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mediterrânica: relação com variáveis sociodemográficas, de 
atividade física e índice de massa corporal

INTRODUÇÃO

As Doenças Crónicas Não Transmissíveis (DCNT) são

doenças de longa duração, resultantes de uma

combinação de fatores genéticos, fisiológicos,

ambientais e comportamentais, tendo sido

responsáveis ​​por 70% das mortes globais em 2015 [1].

Por outro lado, sabe-se que a atividade física, o índice

de massa corporal (IMC) e a dieta são dos fatores

principais para a prevenção de DCNT, com vários

estudos destacando os benefícios da dieta

mediterrânica (DM) [2,3]. Na verdade, a adesão à DM e

a prática de atividade física estão diretamente

relacionadas com a perda de peso e melhor estado

nutricional [4], podendo repercutir-se positivamente

no bem estar social, mental e emocional de cada

individuo [5, 6].

É desta maneira que se reconhece a particular

importância para a Saúde Pública, da implementação

de estratégias com objetivo de promover estilos de

vida saudáveis [7].

OBJETIVO

O presente estudo pretendeu explorar diferenças

entre géneros na relação entre categorias de adesão à

DM e variáveis sociodemográficas com relevância para

o sexo, atividade física e IMC de adultos

portugueses.

METODOLOGIA

❑ Os dados apresentados foram recolhidos através de

um questionário disponibilizado na plataforma online

googleforms, tendo sido analisadas 480 respostas de

adultos portugueses a viver em Portugal, após

consentimento informado.

❑ A adesão à DM foi avaliada com recurso ao índice

MEDAS (escala de 0 a 14), um instrumento largamente

utilizado para medir a adesão a este padrão alimentar;

As categorias de adesão à DM foram criadas com base

neste índice [29,59]: fraca (≤ 5,0); moderada a razoável

(6,0; 9,0) e boa ou muito boa (≥ 10,0) [7].

❑ Foram ainda recolhidos dados relativos a parâmetros

sociodemográficos, à atividade física e a peso e altura

para determinação do IMC.

RESULTADOS

❑A maioria dos participantes apresentou uma adesão fraca à DM (49%);

❑Quanto aos fatores sociodemográficos, observaram-se diferenças significativas (p<0.05) entre homens e mulheres no que

concerne a uma maior % de homens dos 18 aos 29 anos na categoria de adesão fraca, e maior % de mulheres acima dos 40

anos na categoria de adesão moderada; Ainda no que diz respeito à adesão fraca, predominaram significativamente (p<0,05)

homens das categorias solteiro, com ensino secundário ou estudante, e de mulheres das categorias casada ou em comunhão

de facto, com ensino superior ou empregada;

❑Quanto aos fatores atividade física e IMC, na categoria de adesão fraca foi observada com significância estatística (p<0.05)

uma maior % de homens com excesso de peso e obesidade relativamente às mulheres; e de mulheres com estilo de vida

sedentário relativamente aos homens.
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CONCLUSÕES

Os resultados obtidos permitiram a identificação de faixas populacionais cuja intervenção ao nível da

informação/consciencialização dos benefícios decorrentes da adesão a esta dieta será relevante para a prevenção de DCNT.

(1) As diferenças entre sexos foram determinadas por testes Mann-Withney U para variáveis ordinais e de escala e por testes de qui quadrado para variáveis nominais. As

diferenças foram consideradas significativas quando p < 0,05; (2) Não foram efetuados testes estatísticos de comparação de sexos na categoria de adesão boa e muito boa

devido ao baixo número de indivíduos do sexo masculino nesta categoria; (3) Não foram efetuados testes estatísticos de comparação de sexos para idades superiores aos

60 anos devido ao baixo número de indivíduos com mais de 60 anos.

Tabela 1 - Caracterização de Score MEDAS por parâmetros avaliados
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