25

71

21

14

23

23

%

3,0

1,2

2,7

4,6

4,8

2,9

2,8

6,1

9,4 

1,3 

25,1 

3,7 

47,5 

22,9 

15,1 

35,4 

3,0 

36,7 

N º horas por d ia

Nunca Menos de 1 hora /dia Cerca de 1 hora /dia Cerca de 2 horas/dia Cerca de 3 ou mais
horas/dia

Semana (n=6097) 

Fins-de-semana (n=6037) 

%
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Nunca Menos de 1 hora /d ia Cerca de 1h/d ia Cerca de 2h/d ia Cerca de 3 ou
mais horas/d ia

Tabela XXIX – Número de horas que a criança despende a util izar um computador para jogar jogos eletrónicos durante 
o f im de semana no estudo COSI Portugal 2019, por região.

n = número de casos válidos

Por tuga l (n=6037)

Nor te (n=1435)

Centro (n=919)

LV T (n=1635)

A lente jo (n=463)

A lgar ve (n=449)

Made i ra (n=792)

Açores (n=344)

n

75

14

12

26

4

8

7

4

%

1,3

1,0

1,6

1,7

0,6

1,8

1,5

1,2

n

215

55

38

58

18

14

21

11

%

3,7

3,8

4,1

3,7

3,7

3,3

2,6

3,2

n

1321

378

205

332

91

72

178

65

%

22,9

26,8

23,1

20,2

19,9

16,1

21,5

19,5

n

2139

523

332

559

148

172

286

119

%

35,4

36,3

35,2

34,4

31,1

38,8

37,2

35,0

n

2287

465

332

660

202

183

300

145

%

36,7

32,1

36,1

40,0

44,7

40,0

37,2

41,2

_COSI Portugal 2019r

70 |



Ambiente escolar

9

|  71



_COSI Portugal 2019r

72 |



A alimentação na infância tem um papel prepon-
derante no crescimento e desenvolvimento ade-
quado das crianças e é neste período que se mol-
dam comportamentos e se educam os seus gostos 
e preferências alimentares (78). Neste âmbito, a 
escola constitui um local privilegiado e assume um 
papel fundamental na promoção da saúde e na 
aquisição de hábitos alimentares saudáveis (79).

Educação física e recreio

De acordo com a Tabela XXX, verif icou-se que a 
maioria das escolas das regiões em estudo dispo-
nibi l izavam esta discipl ina, representando 98,7% 
no total.

As regiões de LVT (96,1%) e Alentejo (94,7%) são 
as únicas que não apresentam aulas de Educação 
Física no curr ículo escolar na sua total idade.

Nas escolas COSI Por tugal 2019, relativamente às 
aulas de educação f ísica, foi aval iado o número 
de minutos oferecidos por semana no 1º ano e 2º 
ano de escolar idade. De acordo com os dados 
apresentados na Tabela XXXI e na Tabela XXXII a 
maior ia das escolas disponibi l izavam 90 minutos 
ou mais de aulas de educação f ísica dos 1º e 2º 
anos (60,3% e 58,8%, respetivamente). 

A região dos Açores distingue-se por ser a única 
região (100,0%), das escolas em estudo, a disponi-
bilizar aulas de educação física com durabilidade 
de 90 minutos ou mais, tanto no 1º como no 2º ano.

A maior ia das escolas aval iadas dispunham de 
aulas de educação f ís ica com duração infer ior a 
60 minutos, 7,9% relativo ao 1º ano e 7,1% relativo 
ao 2º ano. 

9.  Ambiente escolar
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Tabela XXX – Presença de aulas de Educação Fís ica no 
curr ículo escolar das escolas par t ic ipantes 
no estudo COSI Por tugal 2019, por região.

Au las de Educação f ís ica no cur r ícu lo esco la r

Reg iões n %

Nor te

Centro

LV T

A lente jo

A lgar ve

Made i ra

Açores

Por tuga l

58

46

49

18

16

16

19

222

100,0

100,0

96,1

94,7

100,0

100,0

100,0

98,7

Tabela XXXI – Tempo (min/semana) atr ibuído às aulas de 
Educação Fís ica no 1º ano no estudo COSI 
Por tugal 2019, por região.

Au las de Educação F ís ica no 1º ano

Tempo (min /semana)

Nor te

Centro

LV T

A lente jo

A lgar ve

Made i ra

Açores

Por tuga l

<60 60-90 ≥ 90

Regiões

5

5

5

1

1

0

0

17

n

9,3

11,1

10,4

5,6

6,3

0,0

0,0

7,9

%

34

24

22

9

11

12

17

129

n

63,0

53,3

45,8

50,0

68,8

75,0

100,0

60,3

%

15

16

21

8

4

4

0

68

n %

27,8

35,6

43,8

44,8

25,0

25,0

0,0

31,8

n = número de casos válidos n = número de casos válidos
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Pela observação da Tabela XXXII I, constatou-se 
que 99,1% das escolas das regiões em estudo 
apresentam recreio exter ior e 93,8% apresentam 
cantinas ou refeitór ios dentro do recinto escolar. 

No entanto, verif icou-se que 7,1% das escolas COSI 
Portugal providenciam, nos seus recintos, máqui-
nas de venda automática de alimentos e bebidas, 
sendo que o Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%) são as 
regiões que apresentam maior percentagem. 12,1% 
das escolas apresentam bar ou bufete, onde o 
Alentejo (31,6%) e os Açores (22,2%) constituem as 
regiões onde se verif ica maior predominância. 

_COSI Portugal 2019r

Tabela XXXII – Tempo (min/semana) atr ibuído às aulas de 
Educação Fís ica no 2º ano no estudo COSI 
Por tugal 2019, por região.

Au las de Educação F ís ica no 2 º ano

Tempo (min /semana)

Nor te

Centro

LV T

A lente jo

A lgar ve

Made i ra

Açores

Por tuga l

<60 60-90 ≥ 90

Regiões

6

5

3

1

0

0

0

15

n

11,1

11,6

6,7

5,3

0,0

0,0

0,0

7,1

%

32

23

19

9

11

12

18

124

n

59,3

53,5

42,2

47,4

68,8

75,0

100,0

58,8

%

16

15

23

9

5

4

0

72

n %

29,6

34,9

51,1

47,4

31,3

25,0

0,0

34,1

n = número de casos válidos

Tabela XXXIII – Presença de recreios exter iores, máquina de venda automática de al imentos/bebidas, bar/bufete 
e cantina/refeitór io dentro do recinto escolar no estudo COSI Por tugal 2019, por região.

n = número de casos válidos

Recre ios ex te r io res
Máquinas de venda automát ica 

de a l imentos e beb idas Bar/ Bufete Cant ina / Refe i tó r io

Nor te

Centro

LV T

A lente jo

A lgar ve

Made i ra

Açores

Por tuga l

n

58

45

50

19

16

16

19

223

%

100,0

97,8

98,0

100,0

100,0

100,0

100,0

99,1

n

4

0

6

3

1

1

1

16

%

6,9

0,0

11,8

15,8

6,3

6,3

5,3

7,1

n

4

6

3

6

2

2

4

27

%

6,9

13,0

5,9

31,6

12,5

12,5

22,2

12,1

n

55

42

49

18

14

16

17

211

%

94,8

91,3

96,1

94,7

87,5

100,0

89,5

93,8
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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Educação alimentar 

A Tabela XXXIV i lustra os resultados da anál ise 
da presença de Educação Al imentar no curr ículo 
escolar por região.

Em 2019, verif icou-se que 81,3% das escolas COSI 
Portugal incluíam conteúdos de Educação Ali-
mentar no currículo escolar. Apenas na região do 
Algarve todas as escolas reportaram incluir estes 
conteúdos no seu currículo escolar (100,0%).

Acesso à escola

Questionados sobre o acesso ao recinto escolar, 
é possível ver i f icar que a maior ia das respostas 
(59,8%) considera o acesso casa/escola inseguro 
(Figura 23).

As escolas dos Açores (58,8%) e Alentejo (52,6%) 
foram as que consideraram o acesso mais seguro. 
Por outro lado, as escolas do Norte (72,2%), Algar-
ve (62,5%) e Madeira (62,5%) foram as que avalia-
ram o acesso como inseguro.

Figura 23 – Opinião das escolas sobre o acesso (seguro/ inseguro) no estudo COSI Por tugal 2019, por região.
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Tabela XXXIV – Presença de conteúdos de Educação Ali-
mentar no currículo escolar nas escolas par-
ticipantes no estudo COSI Portugal 2019, 
por região.

Educação A l imentar cur r ícu lo esco la r

Reg iões n %

Nor te

Centro

LV T

A lente jo

A lgar ve

Made i ra

Açores

Por tuga l

45

36

41

17

16

12

16

183

77,6

78,3

80,4

89,5

100,0

75,0

84,2

81,3

n = número de casos válidos

|  75

47,4  



O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Oferta de alimentos e bebidas 
dentro do recinto escolar

Os alimentos e bebidas disponibil izados pelas es-
colas COSI Portugal estão ilustrados na Figura 24 
e na Tabela XXXV, sendo que nesta última se apre-
sentam por região. Pela observação da Figura 24 
constatou-se que os alimentos e bebidas mais dis-
ponibil izados em ambiente escolar foram o leite 
simples e/ou iogurte (96,4%), a água (82,2%) e a 
fruta fresca (62,2%). No entanto, é de salientar que 
os sumos de fruta açucarados (15,6%) e as bebi-

das quentes com açúcar (11,6%) foram oferecidos 
nas escolas em estudo.

Os resultados por região (Tabela XXXV) permiti-
ram verif icar que todas as escolas do Alentejo e 
Madeira disponibilizam água, sendo que as escolas 
COSI da região do Algarve são as que menos dis-
ponibilizam água (62,5%). A Madeira é a região que 
oferece em maior quantidade fruta fresca (87,5%) e 
os Açores a que menos oferece (31,6%). A maioria 
das escolas em estudo oferece leite simples e/ou 
iogurte, sendo que nas regiões do Alentejo, Algarve 
e Açores (100,0%) todas o fazem.

Figura 24 – Al imentos e bebidas disponibi l izados dentro do recinto escolar no estudo COSI Por tugal 2019.
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82,2 

32,9 

13,3 

15,6 
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48,0 

11,6 

96,4 

62,2 

32,4 

8,9 

6,2 

2,2 

Água (n=185 )  

Chá s /açúca r  (n=74)  

Sumos 10 0% f r u ta  s /açúca r  (n= 30 )  

Sumo de f r u ta  ou ou t ras beb idas s /gás açuca radas (n= 35 )  

Re f r i ge ran tes c /açúca r  (n=9 )  

Le i te  c /sabo res (n=108)  

Beb idas quen tes c /açúca r  (n=26 )  

Le i te  s imp l es e /ou i ogu r te  (n=217 )  

F r u tas f re sca (n=140 )  

Ve ge ta i s  (n=73)  

Snacks  açuca rados ( po r  ex .:  choco l a te s ,  p rodu tos de pas te l a r i a ,
bo los ,  ba r ras e /ou ce rea i s  de pequeno a lmoço)  (n=20 )  

Ge l ados (n=14)  

Snacks  s a l gados ( po r  ex .:ba ta tas f r i t a s ,  p ipoca sa l gadas ,
f r u tos se cos sa l gados ,  bo l achas)  (n= 5 )  
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Tabela XXXV – Al imentos e bebidas disponibi l izados dentro do recinto escolar no estudo COSI Por tugal 2019, por região.

Água (%)

Chá s / açúcar (%)

Sumos 100% f ru ta s / açúcar (%)

Sumo de f ru ta ou outras beb idas s / gás 
açucaradas (%)

Ref r igerantes c / açúcar (%)

Le i te c/sabores (%)

Beb idas quentes c / açúcar (%)

Le i te s imples e / ou iogur te

Frutas f resca (%)

Legumes (%)

Choco lates, produtos de paste la r ia , bo los, 
bar ras e / ou cerea is de pequeno a lmoço (%)

Ge lados (%)

Batatas f r i tas, p ipoca sa lgadas, f ru tos secos 
sa lgados, bo lachas (%)

Nor te 
(n=58)

82,8

34,5

6,9

8,6

1,7

60,3

12,1

94,8

63,8

31,0

5,2

1,7

0,0

Cent ro 
(n=46)

80,4

28,3

15,2

17,4

4,3

45,7

13,0

93,5

60,9

37,0

8,7

8,7

2,2

LV T 
(n=51)

78,4

19,6

13,7

15,7

2,0

43,1

2,0

98,0

68,6

27,5

3,9

3,9

0,0

A lente jo 
(n=19)

100

31,6

21,1

31,6

15,8

84,2

31,6

100

42,1

21,1

21,1

26,3

5,3

A lga r ve 
(n=16)

62,5

12,5

25,0

12,5

2,0

62,5

6,3

100

75,0

25,0

6,3

6,3

6,3

Made i ra 
(n=16)

100

87,5

12,5

12,5

12,5

12,5

12,5

93,8

87,5

87,5

12,5

6,3

6,3

Açores 
(n=19)

78,9

47,4

10,5

21,1

0,0

10,5

15,8

100

31,6

10,5

21,1

0,0

5,3

Reg ião
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As escolas par ticipantes no estudo COSI Por tu-
gal 2019 foram igualmente questionadas relativa-
mente à presença de publ icidade /market ing a 
nomes/marcas/ logótipos de empresas al imenta-
res ou de bebidas dentro do recinto escolar.

Pela observação da Tabela XXXVI, concluiu-se que 
em 62,8% das escolas em estudo, a publicidade e 
marketing encontram-se ausentes. No entanto, a 
Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) foram as regiões
onde se observou um maior número de respos-
tas af irmativas quanto à presença de publicidade/
marketing. 

Tabela XXXVI – Presença de publ ic idade/market ing  nas 
escolas par t ic ipantes no estudo COSI 
Por tugal 2019, por região.

Reg iões (n) S im (%) Não (%)

Nor te (n=55)

Centro (n=44)

LV T (n=48)

A lente jo (n=19)

A lgar ve (n=15)

Made i ra (n=16)

Açores (n=18)

Por tuga l (n=215)

47,3

36,4

41,7

0,0

33,3

50,0

27,8

37,2

52,7

63,6

58,3

100,0

66,7

50,0

72,2

62,8
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

_COSI Portugal 2019r

Por tugal integra e gere, desde o seu início, em 
2007, o pr imeiro Sistema Europeu de Vigi lância 
Nutr icional Infanti l da Organização Mundial da 
Saúde, que se assume neste momento, como a 
maior rede a nível mundial nesta área, produzindo 
dados comparáveis entre países da Europa e per-
mitindo a monitor ização da obesidade infanti l a 
cada 2-3 anos.

O COSI Portugal que perfaz agora um período tem-
poral de 10 anos, permite compreender a evolução 
das características do estado nutricional infantil 
de crianças residentes em território nacional e em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, atra-
vés de uma metodologia robusta, com examinado-
res qualif icados e com amostras suficientemente
amplas que permitem representar a real idade na-
cional, incluindo as Regiões Autónomas.

De destacar, por um lado, a participação ativa em 
todo o processo, ao longo destes 10 anos, de mui-
tas centenas de profissionais de saúde oriundos 
do Serviço Nacional de Saúde e em representação 
de todas as regiões de saúde do território nacio-
nal e da educação, tornando o COSI um processo 
que contribui para a elevada qualif icação dos pro-
f issionais de saúde, seguindo as metodologias 
mais recentes na área adotadas pela OMS. Por 
outro lado, o COSI tem produzido informação sufi-
ciente para a ação, permitindo a muitas regiões 
de saúde delinear estratégias e políticas anuais de 
promoção da alimentação saudável e conducentes 
à redução do impacto desta epidemia global que é 
a obesidade. 

Os dados sugerem que nos últ imos 10 anos (en-
tre 2008 e 2019) ocorreram reduções com signi-
f icado estatístico nas classes de estado nutr icio-
nal referentes ao excesso de peso e obesidade. 
Esta tendência conf irmou-se também na últ ima 
ronda (2019) com 29,7% das cr ianças por tugue-
sas a apresentar excesso de peso, tendo-se ver i-
f icado também uma diminuição na prevalência 
da obesidade passando esta de 15,3% em 2008 
para 11,9% em 2019. Esta evolução positiva, e 
ainda pouco frequente em outras regiões interna-
cionais, pode resultar de vár ias iniciativas condu-
zidas pelo Estado Por tuguês, pelos prof issionais 
do Serviço Nacional de Saúde e par tes interessa-
das nesta matér ia. Em relação à prevalência de 
baixo peso, podemos af irmar que se tem mantido 
sem expressão e constante nos últ imos 8 anos, 
apesar da grave cr ise económica viv ida em Por-
tugal nesta década.

O COSI para além da informação nutricional, repor-
ta uma grande quantidade de informação sobre o 
ambiente escolar, incluindo a frequência de aulas 
de educação física, a acessibilidade alimentar – 
oferta de alimentos e bebidas dentro do recinto 
escolar – até à descrição das iniciativas de promo-
ção de estilos de vida saudáveis de âmbito escolar. 
Esta informação permite caracterizar de forma con-
sistente alguns dos determinantes da obesidade e 
relacioná-los com a área geográfica e com caracte-
rísticas sociais das populações. As escolas foram 
avaliadas sobre a oferta no currículo escolar de 
conteúdos em educação alimentar ou projetos de 
educação alimentar sendo que a maioria, 81,3%, 
incluía este conteúdo no currículo, sendo o Algarve 

10.  Conclusão a única região onde todas as escolas em estudo 
incluíam estes conteúdos (100,0%). À semelhança 
do que foi observado em 2016, o Algarve foi em 
2019 a região a nível nacional com prevalência mais 
baixa de excesso de peso infantil. Ainda sobre o 
ambiente alimentar escolar, é de referir igualmente 
que, nas escolas analisadas a nível nacional, a ofer-
ta alimentar em ambiente escolar privilegia a oferta 
de alimentos saudáveis, em conformidade com as 
orientações da Direção-Geral da Educação. Porém, 
alguns alimentos cuja disponibilidade não é permiti-
da em ambiente escolar ainda estão presentes nas 
escolas portuguesas, nomeadamente os refrige-
rantes açucarados que foram disponibilizados em 
4,0%, as batatas fritas e outros snacks salgados 
em 2,2% e os chocolates, produtos de pastelaria 
e outros doces em 8,9% das escolas analisadas, o 
que contrasta com as recomendações da oferta ali-
mentar em ambiente escolar.

Outro tipo de informação recolhida relaciona-se 
com o estilo de vida da criança, designadamente 
a frequência do consumo alimentar e os padrões 
de atividade física, comportamentos sedentários e 
hábitos de sono. Esta informação permitiu analisar 
a frequência de consumo semanal, de alimentos 
e bebidas pelas crianças participantes em 2019, 
tendo mostrado que 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana biscoitos/bolachas doces, 
bolos, donuts e 80,0% fá-lo uma a três vezes por 
semana, 71,3% faz um consumo de uma a três 
vezes por semana de refrigerantes açucarados, 
sendo que 14,1% os consome quase diariamente 
(quatro ou mais vezes por semana). Esta informa-
ção reforça a necessidade de se trabalharem sobre 
os ambientes familiares certamente mais obesogé-
nicos do que o ambiente escolar. Reforça também 
a importância de dar continuidade à implementa-
ção de medidas que, de uma forma transversal, 

promovam ambientes propícios a escolhas mais 
saudáveis. Em paralelo, e considerando que em 
Portugal têm sido implementadas algumas das 
“best-buys” propostas pela OMS para a prevenção 
e controlo das doenças crónicas, como é o exem-
plo do imposto sobre as bebidas açucaradas, em 
vigor desde 2017, a Lei nº. 30/2019 de 23 abril que 
introduz restrições à publicidade alimentar dirigida 
a crianças menores de 16 anos e o plano para 
a reformulação dos produtos alimentares, estes 
dados reforçam ainda a importância da monitoriza-
ção do seu grau de implementação e dos resulta-
dos alcançados.

Relativamente aos hábitos de atividade física fami-
liares, é de realçar que em 2019, os pais/encarre-
gados de educação reportaram que a deslocação 
entre a casa e a escola e vice-versa era realizada 
na maioria (66,5% e 64,1%, respetivamente) por au-
tomóvel. Apenas 19,0% e 19,3% das crianças des-
locavam-se a pé. De sublinhar também que a maio-
ria dos pais/encarregados de educação (62,7%) 
não considerava o caminho de ida e de regresso da 
escola seguro. Estes dados obrigam à necessidade 
de articular com as autarquias as questões da se-
gurança, da cultura urbana e da fruição dos espa-
ços públicos. Por outro lado, a oferta de atividade 
física ao longo da semana nas escolas nacionais 
ainda não é generalizada, deixando aparentemente, 
muitos milhares de crianças praticamente sedentá-
rias na escola. É de salientar que 7,9% das escolas 
do 1º ano e 7,1% das escolas do 2º ano disponibili-
zaram menos de 60 minutos de atividade física por 
semana.

O estudo COSI permite a integração de novas 
questões a cada ronda, permitindo a análise de 
diversas informações per tinentes relacionadas 
com a criança, acompanhando as necessidades 

e temáticas atuais de maior relevância, para as 
quais é necessária a recolha de informação de 
modo a suportar o desenvolvimento de estratégias 
no âmbito da saúde pública. Exemplos de ques-
tões incluídas na ronda 5 do estudo COSI Portugal 
(e nos outros países que optaram igualmente por 
incluir), são as relacionadas com a nacionalidade 
das crianças e respetivos progenitores. Apesar 
de Portugal ser um país com uma taxa de imigra-
ção ainda relativamente reduzida em comparação 
com outros países da Europa, tem vindo a ser um 
crescente destino de imigrantes na última década. 
Deste modo, é relevante analisar estes dados e 
como estes podem inf luenciar o estado nutricional 
das crianças avaliadas em Portugal.

Estes dados sublinham o percurso muito positivo 
já feito nesta matéria nos últimos dez anos, mas 
também a necessidade de continuar a investir no 
conhecimento do estado nutricional da população 
escolar, na formação e acesso das populações a 
profissionais de saúde na área da obesidade infan-
t i l, na educação alimentar das famílias, na fiscaliza-
ção da oferta alimentar em meio escolar, na modifi-
cação dos ambientes alimentares e na promoção 
da atividade física, nomeadamente nos percursos 
diários entre a escola e casa.
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Por tugal integra e gere, desde o seu início, em 
2007, o pr imeiro Sistema Europeu de Vigi lância 
Nutr icional Infanti l da Organização Mundial da 
Saúde, que se assume neste momento, como a 
maior rede a nível mundial nesta área, produzindo 
dados comparáveis entre países da Europa e per-
mitindo a monitor ização da obesidade infanti l a 
cada 2-3 anos.

O COSI Portugal que perfaz agora um período tem-
poral de 10 anos, permite compreender a evolução 
das características do estado nutricional infantil 
de crianças residentes em território nacional e em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, atra-
vés de uma metodologia robusta, com examinado-
res qualif icados e com amostras suficientemente
amplas que permitem representar a real idade na-
cional, incluindo as Regiões Autónomas.

De destacar, por um lado, a participação ativa em 
todo o processo, ao longo destes 10 anos, de mui-
tas centenas de profissionais de saúde oriundos 
do Serviço Nacional de Saúde e em representação 
de todas as regiões de saúde do território nacio-
nal e da educação, tornando o COSI um processo 
que contribui para a elevada qualif icação dos pro-
f issionais de saúde, seguindo as metodologias 
mais recentes na área adotadas pela OMS. Por 
outro lado, o COSI tem produzido informação sufi-
ciente para a ação, permitindo a muitas regiões 
de saúde delinear estratégias e políticas anuais de 
promoção da alimentação saudável e conducentes 
à redução do impacto desta epidemia global que é 
a obesidade. 

Os dados sugerem que nos últ imos 10 anos (en-
tre 2008 e 2019) ocorreram reduções com signi-
f icado estatístico nas classes de estado nutr icio-
nal referentes ao excesso de peso e obesidade. 
Esta tendência conf irmou-se também na últ ima 
ronda (2019) com 29,7% das cr ianças por tugue-
sas a apresentar excesso de peso, tendo-se ver i-
f icado também uma diminuição na prevalência 
da obesidade passando esta de 15,3% em 2008 
para 11,9% em 2019. Esta evolução positiva, e 
ainda pouco frequente em outras regiões interna-
cionais, pode resultar de vár ias iniciativas condu-
zidas pelo Estado Por tuguês, pelos prof issionais 
do Serviço Nacional de Saúde e par tes interessa-
das nesta matér ia. Em relação à prevalência de 
baixo peso, podemos af irmar que se tem mantido 
sem expressão e constante nos últ imos 8 anos, 
apesar da grave cr ise económica viv ida em Por-
tugal nesta década.

O COSI para além da informação nutricional, repor-
ta uma grande quantidade de informação sobre o 
ambiente escolar, incluindo a frequência de aulas 
de educação física, a acessibilidade alimentar – 
oferta de alimentos e bebidas dentro do recinto 
escolar – até à descrição das iniciativas de promo-
ção de estilos de vida saudáveis de âmbito escolar. 
Esta informação permite caracterizar de forma con-
sistente alguns dos determinantes da obesidade e 
relacioná-los com a área geográfica e com caracte-
rísticas sociais das populações. As escolas foram 
avaliadas sobre a oferta no currículo escolar de 
conteúdos em educação alimentar ou projetos de 
educação alimentar sendo que a maioria, 81,3%, 
incluía este conteúdo no currículo, sendo o Algarve 
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a única região onde todas as escolas em estudo 
incluíam estes conteúdos (100,0%). À semelhança 
do que foi observado em 2016, o Algarve foi em 
2019 a região a nível nacional com prevalência mais 
baixa de excesso de peso infantil. Ainda sobre o 
ambiente alimentar escolar, é de referir igualmente 
que, nas escolas analisadas a nível nacional, a ofer-
ta alimentar em ambiente escolar privilegia a oferta 
de alimentos saudáveis, em conformidade com as 
orientações da Direção-Geral da Educação. Porém, 
alguns alimentos cuja disponibilidade não é permiti-
da em ambiente escolar ainda estão presentes nas 
escolas portuguesas, nomeadamente os refrige-
rantes açucarados que foram disponibilizados em 
4,0%, as batatas fritas e outros snacks salgados 
em 2,2% e os chocolates, produtos de pastelaria 
e outros doces em 8,9% das escolas analisadas, o 
que contrasta com as recomendações da oferta ali-
mentar em ambiente escolar.

Outro tipo de informação recolhida relaciona-se 
com o estilo de vida da criança, designadamente 
a frequência do consumo alimentar e os padrões 
de atividade física, comportamentos sedentários e 
hábitos de sono. Esta informação permitiu analisar 
a frequência de consumo semanal, de alimentos 
e bebidas pelas crianças participantes em 2019, 
tendo mostrado que 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana biscoitos/bolachas doces, 
bolos, donuts e 80,0% fá-lo uma a três vezes por 
semana, 71,3% faz um consumo de uma a três 
vezes por semana de refrigerantes açucarados, 
sendo que 14,1% os consome quase diariamente 
(quatro ou mais vezes por semana). Esta informa-
ção reforça a necessidade de se trabalharem sobre 
os ambientes familiares certamente mais obesogé-
nicos do que o ambiente escolar. Reforça também 
a importância de dar continuidade à implementa-
ção de medidas que, de uma forma transversal, 

promovam ambientes propícios a escolhas mais 
saudáveis. Em paralelo, e considerando que em 
Portugal têm sido implementadas algumas das 
“best-buys” propostas pela OMS para a prevenção 
e controlo das doenças crónicas, como é o exem-
plo do imposto sobre as bebidas açucaradas, em 
vigor desde 2017, a Lei nº. 30/2019 de 23 abril que 
introduz restrições à publicidade alimentar dirigida 
a crianças menores de 16 anos e o plano para 
a reformulação dos produtos alimentares, estes 
dados reforçam ainda a importância da monitoriza-
ção do seu grau de implementação e dos resulta-
dos alcançados.

Relativamente aos hábitos de atividade física fami-
liares, é de realçar que em 2019, os pais/encarre-
gados de educação reportaram que a deslocação 
entre a casa e a escola e vice-versa era realizada 
na maioria (66,5% e 64,1%, respetivamente) por au-
tomóvel. Apenas 19,0% e 19,3% das crianças des-
locavam-se a pé. De sublinhar também que a maio-
ria dos pais/encarregados de educação (62,7%) 
não considerava o caminho de ida e de regresso da 
escola seguro. Estes dados obrigam à necessidade 
de articular com as autarquias as questões da se-
gurança, da cultura urbana e da fruição dos espa-
ços públicos. Por outro lado, a oferta de atividade 
física ao longo da semana nas escolas nacionais 
ainda não é generalizada, deixando aparentemente, 
muitos milhares de crianças praticamente sedentá-
rias na escola. É de salientar que 7,9% das escolas 
do 1º ano e 7,1% das escolas do 2º ano disponibili-
zaram menos de 60 minutos de atividade física por 
semana.

O estudo COSI permite a integração de novas 
questões a cada ronda, permitindo a análise de 
diversas informações per tinentes relacionadas 
com a criança, acompanhando as necessidades 

e temáticas atuais de maior relevância, para as 
quais é necessária a recolha de informação de 
modo a suportar o desenvolvimento de estratégias 
no âmbito da saúde pública. Exemplos de ques-
tões incluídas na ronda 5 do estudo COSI Portugal 
(e nos outros países que optaram igualmente por 
incluir), são as relacionadas com a nacionalidade 
das crianças e respetivos progenitores. Apesar 
de Portugal ser um país com uma taxa de imigra-
ção ainda relativamente reduzida em comparação 
com outros países da Europa, tem vindo a ser um 
crescente destino de imigrantes na última década. 
Deste modo, é relevante analisar estes dados e 
como estes podem inf luenciar o estado nutricional 
das crianças avaliadas em Portugal.

Estes dados sublinham o percurso muito positivo 
já feito nesta matéria nos últimos dez anos, mas 
também a necessidade de continuar a investir no 
conhecimento do estado nutricional da população 
escolar, na formação e acesso das populações a 
profissionais de saúde na área da obesidade infan-
t i l, na educação alimentar das famílias, na fiscaliza-
ção da oferta alimentar em meio escolar, na modifi-
cação dos ambientes alimentares e na promoção 
da atividade física, nomeadamente nos percursos 
diários entre a escola e casa.
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

Por tugal integra e gere, desde o seu início, em 
2007, o pr imeiro Sistema Europeu de Vigi lância 
Nutr icional Infanti l da Organização Mundial da 
Saúde, que se assume neste momento, como a 
maior rede a nível mundial nesta área, produzindo 
dados comparáveis entre países da Europa e per-
mitindo a monitor ização da obesidade infanti l a 
cada 2-3 anos.

O COSI Portugal que perfaz agora um período tem-
poral de 10 anos, permite compreender a evolução 
das características do estado nutricional infantil 
de crianças residentes em território nacional e em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, atra-
vés de uma metodologia robusta, com examinado-
res qualif icados e com amostras suficientemente
amplas que permitem representar a real idade na-
cional, incluindo as Regiões Autónomas.

De destacar, por um lado, a participação ativa em 
todo o processo, ao longo destes 10 anos, de mui-
tas centenas de profissionais de saúde oriundos 
do Serviço Nacional de Saúde e em representação 
de todas as regiões de saúde do território nacio-
nal e da educação, tornando o COSI um processo 
que contribui para a elevada qualif icação dos pro-
f issionais de saúde, seguindo as metodologias 
mais recentes na área adotadas pela OMS. Por 
outro lado, o COSI tem produzido informação sufi-
ciente para a ação, permitindo a muitas regiões 
de saúde delinear estratégias e políticas anuais de 
promoção da alimentação saudável e conducentes 
à redução do impacto desta epidemia global que é 
a obesidade. 

Os dados sugerem que nos últ imos 10 anos (en-
tre 2008 e 2019) ocorreram reduções com signi-
f icado estatístico nas classes de estado nutr icio-
nal referentes ao excesso de peso e obesidade. 
Esta tendência conf irmou-se também na últ ima 
ronda (2019) com 29,7% das cr ianças por tugue-
sas a apresentar excesso de peso, tendo-se ver i-
f icado também uma diminuição na prevalência 
da obesidade passando esta de 15,3% em 2008 
para 11,9% em 2019. Esta evolução positiva, e 
ainda pouco frequente em outras regiões interna-
cionais, pode resultar de vár ias iniciativas condu-
zidas pelo Estado Por tuguês, pelos prof issionais 
do Serviço Nacional de Saúde e par tes interessa-
das nesta matér ia. Em relação à prevalência de 
baixo peso, podemos af irmar que se tem mantido 
sem expressão e constante nos últ imos 8 anos, 
apesar da grave cr ise económica viv ida em Por-
tugal nesta década.

O COSI para além da informação nutricional, repor-
ta uma grande quantidade de informação sobre o 
ambiente escolar, incluindo a frequência de aulas 
de educação física, a acessibilidade alimentar – 
oferta de alimentos e bebidas dentro do recinto 
escolar – até à descrição das iniciativas de promo-
ção de estilos de vida saudáveis de âmbito escolar. 
Esta informação permite caracterizar de forma con-
sistente alguns dos determinantes da obesidade e 
relacioná-los com a área geográfica e com caracte-
rísticas sociais das populações. As escolas foram 
avaliadas sobre a oferta no currículo escolar de 
conteúdos em educação alimentar ou projetos de 
educação alimentar sendo que a maioria, 81,3%, 
incluía este conteúdo no currículo, sendo o Algarve 

a única região onde todas as escolas em estudo 
incluíam estes conteúdos (100,0%). À semelhança 
do que foi observado em 2016, o Algarve foi em 
2019 a região a nível nacional com prevalência mais 
baixa de excesso de peso infantil. Ainda sobre o 
ambiente alimentar escolar, é de referir igualmente 
que, nas escolas analisadas a nível nacional, a ofer-
ta alimentar em ambiente escolar privilegia a oferta 
de alimentos saudáveis, em conformidade com as 
orientações da Direção-Geral da Educação. Porém, 
alguns alimentos cuja disponibilidade não é permiti-
da em ambiente escolar ainda estão presentes nas 
escolas portuguesas, nomeadamente os refrige-
rantes açucarados que foram disponibilizados em 
4,0%, as batatas fritas e outros snacks salgados 
em 2,2% e os chocolates, produtos de pastelaria 
e outros doces em 8,9% das escolas analisadas, o 
que contrasta com as recomendações da oferta ali-
mentar em ambiente escolar.

Outro tipo de informação recolhida relaciona-se 
com o estilo de vida da criança, designadamente 
a frequência do consumo alimentar e os padrões 
de atividade física, comportamentos sedentários e 
hábitos de sono. Esta informação permitiu analisar 
a frequência de consumo semanal, de alimentos 
e bebidas pelas crianças participantes em 2019, 
tendo mostrado que 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana biscoitos/bolachas doces, 
bolos, donuts e 80,0% fá-lo uma a três vezes por 
semana, 71,3% faz um consumo de uma a três 
vezes por semana de refrigerantes açucarados, 
sendo que 14,1% os consome quase diariamente 
(quatro ou mais vezes por semana). Esta informa-
ção reforça a necessidade de se trabalharem sobre 
os ambientes familiares certamente mais obesogé-
nicos do que o ambiente escolar. Reforça também 
a importância de dar continuidade à implementa-
ção de medidas que, de uma forma transversal, 

promovam ambientes propícios a escolhas mais 
saudáveis. Em paralelo, e considerando que em 
Portugal têm sido implementadas algumas das 
“best-buys” propostas pela OMS para a prevenção 
e controlo das doenças crónicas, como é o exem-
plo do imposto sobre as bebidas açucaradas, em 
vigor desde 2017, a Lei nº. 30/2019 de 23 abril que 
introduz restrições à publicidade alimentar dirigida 
a crianças menores de 16 anos e o plano para 
a reformulação dos produtos alimentares, estes 
dados reforçam ainda a importância da monitoriza-
ção do seu grau de implementação e dos resulta-
dos alcançados.

Relativamente aos hábitos de atividade física fami-
liares, é de realçar que em 2019, os pais/encarre-
gados de educação reportaram que a deslocação 
entre a casa e a escola e vice-versa era realizada 
na maioria (66,5% e 64,1%, respetivamente) por au-
tomóvel. Apenas 19,0% e 19,3% das crianças des-
locavam-se a pé. De sublinhar também que a maio-
ria dos pais/encarregados de educação (62,7%) 
não considerava o caminho de ida e de regresso da 
escola seguro. Estes dados obrigam à necessidade 
de articular com as autarquias as questões da se-
gurança, da cultura urbana e da fruição dos espa-
ços públicos. Por outro lado, a oferta de atividade 
física ao longo da semana nas escolas nacionais 
ainda não é generalizada, deixando aparentemente, 
muitos milhares de crianças praticamente sedentá-
rias na escola. É de salientar que 7,9% das escolas 
do 1º ano e 7,1% das escolas do 2º ano disponibili-
zaram menos de 60 minutos de atividade física por 
semana.

O estudo COSI permite a integração de novas 
questões a cada ronda, permitindo a análise de 
diversas informações per tinentes relacionadas 
com a criança, acompanhando as necessidades 
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e temáticas atuais de maior relevância, para as 
quais é necessária a recolha de informação de 
modo a suportar o desenvolvimento de estratégias 
no âmbito da saúde pública. Exemplos de ques-
tões incluídas na ronda 5 do estudo COSI Portugal 
(e nos outros países que optaram igualmente por 
incluir), são as relacionadas com a nacionalidade 
das crianças e respetivos progenitores. Apesar 
de Portugal ser um país com uma taxa de imigra-
ção ainda relativamente reduzida em comparação 
com outros países da Europa, tem vindo a ser um 
crescente destino de imigrantes na última década. 
Deste modo, é relevante analisar estes dados e 
como estes podem inf luenciar o estado nutricional 
das crianças avaliadas em Portugal.

Estes dados sublinham o percurso muito positivo 
já feito nesta matéria nos últimos dez anos, mas 
também a necessidade de continuar a investir no 
conhecimento do estado nutricional da população 
escolar, na formação e acesso das populações a 
profissionais de saúde na área da obesidade infan-
t i l, na educação alimentar das famílias, na fiscaliza-
ção da oferta alimentar em meio escolar, na modifi-
cação dos ambientes alimentares e na promoção 
da atividade física, nomeadamente nos percursos 
diários entre a escola e casa.
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O COSI Portugal é um sistema de vigilância nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Survei l lance Initiative (COSI/WHO Europe), e 
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
mática de recolha, análise, interpretação e divulga-
ção de informação descritiva sobre as característi-
cas do estado nutricional infantil de crianças em 
idade escolar do 1º Ciclo do Ensino Básico, dos 
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilân-
cia que produz dados comparáveis entre países 
da Europa e que permite a monitorização da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no 
ano letivo de 2007/2008, tendo par ticipado 13 
países, na 2ª ronda (2009/2010), 17 e na 3ª ronda 
(2012/2013) 19 países da Europa. A 4ª ronda 
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38 
países da Região Europeia da OMS. O COSI/OMS 
Europa conta atualmente com 44 países inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e 
conduzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) em articulação com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS) e implementado a nível regio-
nal pelas Administrações Regionais de Saúde (ARS) 
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro 
e Norte e ainda com a Direção Regional de Saúde 
(DRS) dos Açores e da Madeira, concretamente pelo 
Instituto de Administração da Saúde (IASAUDE), IP 
RAM. O Centro de Estudos e Investigação em Dinâ-
micas Sociais e Saúde (CEIDSS), presta apoio técni-
co e científico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questão baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais 

repetidas de avaliação do estado nutricional de 
crianças do 1º Ciclo do Ensino Básico em Portugal. 

As pr imeiras três rondas do COSI (2008, 2010 e 
2013) constituíram a Rede de Escolas Sentinela 
( Tabela I ) isto é, as mesmas escolas par ticipan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 4ª 
ronda COSI Por tugal foi efetuado pelo Gabinete 
Europeu da OMS de Prevenção e Controle das 
Doenças não Transmissíveis, constituindo-se a 2ª 
Rede de Escola Sentinelas COSI Por tugal, desde 
a 4ª ronda.

Na 5ª ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada 
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a 
todos os países participantes. As crianças foram 
avaliadas através de parâmetros antropométricos 
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formação de uniformização e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados 
mais dois instrumentos de avaliação compreen-
dendo variáveis relativas à família e ao ambiente 
escolar. A participação neste estudo foi de 80,2% 
das crianças inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de famílias.

Principais resultados:

8 Foram propostas 8845 cr ianças do 1º Ciclo de 
Ensino Básico das regiões de Por tugal. Foram 
aval iadas 3103 cr ianças com 6 (43,7%), 3509 
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de 
idade, de 228 escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico. A par ticipação de cr ianças (28,9%) foi 
maior na região de Lisboa e Vale do Tejo.

8 Das 230 escolas selecionadas, participaram 
228. As regiões do Norte e Açores tiveram uma 
participação de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regiões, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

8 Os resultados mostraram uma distr ibuição por 
género semelhante (51,4% de rapazes). Ver i f i-
cou-se que na região da Madeira, a média das 
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente 
às restantes regiões.

8 No que diz respeito ao peso, a região dos Aço-
res registou o valor de média mais elevada nos 
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

8 O IMC (kg/m2) das raparigas (em valores mé-
dios) foi superior ao dos rapazes em todas as 
regiões com exceção das regiões do Centro e 
do Algarve, regiões nas quais os rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
r iores aos das raparigas.

8 Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-
gal 2019 apresentou as seguintes prevalências: 
1,3% das crianças apresentavam baixo peso, 
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De 
acordo com os mesmos critérios, a região do 
Algarve foi a que apresentou a maior prevalên-
cia de baixo peso (3,5%) e a região dos Açores, 
a maior prevalência de obesidade (17,9%).

8 A maior prevalência de baixo peso foi identif ica-
da nas áreas classif icadas como urbanas. Nas 
áreas classif icadas como rurais verif icou-se a 
maior prevalência de excesso de peso e obesi-
dade.

8 Através das respostas dadas pelos encarrega-
dos de educação, ver i f icou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condição mais repor tada pe-
las famí l ias inquir idas (37,8%), seguindo-se a 
hiper tensão (34,6%) e a diabetes (34,4%).

8 No COSI Por tugal 2019, de acordo com o peso 
e estatura repor tado pelos encarregados de 
educação, ver i f icou-se que as mães apresen-
tavam uma prevalência de 10,8% de obesida-
de (IMC ≥ 30 kg/m2 ) e 28,7% de pré-obesidade 
(25 kg/m2  ≤ IMC < 30kg/m2 ) e os pais 14,5% 
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

8 Verif icou-se que 28,4% das mães e 39,7% dos 
pais reportaram não possuir a escolaridade 
obrigatória (ensino secundário completo). Pelo 
contrário, 35,5% de mães e 35,2% de pais pos-
suíam a escolaridade obrigatória. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato, 
29,1% das mães e 19,9% dos pais reportaram 
possuir este nível de escolaridade.

8 A maioria das “Mães” e “Pais” estavam empre-
gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Mães” que referiu 
estar desempregada (9,0%) era superior à per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A região 
da Madeira apresentou a maior percentagem de 
desemprego quer nas "Mães" (12,5%), quer nos 
"Pais" (8,9%).

8 Em todas as regiões cerca de quase metade 
das famílias em estudo reportou conseguir che-
gar ao f im do mês sem grandes problemas f i-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, 
na região da Madeira e dos Açores foi onde 
uma maior percentagem das famílias inquiridas 
reportou que o seu rendimento familiar não era 
suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).

8 Relativamente ao número de pessoas que vivem 
na mesma casa que a criança, a maioria (78,0%) 
das crianças partilha a casa com mais duas a 
quatro pessoas.

8 A grande maioria das cr ianças (94,2%), mães e 
pais, nasceram em Por tugal, sendo que 15,7% 
das mães e 14,0% dos pais nasceram fora de 
Por tugal.

8 A nível nacional 91,1% das mães reportaram que 
tiveram um tempo de gestação completo. Foi na 
região dos Açores onde se registou a maior per-
centagem de mães (93,0%) com gestação a ter-
mo, e na região do Centro a menor percentagem 
(89,9%).

8 O valor médio do peso à nascença, das crian-
ças, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na região 
dos Açores.

8 Verificou-se que 90,3% das crianças tinham sido 
amamentadas, sendo a região dos Açores a que 
reportou a menor frequência (70,6%) e o Algarve 
a que reportou maior número de crianças ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das crianças foram 
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que 
na região dos Açores foi reportado um período 
de amamentação inferior a 3 meses (29,2%). A 
região do Algarve registou uma maior percenta-
gem de crianças que foram amamentadas du-
rante um período superior a 6 meses (62,6%). 

8 Relativamente à duração do aleitamento mater-
no exclusivo, verif icou-se que 22,0% das crian-
ças foram amamentadas durante 6 meses ou 
mais. O Algarve foi a região do país onde se re-
gistou uma maior percentagem de crianças que 
foram amamentadas exclusivamente num perío-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).

8 Foi possível constatar que a maioria das crian-
ças tomava o pequeno-almoço diariamente 
(93,7%), tendo-se verif icado um número percen-
tual ligeiramente inferior, na região do Alentejo, 
Madeira e Açores, de crianças que tomavam o 
pequeno-almoço todos os dias (92,1%, 91,9% e 
90,5%, respetivamente).

8 As crianças portuguesas reportaram consumir 
diariamente leite magro ou meio gordo (71,8% 
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diário de 
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diário de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa 
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou 
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fá-
-lo até três vezes por semana. Na mesma fre-
quência, 71,3% das crianças avaliadas faz um 
consumo de refr igerantes açucarados, sendo 
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais 
vezes por semana. O consumo até três dias por 
semana de snacks salgados (batatas fr itas de 
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por 
82,4% das crianças avaliadas.

8 A maioria das crianças (66,5%) iam de automó-
vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verif icando-se o mesmo cenário no 
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cação (62,7%) considerava o caminho de ida 
e de regresso da escola inseguro, sendo esta 
percentagem superior nas regiões do Centro, 
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%, 
respetivamente).

8 Cerca de metade (57,1%) da população infan-
til COSI, estava inscrita num clube desportivo, 
onde a região da Madeira foi a que mostrou o 

maior número de crianças inscritas (61,8%), em 
comparação com a região dos Açores, onde se 
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das crianças (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a três horas por semana.

8 Durante a semana a maioria das crianças brin-
cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%) 
ou duas horas (32,2%), tendo sido a região dos 
Açores a que obteve uma maior percentagem 
(18,5%) de crianças a brincar três ou mais horas 
por dia fora de casa. Durante o f im de semana, 
mais de metade (60,2%) brincava cerca de três 
ou mais horas por dia fora de casa.

8 A grande maioria das crianças (96,0%) dormia 
mais de nove horas por dia. Nas regiões da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior número 
de crianças que dormiam nove ou menos horas 
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

8 Relativamente ao número de horas que as crian-
ças despendiam a fazer os trabalhos de casa 
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de 
semana verif icou-se que 70,3% das crianças

 pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8% 
destas passam cerca de duas horas por dia.

8 No que diz respeito ao tempo que as crianças 
despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade 
(47,5%) uti l izava o computador cerca de uma 
hora por dia. Durante o f im de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no 
computador para duas horas ou mais por dia.

8 Todas as regiões reportaram disponibilizar au-
las de educação física no currículo escolar em 
todas as escolas com exceção de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no 

1º ano e 58,8% no 2º ano) disponibilizavam 90 
ou mais minutos de educação física por sema-
na às crianças. Os Açores destacaram-se como 
a única região do país, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educação fí-
sica, tanto para o 1º ano como para o 2º ano.

8 Constatou-se que 99,1% das escolas das re-
giões em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitórios, dentro 
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos 
seus recintos, máquinas de venda automática 
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ça na região do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

8 Tal como as famílias, as escolas também foram 
inquiridas sobre a segurança do acesso à esco-
la. Verif icou-se que 59,8% das escolas consi-
dera o acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%) 
foram as regiões que mais avaliaram o acesso 
como inseguro.

8 A maior ia das escolas (81,3%) repor tou incluir 
nos seus conteúdos programáticos, aulas ou 
projetos de educação al imentar, destacando-
-se a região do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluídos em todas as escolas (100,0%).

8 Os alimentos mais disponibil izados dentro do 
recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a água (82,2%) e a fruta fresca 
(62,2%). Os sumos de fruta açucarados (15,6%) 
e as bebidas quentes com açúcar (11,6%) foram 
também oferecidos nas escolas em estudo.

8 As escolas participantes no estudo COSI Portu-
gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te à presença de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou 
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-

-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes. 
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) 
foram as regiões onde se observou um maior 
número de respostas afirmativas quanto à pre-
sença de publicidade/marketing. 

_COSI Portugal 2019r

k Prevalência de excesso de peso: 30,7% (2016) para 29,7% (2019);

k Prevalência de obesidade: 11,7% (2016) para 11,9% (2019);

k Prevalência de baixo peso: 0,9% (2016) para 1,3% (2019);

k Região com maior prevalência de excesso de peso: Norte 33,9% (2016)

 – Açores 35,9% (2019);

k Região com menor prevalência de excesso de peso: Algarve 21,1% (2016) 

– Algarve 21,8% (2019);

k Taxa de aleitamento materno em Portugal: 85,8% (2016) para 90,3% (2019);

k Açores mantém-se a região com menor taxa de aleitamento materno 

(67,8% em 2016 para 70,6% em 2019) e o Algarve com a maior taxa de 

aleitamento materno (89,1% em 2016 para 92,1% em 2019);

k Consumo diário de carne diminuiu entre 2016 (17,3%) e 2019 (9,2%), bem 

como de peixe (9,8% em 2016 para 3,8% em 2019);

k Consumo de fruta diariamente manteve-se semelhante nas duas rondas 

(63,3% em 2016 e 63,1% em 2019);

k Consumo até 3 vezes por semana de biscoitos/bolachas doces, bolos, 

donuts: 75,1% em 2016 vs 80,0% em 2019;

k Consumo até 3 vezes por semana de refrigerantes c/ açúcar: 65,3% em 

2016 vs 71,3% em 2019;

k Nº de horas despendidas no computador a jogar jogos eletrónicos durante 

a semana e cerca de 1 hora: 59,1% em 2016 vs 47,5% em 2019;

k Nº de horas despendidas no computador a jogar jogos eletrónicos durante 

o fim de semana e cerca de 3 ou mais horas: 44,2% em 2016 vs 36,7% 

em 2019.

Algumas diferenças nos resultados de 2016 para 2019:
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Região do Norte
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Departamento de Saúde Pública
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