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RESUMO 

A atividade física e o Padrão Alimentar Mediterrânico (PAM) destacam-se em vários estudos como 
fatores principais para a prevenção de doenças crónicas não transmissíveis. O presente estudo 
pretendeu comparar a adesão ao PAM entre homens e mulheres, e estudar a associação com o 
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índice de massa corporal. Os dados apresentados foram recolhidos através de um questionário 
online, sendo elegíveis para análise 480 respostas de adultos portugueses, residentes em Portugal. 
A adesão ao PAM foi avaliada pelo cálculo do índice MEDAS (Mediterranean Diet Adherence 
Screener), numa escala de 0 a 14 pontos. A mediana global do índice MEDAS foi de 7,0, 
apresentando as mulheres um índice mais elevado que os homens (medianas de 7,0 e 5,0, 
respetivamente, p = 0,002). A maioria dos participantes apresentou uma adesão fraca ao PAM (49% 
<5.0 pontos), seguido de uma adesão moderada (40% entre 6 e 9 pontos) e apenas 11% com uma 
adesão elevada (> 10 pontos). As análises de correlação entre a adesão ao PAM e o IMC não 
mostraram associação significativa entre estas duas variáveis. 

Palavras-chave: Dieta Mediterrânica, IMC, MEDAS, género 

 

ABSTRACT 

Physical activity and Mediterranean Diet (MD) are two important factors that are associated with a 
lower risk of non-communicable diseases. The present paper compared the adhesion to 
Mediterranean Diet between men and woman, and explored the association with IMC. Data were 
collected through an online questionnaire, and 480 answers from Portuguese adults, living in 
Portugal, were eligible for analysis. MD adherence was asessed with MEDAS (Mediterranean Diet 
Adherence Screener), in a scale from 0 to 14. Global median was 7.0, with women showing a higher 
adhesion than men (medians 7,0 e 5,0, respectively, p = 0,002). Most participants were in the 
category of low adherence (49% below 5 points), followed by moderate adherence (40% within 6 
and 9 points) and only 11% had high adherence (more than 10 points). Correlation analysis between 
MD and BMI showed no significant association between the two variables. 

Keywords: BMI, Mediterranean Diet, MEDAS 

 

1 INTRODUÇÃO 

As Doenças Crónicas Não Transmissíveis (DCNT) são doenças de longa duração, resultantes de 
uma combinação de fatores genéticos, fisiológicos, ambientais e comportamentais, sendo 
responsáveis por 73,6% das mortes globais em 2019, das quais a maioria foram doenças 
cardiovasculares (WHO, 2021). Entre os principais fatores de risco das DCNT encontram-se a 
hipertensão, o sedentarismo, o tabagismo, uma dieta rica em açúcares ácidos gordos trans, e a 
obesidade (Peters et al., 2019; WHO, 2021). Tendo por base o Índice de Massa Corporal (IMC), 
pode-se constatar que tem crescido a prevalência do excesso de peso e da obesidade na sua 
globalidade. No ano de 2016, a obesidade apresentou uma prevalência global de 13,2% e a 
prevalência global do excesso de peso foi de 39,0% (WHO, 2017).  Em 2019, o Eurostat apresentou 
resultados sobre a prevalência do excesso de peso e obesidade de 52,7% e 16,5%, respetivamente, 
na União Europeia (Eurostat, 2021). Em Portugal, a prevalência de excesso de peso e obesidade 
em 2019 eram respetivamente 55,9% e 17,7% (Eurostat, 2021).  

A adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo (PAM) e prática de atividade física estão diretamente 
relacionadas com a perda de peso e melhor estado nutricional (Bellomo et al., 2018; Cobo-Cuenca 
et al., 2019; D'Innocenzo et al., 2019). A alteração no padrão geral da dieta é um dos fatores 
principais para a prevenção de DCNT, com vários estudos que destacam os benefícios do PAM 
(Alvarez-Alvarez et al., 2018; Bonaccio et al., 2013; Dinu et al., 2018; Estruch et al., 2018). O 
tradicional PAM é caracterizado pela ingestão elevada de azeite, frutos, nozes, vegetais e cereais, 
pela ingestão moderada de peixe, carne de aves e vinho às refeições e pela baixa ingestão de 
lacticínios, carne vermelha e doces (Bach-Faig et al., 2011). Para além dos hábitos alimentares, o 
PAM caracteriza-se por outros hábitos de estilo de vida saudáveis, nomeadamente, a atividade 
física e o descanso adequado, assim como por constituir um padrão alimentar sustentável (Serra-
Majem et al., 2020).  As ferramentas utilizadas para a avaliação da adesão ao PAM são de extrema 
importância na obtenção do grau de adesão à dieta, sendo um dos mais utilizados o questionário 
de 14 itens (MEDAS, Mediterranean Diet Adherence Secreener) (Martinez-Gonzalez et al., 2012; 
Schroder et al., 2011). 
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No estudo apresentado pretendeu-se analisar a adesão à dieta mediterrânea numa amostra de 
conveniência de adultos portugueses, comparar os resultados obtidos para homens e mulheres, e 
estudar a associação o IMC. 

 

2 METODOLOGIA 

A recolha dos dados utilizados no presente trabalho foi feita utilizando um questionário desenvolvido 

previamente (Andrade et al., 2020), aprovado pela Comissão de Ética do Instituto Politécnico de 

Santarém, e de acordo com o regulamento de proteção de dados da União Europeia (EU, 2016). O 

questionário foi distribuído online por contactos institucionais e particulares entre maio e dezembro 

de 2019, e foi preenchido anonimamente online. Foram preenchidos 500 questionários, dos quais 

foram elegíveis para análise 480 indivíduos de nacionalidade portuguesa, adultos (maiores de 18 

anos), e a residir em Portugal. Foram recolhidos dados sociodemográficos, de estilo de vida e 

hábitos alimentares. A adesão ao PAM foi feita por cálculo do índice MEDAS, com base nas 14 

perguntas indicadas na tabela 1, validadas num estudo anterior (García-Conesa et al., 2020). As 

categorias de adesão ao PAM foram: adesão fraca (≤ 5.0 pontos); adesão moderada a razoável 

[6.0; 9.0 pontos] ; adesão boa ou muito boa (≥ 10.0 pontos) (Martinez et al., 2017). 

Para a realização da análise estatística recorreu-se ao software SPSS versão 26 para Windows. 

Testes de Kolmogorov-Smirnov revelaram que os dados não seguiam uma distribuição normal, 

tendo-se optado por apresentar os dados sob a forma de mediana e amplitude interquartílica (AIQ), 

e testes de comparação não paramétricos. Os testes Mann-Withney U foram usados para avaliar 

diferenças de género em variáveis ordinais e de escala e os testes de qui quadrado foram usados 

para variáveis nominais (diferenças foram consideradas significativas quando p <0,05).  

Tabela 1 – Avaliação da adesão ao PAM por cálculo do índice MEDAS1  

  Critério de Pontuação 

 0 1 

1. Normalmente, utiliza o azeite para cozinhar? Não Sim 

2. Em média, quantas colheres de sopa de azeite consome por dia 
(incluindo o utilizado para cozinhar, para temperar, etc)? 

Menos de 4 4 ou mais 

3. Quantas porções de hortícolas crus e cozinhados come por dia? 

1 porção = 200 g 
Menos de 3 3 ou mais 

4. Quantas porções de fruta fresca come por dia? Menos de 1 3 ou mais 

5. Quantas porções de carne vermelha, hamburger ou derivados 

(fiambre, salsichas, etc) consome por dia? 1 porção = 100 a 150 g 
1 ou mais de 1 Menos de 1 

6. Quantas porções de manteiga, margarina ou natas consome por 
dia? 1 porção = 12 g 

1 ou mais de 1 Menos de 1 

7. Quantos refrigerantes açucarados consome por dia? 1 ou mais de 1 Menos de 1 

8. Quantos copos de vinho bebe por dia? 
Menos de 1 ou 

mais de 2 
1 a 2 

9. Quantas porções de leguminosas consome por semana? 1 
porção = 150 g 

Menos de 3 3 ou mais 

10. Quantas porções de peixe ou marisco consome por semana? 1 

porção de peixe = 100 a 150 g; 1 porção de marisco= 200g 
Menos de 3 3 ou mais 

11. Quantas vezes por semana consome sobremesas doces, 

bolachas e bolos de pastelaria? 
Mais de 2 Menos de 2 

12. Quantas porções de frutos secos (nozes, avelãs, amêndoas, 
amendoins, etc) consome por semana? 1 porção = 30 g 

Menos de 3 3 ou mais 

13. Consome preferencialmente peru, frango, coelho, ou uma 

alternativa vegetal, em vez de porco ou vaca? 
Não Sim 

14. Quantas vezes por semana consome refeições que foram 

cozinhadas com base em tomate/molho de tomate, cebola, alho e 
azeite? 

Menos de 2 2 ou mais 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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1 MEDAS – Mediterranean Diet Adherence Screener (García-Conesa et al., 2020) 

 

3 RESULTADOS 

Dos 500 questionários recolhidos foram excluídos 20 por idades inferiores a 18 anos, nacionalidade 
diferente da portuguesa, ou residência fora de Portugal. Foram selecionados para análise 480 
participantes, sendo a maioria do género feminino (71,8%) e de idade inferior a 40 anos (59,1%). 
No que respeita ao estado geral de saúde, a maioria dos participantes era saudável (68,9% 
reportaram ausência de patologias diagnosticadas), e apenas 23,9% indicaram sofrer de uma ou 
mais patologias.  

Os participantes apresentaram uma mediana de IMC dentro do peso normal (23,4 kg/m2), embora 
fosse superior no sexo masculino comparativamente com o sexo feminino (medianas de 24,28 e 
22,49 kg/m2, respetivamente; p <0,001) (Tabela 2). O excesso de peso foi mais prevalente no sexo 
masculino (36,6%, ante 17,3% no sexo feminino). A obesidade foi mais prevalente no sexo feminino 
(18,5%, ante 7,6% no sexo masculino).  

Entre os fatores que avaliam o estilo de vida observou-se maior prevalência de não fumadores 
(80,2% ante 18,5% para fumadores), tendo o sexo masculino uma maior predominância de 
fumadores (24,4% ante 16,5% do sexo feminino, com p = 0,046) (Tabela 2). Relativamente ao nível 
de atividade física, observou-se uma maior prevalência de participantes sedentários (38,9 % 
reportaram ter atividades diárias que não requerem esforço físico), sem diferenças entre os sexos 
(p = 0,204) (Tabela 2). 

A adesão à Dieta Mediterrânea, avaliada por meio do índice MEDAS, apresentou uma mediana 
global de 7 (AIQ = 2,5) numa escala de 0 a 14 pontos, com diferenças significativas entre sexos. 
Foi observada uma pontuação mais elevada na adesão à dieta mediterrânea no sexo feminino em 
comparação com o sexo masculino (mediana 7, AIQ 3, e 5, AIQ 3, respetivamente; p = 0,002) 
(Tabela 2). A grande maioria dos participantes apresentou uma adesão fraca à dieta mediterrânea 
(49,2%), seguida de uma adesão moderada a razoável (40,0%) e apenas 10,8% com adesão boa 
e muito boa (Tabela 2). Foram observadas diferenças significativas entre os sexos na categoria de 
adesão fraca, com maior percentagem de homens do que mulheres nesta categoria (63% e 43,8%, 
respetivamente, p< 0,001) (Tabela 2). Embora não se tenham observado diferenças entre sexos 
nas categorias de adesão moderada a razoável (p = 0,146) e boa a muito boa (p = 0,636), pode 
verificar-se na Tabela 2, que as mulheres apresentaram uma maior adesão moderada a razoável 
(43,2%) assim como uma maior adesão boa ou muito boa (13,0%) comparativamente com os 
homens (31,9% e 5,2%, respetivamente). 

De forma a explorar a relação entre a adesão ao PAM e o IMC, em homens e mulheres, foram 
comparadas as percentagens de participantes nas diferentes categorias de adesão ao PAM para 
as classes de IMC de peso normal e excesso de peso (Tabela 3). Apenas foram encontradas 
diferenças significativas entre sexos para a categoria de baixa adesão ao PAM e peso normal, com 
maior prevalência do sexo masculino (67,1% ante 42,5% do sexo feminino; p = 0.032). Foram ainda 
elaboradas análises de correlação entre o índice MEDAS e o IMC, controladas para a influência de 
possíveis fatores confundidores, de forma a minimizar possíveis significâncias falsas, tendo a 
análise revelado ausência de associação entre a adesão ao PAM e o IMC (p = 0,065). 
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Tabela 2 - Parâmetros de estilo de vida, IMC e comparação entre sexos. 

 Total 
(N = 480) 

Masculino 
(N = 135) 

Feminino 
(N = 345) 

p value 1 

  Tabagismo (%) 
Fumador 

Não Fumador 

 
18,8 

81,2 

 
24,4 

75,6 

 
16,5 

83,5 

 
0,046 

  Atividade Física (%) 
Atividades que não requerem esforço 

físico 
Atividades ligeiras a moderadas 

Prática de desporto ou atividades 
físicas intensas 

 
 

39,4 
34,6 

26,0 

 
 

40,0 
40,7 

19,3 

 
 

39,1 
32,2 

28,7 

 
 

0,204 

  Adesão ao PAM 
Índice MEDAS (mediana (AIQ)) 

Categorias MEDAS  
(mediana (AIQ) |%) 

Adesão fraca (≤ 5.0) 
Adesão moderada a razoável [6.0; 9.0]  

Adesão boa ou muito boa (≥ 10.0) 

 
7,0 (2,5) 

 
 

5,0 (2,0) | 49,2 
8,0 (2,0) | 40,0 

10,0 (1,0) | 10,8 

 
5,0 (3,0) 

 
 

4,0 (2,0) | 63,0 
8,0 (1,0) | 31,8 

10,0 (2,0) | 5,2 

 
7,0 (3,0) 

 
 

5,0 (2,0) | 43,8 
8,0 (2,0) | 43,2 

10,0 (1,0) | 13,0 

 
0,002 

 
 

<0,001 
0,146 

0,636 

IMC (kg/m2) (mediana (AIQ)) 23.4 (5.2) 24,3 (4,7) 22,5 (5,1) < 0,001 

Classes IMC 

(mediana (AIQ) | %/) 
Baixo peso (< 18.5)   

Normal [18.5; 24.9]  
Excesso de Peso [25; 29.9] 

Obesidade (≥ 30) 

 

 
17,2 (1,2) | 3,2 

21,7 (2,4) | 62,5 
26,5 (2,1) | 21,8 

32,6 (3,5) | 12,5 

 

 
sd 

22,5 (2,4) | 55,0 
26,5 (2,8) | 33,6 

32,5 (3,7) | 11,4 

 

 
17,9 (1,2) | 4,4 

21,5 (2,9) | 65,4 
26,5 (2,1) | 17,3 

32,6 (3,9) | 12,9 

 

 
 

0,004 

 

 

1 Os testes Mann-Withney U foram usados para avaliar diferenças de género em variáveis ordinais e de escala; os testes 
de qui quadrado foram usados para variáveis nominais; as diferenças foram consideradas significativas quando p <0,05 
(a bold). PAM, Padrão Alimentar Mediterrânico; MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener), escala de 0 a 14 
pontos. Sd, sem indivíduos na categoria. 

 

Tabela 3 – Comparação das percentagens de participantes nas categorias de adesão ao PAM por classes de IMC 

 Peso Normal  

IMC [18.5; 24.9] (kg/m2) p-

value1 

Excesso de Peso  

IMC [25; 29.9] (kg/m2) p-

value1 Categorias de adesão ao PAM 

(MEDAS) 

Masculino 

N = 73 

Feminino 

N = 226 

Masculino 

N = 47 

Feminino 

N = 59 

Adesão fraca (≤ 5.0) 

Adesão moderada [6.0; 9.0]  

Adesão boa ou muito boa (≥ 10.0) 

67,1% 

26,0% 

6,9% 

42,5% 

41,6% 

15,9% 

0,032 

0,427 

0,359 

48,9% 

48,9% 

2,2% 

49,1% 

42,4% 

8,5% 

0,190 

0,885 

0,143 
1 Os testes Mann-Withney U foram usados para avaliar diferenças de gênero em variáveis ordinais e de escala; Testes 

de qui quadrado foram usados para variáveis nominais; diferenças foram consideradas significativas quando p < 0,05 (a 

bold). Foram apenas analisadas as categorias de peso normal e excesso de peso devido ao baixo número participantes 

de participantes nas categorias de baixo peso e obesidade, particularmente homens. PAM, Padrão Alimentar 

Mediterrânico; MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener), escala de 0 a 14 pontos. 

 

4 DISCUSSÃO DE RESULTADOS 

O presente estudo foi construído com base numa amostra de adultos portugueses com idades 
maioritariamente compreendidas entre os 18 e os 64 anos, e uma percentagem de indivíduos do 
sexo feminino de 71%.  

Um dos objetivos foi avaliar a adesão ao padrão alimentar mediterrânico utilizando o índice MEDAS. 
Assim, foi encontrada uma mediana global de 7 (AIQ 2,0) (média de 6,64 ± 2,25), com diferenças 
significativas entre sexos (p = 0,002) em que as mulheres apresentam uma adesão ao PAM superior 
aos homens (médias de 7,01 ± 2,12 para o sexo feminino e 5,68 ± 2,28 para o sexo masculino). 
Estes resultados vão de encontro a outros estudos portugueses, que reportaram um maior consumo 
de frutos e vegetais por parte das mulheres (Gregório et al., 2017). Também num estudo com 
estudantes universitários se observou uma maior adesão das mulheres ao PAM (Ferreira-Pêgo et 
al., 2019). A maioria da amostra estudada apresentou uma adesão fraca à dieta mediterrânea 
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(49,2%), seguida de uma adesão moderada (40,0%) e apenas 10,8% com adesão boa e muito boa. 
Foram observadas diferenças significativas entre os sexos na categoria de adesão fraca, com maior 
prevalência do sexo masculino. Não se observaram diferenças significativas entre sexos nas 
categorias de adesão moderada e boa a muito boa. Os resultados deste estudo são concordantes 
com um estudo realizado numa amostra representativa da população portuguesa, onde se observou 
que 12% dos portugueses apresentavam um valor de MEDAS acima dos 10 pontos e 88% abaixo 
dos 10 pontos (Gregório et al., 2018).  

A maioria da amostra deste estudo apresentou um peso normal (62,5% com IMC entre 18,5 e 24,9, 
com um mediana de 23,4). Foram observadas diferenças entre sexos (p = 0,004), sendo a 
proporção de participantes com peso normal maior no sexo feminino (65,4%) do que no sexo 
masculino (55,0%). Apenas 12,5% dos participantes do presente estudo apresentam obesidade 
(mediana de 33 kg/m2), não sendo encontradas diferenças significativas entre sexos. Em 2018, um 
estudo sobre as classes de IMC em adultos portugueses observou uma percentagem de 16% de 
indivíduos com obesidade, para uma faixa etária dos 20 aos 85 observando-se assim concordância 
com o presente estudo (Rosário et al., 2018). No presente estudo, as análises de correlação entre 
a adesão ao PAM e o IMC não mostraram associação entre estas duas variáveis. Resultados 
semelhantes foram observados num estudo da validação da versão inglesa para adesão à dieta 
mediterrânea (coeficiente de regressão de entre o índice MEDAS e o IMC = -0,044; e p = 0,847), 
demonstrando não haver correlação significativa entre os parâmetros estudado (Papadaki et al., 
2018). No entanto, o contrário foi observado num estudo em adultos espanhóis, o qual apresentou 
um coeficiente de regressão entre o índice MEDAS e o IMC de -0,146 e um p < 0,001, o que 
demonstra haver correlação negativa entre os dois parâmetros estudados (Martínez-González et 
al., 2012).  Estes resultados contraditórios apontam que são necessários mais estudos para 
comprovar a existência de uma associação entre o PAM e o IMC. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Neste estudo observou-se uma adesão fraca a moderada ao PAM numa amostra de 480 adultos 
portugueses, sugerindo que apesar dos diversos programas de promoção ao PAM, não tem havido 
um aumento da adesão a este padrão alimentar.  Foi observada uma maior adesão ao PAM do sexo 
feminino do que do sexo masculino. Uma vez que o MEDAS é uma ferramenta fidedigna, exequível 
e rápida para avaliar a adesão ao PAM, podendo ser utilizado em grandes amostras populacionais, 
deverá ser utilizado regularmente, em amostras representativas nacionais, a fim de melhor 
caracterizar a evolução da adesão ao PAM em Portugal. A ausência de correlação entre a adesão 
ao PAM e o IMC evidenciada neste estudo, e a existência de estudos contraditórios, aponta a 
importância de estudar esta relação em amostras de maior representatividade.  
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