9-3]2021

Adesao ao Padréo Alimentar Mediterranico: estudo
comparativo entre homens e mulheres e
associacao com o indice de massa corporal

Adherence to Mediterranean Diet: comparative study between men
and women and association with body mass index

Adherencia a la Dieta Mediterranea: estudio comparativo entre
hombres y mujeres y asociacion con el indice de masa corporal

Marisa Mestre | Vanda Andrade | Rui Jorge | Paula Pinto

Electronic version
URL.: https://revistas.rcaap.pt/uiips/ ISSN: 2182-9608

Publisher
Revista Ul_IPSantarém

Printed version
Date of publication: 31st December 2021 Number of pages: 9
ISSN: 2182-9608

Electronic reference

Mestre, M.; Andrade, V.; Jorge, R. & Pinto. P. (2021). Ades&o ao Padrao Alimentar
Mediterranico: estudo comparativo entre homens e mulheres e associacdo com o
indice de massa corporal. Revista da Ul_IPSantarém. Edicdo Tematica: Ciéncias
Naturais e do Ambiente. 9(3), 4-12. https://revistas.rcaap.pt/uiips/

revistauiips@ipsantarem.pt
Complexo Andaluz,

Apartado 279

2001-904 Santarém


https://revistas.rcaap.pt/uiips/
https://revistas.rcaap.pt/uiips/

Revista da Ul_IPSantarém — Unidade de Investigacdo do Instituto Politécnico de
Santarém,

Vol. 9, N. °3, 2021, pp. 4-12, Santarém

ISSN: 2182-9608

https://revistas.rcaap.pt/uiips/

ADESAO AO PADRAO ALIMENTAR MEDITERRANICO: ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE HOMENS E MULHERES E ASSOCIAGAO COM O
INDICE DE MASSA CORPORAL

Adherence to Mediterranean Diet: comparative study between men and
women and association with body mass index

Adherencia a la Dieta Mediterranea: estudio comparativo entre hombres
y mujeres y asociacion con el indice de masa corporal

Marisa Mestre
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Portugal

marisamestre@campus.ul.pt | ORCID: 0000-0001-6047-0512

Vanda Andrade

Instituto Politécnico de Santarém, Escola Superior Agraria, Portugal

vanda.andrade@esa.ipsantarem.pt | ORCID: 0000-0002-1879-8554 | Ciéncia ID: 6D1B-AC87-
16EE

Rui Jorge
Instituto Politécnico de Leiria, Escola Superior de Saude, Portugal
Instituto Politécnico de Santarém, Escola Superior Agraria, Portugal
Life Quality Research Centre (CIEQV), IPSantarém/IPLeiria, Portugal
rui.jorge@esa.ipsantarem.pt | ORCID: 0000-0002-5261-2688| Ciéncia ID: 7D1D-0A75-A4B7

Paula Pinto*
Instituto Politécnico de Santarém, Escola Superior Agraria, Portugal
Life Quality Research Centre (CIEQV), IPSantarém/IPLeiria, Portugal
paula.pinto@esa.ipsantarem.pt | ORCID: 0000-0001-6379-1768 | Ciéncia ID: 011F-62A8-AE04

*Autor de correspondéncia

RESUMO

A atividade fisica e o Padrédo Alimentar Mediterranico (PAM) destacam-se em varios estudos como
fatores principais para a prevengdo de doencas crénicas ndo transmissiveis. O presente estudo
pretendeu comparar a adesdo ao PAM entre homens e mulheres, e estudar a associagdo com o
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indice de massa corporal. Os dados apresentados foram recolhidos através de um questionério
online, sendo elegiveis para analise 480 respostas de adultos portugueses, residentes em Portugal.
A adesdo ao PAM foi avaliada pelo calculo do indice MEDAS (Mediterranean Diet Adherence
Screener), numa escala de 0 a 14 pontos. A mediana global do indice MEDAS foi de 7,0,
apresentando as mulheres um indice mais elevado que os homens (medianas de 7,0 e 5,0,
respetivamente, p = 0,002). A maioria dos participantes apresentou uma adeséo fraca ao PAM (49%
<5.0 pontos), seguido de uma ades&do moderada (40% entre 6 e 9 pontos) e apenas 11% com uma
adesao elevada (> 10 pontos). As analises de correlacdo entre a adesao ao PAM e o IMC néo
mostraram associagao significativa entre estas duas variaveis.

Palavras-chave: Dieta Mediterranica, 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 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) sdo doencas de longa duragéo, resultantes de
uma combinacdo de fatores genéticos, fisiol6gicos, ambientais e comportamentais, sendo
responsaveis por 73,6% das mortes globais em 2019, das quais a maioria foram doencas
cardiovasculares (WHO, 2021). Entre os principais fatores de risco das DCNT encontram-se a
hipertenséo, o sedentarismo, o tabagismo, uma dieta rica em agucares acidos gordos trans, e a
obesidade (Peters et al., 2019; WHO, 2021). Tendo por base o indice de Massa Corporal (IMC),
pode-se constatar que tem crescido a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade na sua
globalidade. No ano de 2016, a obesidade apresentou uma prevaléncia global de 13,2% e a
prevaléncia global do excesso de peso foi de 39,0% (WHO, 2017). Em 2019, o Eurostat apresentou
resultados sobre a prevaléncia do excesso de peso e obesidade de 52,7% e 16,5%, respetivamente,
na Unido Europeia (Eurostat, 2021). Em Portugal, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
em 2019 eram respetivamente 55,9% e 17,7% (Eurostat, 2021).

A adesdo ao Padrao Alimentar Mediterraneo (PAM) e pratica de atividade fisica estao 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 alteracdo no padrdo geral da dieta é um dos fatores
principais para a prevencao de DCNT, com varios estudos que destacam os beneficios 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 ingestédo elevada de azeite, frutos, nozes, vegetais e cereais,
pela ingestdo moderada de peixe, carne de aves e vinho as refeicées e pela baixa ingestédo de
lacticinios, carne vermelha e doces (Bach-Faig et al., 2011). Para além dos habitos alimentares, o
PAM caracteriza-se por outros habitos de estilo de vida saudaveis, nomeadamente, a atividade
fisica e 0 descanso adequado, assim como por constituir um padrao alimentar sustentavel (Serra-
Majem et al., 2020). As ferramentas utilizadas para a avaliagdo da adeséo ao PAM sdo de extrema
importancia na obtencdo do grau de adesédo a dieta, sendo um dos mais utilizados o questionério
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 adesédo a dieta mediterranea numa amostra de
conveniéncia de adultos portugueses, comparar os resultados obtidos para homens e mulheres, e
estudar a associacdo o IMC.

2 METODOLOGIA

A recolha dos dados utilizados no presente trabalho foi feita utilizando um questionario desenvolvido
previamente (Andrade et al., 2020), aprovado pela Comiss&o de Etica do Instituto Politécnico de
Santarém, e de acordo com o regulamento de protecdo de dados da Unido Europeia (EU, 2016). O
questionario foi distribuido online por contactos institucionais e particulares entre maio e dezembro
de 2019, e foi preenchido anonimamente online. Foram preenchidos 500 questionérios, dos quais
foram elegiveis para analise 480 individuos de nacionalidade portuguesa, adultos (maiores de 18
anos), e a residir em Portugal. Foram recolhidos dados sociodemograficos, de estilo de vida e
habitos alimentares. A adesdo ao PAM foi feita por célculo do indice MEDAS, com base nas 14
perguntas indicadas na tabela 1, validadas num estudo anterior (Garcia-Conesa et al., 2020). As
categorias de adesdo ao PAM foram: adeséao fraca (< 5.0 pontos); adesdo moderada a razoavel
[6.0; 9.0 pontos] ; adesao boa ou muito boa (= 10.0 pontos) (Martinez et al., 2017).

Para a realizagdo da andlise estatistica recorreu-se ao software SPSS versdo 26 para Windows.
Testes de Kolmogorov-Smirnov revelaram que os dados ndo seguiam uma distribuicdo normal,
tendo-se optado por apresentar os dados sob a forma de mediana e amplitude interquartilica (AIQ),
e testes de comparacao ndo paramétricos. Os testes Mann-Withney U foram usados para avaliar
diferencas de género em variaveis ordinais e de escala e os testes de qui quadrado foram usados
para variaveis nominais (diferencas foram consideradas significativas quando p <0,05).

Tabela 1 — Avaliacao da adesé@o ao PAM por calculo do indice MEDAS?

Critério de Pontuacéao

0 1

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

2. Em média, quantas colheres de sopa de azeite consome por dia .

. . . ; Menos de 4 4 ou mais
(incluindo o utilizado para cozinhar, para temperar, etc)?

~ - - s

3. Quapta_s porg6es de horticolas crus e cozinhados come por dia? Menos de 3 3 ou mais
1 por¢cdo =200g
4. Quantas porcdes de fruta fresca come por dia? Menos de 1 3 ou mais

5. Quantas por¢des de carne vermelha, hamburger ou derivados

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

6. Quantas por¢des de manteiga, margarina ou natas consome por

dia? 1 porcdo = 12 g 1 ou mais de 1 Menos de 1

7. Quantos refrigerantes acucarados consome por dia? 1 oumaisdel Menos de 1
8. Quantos copos de vinho bebe por dia? Meno_s de 1 ou laz2
mais de 2
~ - >
9. Qlﬂan_tas porcdes de leguminosas consome por semana? 1 Menos de 3 3 ou mais
porcéo = 150 g
10. Quantas porgdes de peixe ou marisco consome por semana? 1 .
porcéo de peixe = 100 a 150 g; 1 porgdo de marisco= 200g Menos de 3 3 ou mais
11. Quantas vezes por semana consome sobremesas doces, Mais de 2 Menos de 2
bolachas e bolos de pastelaria?
12. Quantas porcdes de frutos secos (nozes, aveldas, améndoas, Menos de 3 3 ou mais
amendoins, etc) consome por semana? 1 porcdo = 30 g
13. Consome preferencialmente peru, frango, coelho, ou uma Nio Sim
alternativa vegetal, em vez de porco ou vaca?
14. Quantas vezes por semana consome refeicbes que foram )
cozinhadas com base em tomate/molho de tomate, cebola, alho e Menos de 2 2 ou mais
azeite?
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1 MEDAS - Mediterranean Diet Adherence Screener (Garcia-Conesa et al., 2020)

3 RESULTADOS

Dos 500 questionérios recolhidos foram excluidos 20 por idades inferiores a 18 anos, nacionalidade
diferente da portuguesa, ou residéncia fora de Portugal. Foram selecionados para analise 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 saude, a maioria dos participantes era saudavel (68,9%
reportaram auséncia 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/m?), embora
fosse superior no sexo masculino comparativamente com o sexo feminino (medianas de 24,28 e
22,49 kg/m?, 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 prevaléncia de ndo fumadores
(80,2% ante 18,5% para fumadores), tendo o sexo masculino uma maior predominancia de
fumadores (24,4% ante 16,5% do sexo feminino, com p = 0,046) (Tabela 2). Relativamente ao nivel
de atividade fisica, observou-se uma maior prevaléncia de participantes sedentarios (38,9 %
reportaram ter atividades diéarias que ndo requerem esforcgo fisico), sem diferencas entre os sexos
(p = 0,204) (Tabela 2).

A adesdo a Dieta Mediterranea, avaliada por meio do indice MEDAS, apresentou uma mediana
global de 7 (AIQ = 2,5) numa escala de 0 a 14 pontos, com diferencas significativas entre sexos.
Foi observada uma pontuacdo mais elevada na adeséo a dieta mediterranea no sexo feminino em
comparagdo com o sexo masculino (mediana 7, AlQ 3, e 5, AlQ 3, respetivamente; p = 0,002)
(Tabela 2). A grande maioria dos participantes apresentou uma adeséo fraca a dieta mediterranea
(49,2%), seguida de uma adesdo moderada a razoavel (40,0%) e apenas 10,8% com adesao boa
e muito boa (Tabela 2). Foram observadas diferengas significativas entre 0s sexos na categoria de
adeséo fraca, com maior percentagem de homens do que mulheres nesta categoria (63% e 43,8%,
respetivamente, p< 0,001) (Tabela 2). Embora ndo se tenham observado diferengas entre sexos
nas categorias de adesdo moderada a razoavel (p = 0,146) e boa a muito boa (p = 0,636), pode
verificar-se na Tabela 2, que as mulheres apresentaram uma maior adesdo moderada a razoavel
(43,2%) assim como uma maior adesdo boa ou muito boa (13,0%) comparativamente com 0s
homens (31,9% e 5,2%, respetivamente).

De forma a explorar a relacdo entre a adesédo ao PAM e o IMC, em homens e mulheres, foram
comparadas as percentagens de participantes nas diferentes categorias de adesdao ao PAM para
as classes de IMC de peso normal e excesso de peso (Tabela 3). Apenas foram encontradas
diferencas significativas entre sexos para a categoria de baixa adesédo ao PAM e peso normal, com
maior prevaléncia do sexo masculino (67,1% ante 42,5% do sexo feminino; p = 0.032). Foram ainda
elaboradas analises de correlacdo entre o indice MEDAS e o IMC, controladas para a influéncia de
possiveis fatores confundidores, de forma a minimizar possiveis significancias falsas, tendo a
andlise revelado auséncia de associacdo entre a adesdo ao PAM e o IMC (p = 0,065).
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Tabela 2 - Pardmetros de estilo de vida, IMC e comparagéo entre sexos.

Total Masculino Feminino p value?!
(N = 480) (N =135) (N = 345)

Tabagismo (%)
Fumador 18,8 24,4 16,5 0,046
Nao Fumador 81,2 75,6 83,5

Atividade Fisica (%)
Atividades que ndo requerem esforco
fisico 39,4 40,0 39,1 0,204
Atividades ligeiras a moderadas 34,6 40,7 32,2
Pratica de desporto ou atividades 26,0 19,3 28,7

fisicas intensas
Adesao ao PAM
indice MEDAS (mediana (AIQ)) 7,0 (2,5) 5,0 (3,0) 7,0 (3,0) 0,002
Categorias MEDAS
(mediana (AIQ) |%)

Adeséo fraca (< 5.0) 5,0 (2,0) | 49,2 4,0 (2,0) | 63,0 5,0 (2,0) | 43,8 <0,001
Adesdo moderada a razoavel [6.0; 9.0] 8,0 (2,0) ] 40,0 8,0(1,0)| 31,8 8,0 (2,0) | 43,2 0,146
Adesé&o boa ou muito boa (= 10.0) 10,0 (1,0) | 10,8 10,0 (2,0) | 5,2 10,0 (1,0) | 13,0 0,636
IMC (kg/m?) (mediana (AIQ)) 23.4 (5.2) 24,3 (4,7) 22,5 (5,1) <0,001
Classes IMC

(mediana (AIQ) | %/)

Baixo peso (< 18.5) 17,2 (1,2)| 3,2 sd 179(1,2) | 4,4

Normal [18.5; 24.9] 21,7 (2,4) |1 62,5 22,5(2,4)155,0 21,5(2,9) | 65,4 0,004
Excesso de Peso [25; 29.9] 26,5(2,1)| 21,8 26,5 (2,8) | 33,6 26,5(2,1) 17,3

Obesidade (= 30) 32,6 (3,5) 1125 325(3,7)]11,4 32,6 (3,9 1129

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

Tabela 3 — Comparacao das percentagens de participantes nas categorias de adesao ao PAM por classes de IMC

Peso Normal Excesso de Peso
IMC [18.5; 24.9] (kg/m?) p- IMC [25; 29.9] (kg/m?) p-
Categorias de adesdo ao PAM Masculino Feminino valuet! Masculino Feminino  value?!
(MEDAS) N=73 N =226 N =47 N =59
Adeséo fraca (< 5.0) 67,1% 42,5% 0,032 48,9% 49,1% 0,190
Adeséo moderada [6.0; 9.0] 26,0% 41,6% 0,427 48,9% 42,4% 0,885
Ades&o boa ou muito boa (= 10.0) 6,9% 15,9% 0,359 2,2% 8,5% 0,143

10Os testes Mann-Withney U foram usados para avaliar diferencas de género em variaveis ordinais e de escala; Testes
de qui quadrado foram usados para variaveis nominais; diferengas foram consideradas significativas quando p < 0,05 (a
bold). Foram apenas analisadas as categorias de peso normal e excesso de peso devido ao baixo niumero participantes
de participantes nas categorias de baixo peso e obesidade, particularmente homens. PAM, Padrdo Alimentar
Mediterranico; MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener), escala de 0 a 14 pontos.

4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

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

Um dos objetivos foi avaliar a adeséo ao padréo alimentar mediterranico utilizando o indice MEDAS.
Assim, foi encontrada uma mediana global de 7 (AIQ 2,0) (média de 6,64 + 2,25), com diferencas
significativas entre sexos (p = 0,002) em que as mulheres apresentam uma ades&o ao PAM superior
aos homens (médias de 7,01 + 2,12 para o sexo feminino e 5,68 + 2,28 para 0 sexo masculino).
Estes resultados vao de encontro a outros estudos portugueses, que reportaram um maior consumo
de frutos e vegetais por parte das mulheres (Gregério et al., 2017). Também num estudo com
estudantes universitarios se observou uma maior adesao das mulheres ao PAM (Ferreira-Pégo et
al.,, 2019). A maioria da amostra estudada apresentou uma adesdo fraca a dieta mediterranea
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(49,2%), seguida de uma adesédo moderada (40,0%) e apenas 10,8% com adesao boa e muito boa.
Foram observadas diferencas significativas entre os sexos na categoria de adeséo fraca, com maior
prevaléncia do sexo masculino. Nao se observaram diferencas significativas entre sexos nas
categorias de adesdo moderada e boa a muito boa. Os resultados deste estudo sdo concordantes
com um estudo realizado numa amostra representativa da populagéo portuguesa, onde se observou
gue 12% dos portugueses apresentavam um valor de MEDAS acima dos 10 pontos e 88% abaixo
dos 10 pontos (Gregdrio 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 diferencas entre sexos (p = 0,004), sendo a
propor¢cdo 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/m?), ndo sendo encontradas diferencas significativas entre sexos. Em 2018, um
estudo sobre as classes de IMC em adultos portugueses observou uma percentagem de 16% de
individuos com obesidade, para uma faixa etéria dos 20 aos 85 observando-se assim concordancia
com o presente estudo (Rosério et al., 2018). No presente estudo, as andlises de correlacdo entre
a adesdo ao PAM e o IMC ndo mostraram associacao entre estas duas variaveis. Resultados
semelhantes foram observados num estudo da validagdo da versao inglesa para adesdo a dieta
mediterranea (coeficiente de regressao de entre o indice MEDAS e o IMC = -0,044; e p = 0,847),
demonstrando néo haver correlacdo significativa entre os parametros estudado (Papadaki et al.,
2018). No entanto, o contrario foi observado num estudo em adultos espanhdis, o qual apresentou
um coeficiente de regressao entre o indice MEDAS e o IMC de -0,146 e um p < 0,001, o que
demonstra haver correlacdo negativa entre os dois parametros estudados (Martinez-Gonzalez et
al.,, 2012). Estes resultados contraditérios apontam que sdo necessarios mais estudos para
comprovar a existéncia de uma associagéo entre o PAM e o IMC.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo observou-se uma adeséo fraca a moderada ao PAM numa amostra de 480 adultos
portugueses, sugerindo que apesar dos diversos programas de promoc¢éo ao PAM, ndo tem havido
um aumento da adesdao a este padrdo alimentar. Foi observada uma maior adeséo ao PAM do sexo
feminino do que do sexo masculino. Uma vez que o MEDAS é uma ferramenta fidedigna, exequivel
e rapida para avaliar a adeséo ao PAM, podendo ser utilizado em grandes amostras populacionais,
devera ser utilizado regularmente, em amostras representativas nacionais, a fim de melhor
caracterizar a evolucdo da adeséo ao PAM em Portugal. A auséncia de correlacdo entre a adeséo
ao PAM e o IMC evidenciada neste estudo, e a existéncia de estudos contraditérios, aponta a
importancia de estudar esta relacdo em amostras de maior representatividade.
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