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Hdbitos alimentares, adeséo a Dieta Mediterrdnica e conhecimentos em satde: realidade de estudantes
universitdrios em contexto de pandemia

RESUMO

Introdugdo: Para muitos jovens, a entrada na universidade constitui o primeiro contacto com
o viver fora de casa e com a responsabilidade de fazer as suas préprias escolhas alimentares.
E também nesta fase que os habitos de vida e alimentares, que vém a ser desenvolvidos desde
a infancia, se estabelecem, tornando-se por isso uma populagao vulnerdvel.

Objetivo: Analisar e caracterizar os habitos alimentares, a adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico e conhecimentos em saude de estudantes universitarios em contexto de
pandemia.

Métodos: Foi aplicado um questiondrio de autoprenchimento em 8 secc¢des: dados
sociodemograficos; informacdo antropométrica (autorreportada); hdbitos alimentares;
adesdo a Dieta Mediterranica (indice PREDIMED); literacia nutricional (Newest Vital Signs);
conhecimentos alimentares (seguranca alimentar e alimentagdo e saude). O questionario foi
aplicado em versao online aos estudantes de 12 ano da Universidade de Lisboa no 22 semestre
ano letivo 2020-2021.

Resultados: A amostra incluiu 1114 participantes, com idades compreendidas entre os 18 e
o0s 30 anos (¥=19,1 anos; DP=1,72). Analisou-se o indice de Massa Corporal, registando-se uma
categoria normoponderal em 75,5%. Os estudantes fazem em média 4 a 6 refei¢cdes/dia e
verifica-se uma relagdo direta entre o niumero de refei¢des e a area de estudo, constatou-se
ainda uma relacdo estatisticamente significativa entre o género e o consumo do almoco e ceia,
assim como ser, ou nao, aluno deslocado e a ingestdao do almoco, lanche e jantar. Os
resultados médios do PREDIMED (6,8+2,14 pontos) indicam uma baixa adesdo ao padrdo
alimentar mediterranico, sendo a area de Ciéncias Sociais e Humanidades a que apresenta
maior adesdo. A literacia nutricional foi adequada em 84,1% da amostra, enquanto a
seguranca alimentar obteve apenas 3,8+1,43 pontos e a alimentacdo e saude
(2,9+1,50pontos). Verificou-se associacdo entre conhecimentos em segurancga alimentar e o
género, bem como com a area de estudo.

Conclusodes: Verificaram-se melhores habitos alimentares nos estudantes do sexo feminino,
ndo deslocados e de Ciéncias Exatas e Engenharia, porém também é a drea que consome mais
bebidas alcodlicas. Relativamente a literacia nutricional, apesar de ser adequada, na pratica
ndo se reflete, uma vez que a adesdo ao padrdo alimentar mediterranico foi baixo.

Palavras-chave: Dieta Mediterranica; Estudantes universitarios; Pandemia
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ABSTRACT

Introduction: For many young people, entering university is the first contact with living away
from home and with the responsibility of making their own food choices. It’s also at this stage
that life and eating habits, which have been developed since childhood, are established, thus
making it a vulnerable population.

Objective: To analyze and characterize eating habits, adherence to the Mediterranean dietary
pattern and health knowledge of university students in the context of a pandemic.

Methods: A self-completion questionnaire was applied in 8 sections: sociodemographic data;
anthropometric information (self-reported); eating habits; adherence to the Mediterranean
Diet (PREDIMED index); nutritional literacy (Newest Vital Signs); food knowledge (food
security and food and health). The questionnaire was applied in an online version to 1% year
students at the University of Lisbon in the 2" semester academic year 2020-2021.

Results: The sample included 1114 participants, aged between 18 and 30 years (x=19,1 years;
SD=1,72). The Body Mass Index (BMI) was analyzed, registering a normal weight category at
75,5%. Students eat an average of 4 to 6 meals/day and there is a direct relationship between
the number of meals and the study area, there was also a statistically significant relationship
between gender and the consumption of lunch and supper, as well as to be, or not, a displaced
student and the ingestion of lunch, snack and dinner. The average results of PREDIMED
(6,842,14 points) indicate a low adherence to the Mediterranean dietary pattern, with the
area of Social Sciences and Humanities showing the highest adherence. Nutritional literacy
was adequate in 84,1% of the sample, while food safety obtained only 3,8+1,43 points and
food and health (2,9+1,50points) only in questions related to the gluten-free, lactose-free diet.
and organic farming in the vegetarian diet is that more than half of the sample answered
correctly. It should be noted that there are no statistically significant differences between
nutritional literacy and gender or area of study. However, an association was found between
knowledge in food security and gender, as well as with the study area.

Conclusions: There were better eating habits in female, non-displaced and Exact Sciences and
Engineering students, but it is also the area that consumes the most alcoholic beverages.
Regarding nutritional literacy, despite being adequate, in practice it is not reflected, since
adherence to the Mediterranean diet pattern was low.

Keywords: University students; Mediterranean diet; Pandemic
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1. INTRODUCAO

Habitos alimentares

Para a maioria dos jovens adultos, a entrada na universidade constitui um marco
importante a nivel de independéncia e responsabilidade dos mesmos, na medida em que para
muitos é a primeira vez que se encontram deslocados das suas habitacdes (1,2). Este aumento
de independéncia leva também a uma maior responsabilidade e autonomia pelas proéprias
escolhas alimentares (1,3).

E também nesta fase que os habitos de vida e alimentares adquiridos durante a
infancia e adolescéncia se estabelecem, nomeadamente o consumo de alimentos
nutricionalmente pobres e de elevada densidade energética, podendo tornar a entrada para
a universidade uma altura particularmente vulneravel a situacdes de obesidade, caréncias
nutricionais especificas e com impacto futuro no estado de saude (2—-4).

A par da maior autonomia, ja existem alguns estudos que mostram que o ingresso no
ensino superior estd associado a um menor consumo de fruta e horticolas e um maior
consumo de alimentos com elevada densidade energética (2,4). Deste modo, a alimentacdo
no ensino superior também constitui parte integrante das dreas prioritarias de acdao do
Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel e da Estratégia Integrada para
a Promocgao de Alimentag¢do Saudavel, com a medida “promover iniciativas que incentivem a
alimentacdo saudavel junto da populagdo universitaria” (1).

N3o sendo a alimentagdao um habito fixo e inalterdvel, esta vai sofrendo altera¢des ao
longo do tempo. Com a declaracdo da pandemia COVID-19 a 11 de margo de 2020, os habitos
alimentares de 45% da populagao portuguesa alteraram durante o periodo de contengao
social que se fez sentir, sendo que aproximadamente 58% melhorou os seus habitos (5). Nessa
fase, existiu um aumento do consumo de agua, fruta e horticolas e uma diminuicdo de
refeicGes takeaway e pré-preparadas, assim como de refrigerantes (5). Estas alteracdes
fizeram-se sentir ndo sé durante o inicio da pandemia, como também durante os primeiros 12
meses da mesma (6).

Os habitos alimentares dos portugueses em periodo de isolamento social associado a
COVID-19, sofreram alteracdes gerais, sendo mais sentidas nas faixas etdrias mais novas (16-

34 anos) (5,6). Das modificacdes dos habitos alimentares reportadas, as mais significativas
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foram o aumento do consumo de snacks doces, frutas e vegetais e a diminuicdo do consumo
de takeaway, refeicGes pré-feitas, refrigerantes, snacks salgados e ingestdo de bebidas
alcodlicas (5,6). Todavia, durante este periodo foram os mais jovens (16-34 anos) que mais
adotaram um comportamento alimentar ndo sauddvel, com a diminui¢do da ingestdo de fruta
e horticolas (contrariando o padrdo da Dieta Mediterranica) e o aumento de refeicdes pré-
preparadas, snacks salgados, refrigerantes e takeaway (5,6).

Estas alteracdes do consumo alimentar, levam a concluir um afastamento do padrao

alimentar saudavel recomendado pelas entidades de saude (6-8).

Dieta Mediterranica

A Dieta Mediterranica (DM) é considerada o padrdo alimentar tradicional dos paises
banhados pelo mar Mediterraneo ou que por ele sdo influenciados, como é o caso de Portugal,
Espanha e Grécia (9). Este é considerado um dos padrdes alimentares mais sauddveis em todo
o mundo (10) e, a nivel alimentar, caracteriza-se por ter o azeite como principal fonte de
gordura, um consumo elevado de fruta, produtos horticolas, cereais e leguminosas, um
consumo moderado de peixe, carnes brancas e vinho, assim como de lacticinios e ovos e um
baixo consumo de agucares e carnes vermelhas e/ou processadas (9,11). O que do ponto de
vista nutricional se traduz numa dieta com baixo teor em gordura saturada e proteina animal,
rica em antioxidantes, fibra e gordura monoinsaturada, assim como um racio émega 3: dmega
6 adequado (11,12).

Desde o inicio de 1950 que a DM tem vindo a ser estudada pela comunidade cientifica,
inicialmente pelo fisiologista Ancel Keys, através da relacao da alimentagdao com a doencga
cardiovascular e, posteriormente, por iniUmeros cientistas internacionais (13,14). Através dos
diversos estudos que foram sendo desenvolvidos foi possivel compreender o impacto positivo
da DM na prevencdo de cancro (15), doencas crénicas (como a diabetes mellitus tipo 2),
doencas cardiovasculares (16), na diminuicdo do risco de transtornos psicolégicos, como a
depressdo e o declinio cognitivo (12), estando, igualmente, associada positivamente a
“inteligéncias multiplas” nos estudantes universitarios (17). Deste modo, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) considera a DM como uma forma de promocdo de saude, tendo
também sido distinguida pela Organizacdao das Na¢des Unidas para a Educacao, Ciéncia e

Cultura (UNESCO), como patriménio imaterial da humanidade (13,18).
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No entanto, e apesar do Padrdo Alimentar Mediterranico (PAM) ser reconhecido como
um padrdao alimentar com efeitos benéficos no estado de saude, econdmica e
ambientalmente sustentavel (13), a globalizacdo cultural dos mercados alimentares tem
contribuido para uma alteragdo dos habitos alimentares, com consequente afastamento da
adesdo ao mesmo (19).

Em Portugal, a adesdo a DM entre 1992 e 2006 apresentou um decréscimo de
aproximadamente 16%. Este decréscimo deveu-se a diminuicdo do consumo de batata e
aumento de alimentos como a carne, gordura animal e produtos ricos em acucar (20).
Contudo esta tendéncia decrescente inverteu-se de 2006 a 2012, tendo existido uma
recuperagao de 4,2% do indice de adesdo DM. Neste periodo a maior aproximagdo ao PAM
ocorreu entre 2011-2012, altura em que se deu o inicio da recessao econdémica em Portugal
(20). Apds este periodo, o indice voltou a decrescer, tendéncia que sé se reverteu entre 2014-
2017 e em 2020 (7,20).

Em 2020 o nivel de adesao foi idéntico ao obtido em plena crise econdmica de 2012,
porém ainda com uma discrepancia bastante acentuada do indice do inicio da década de 90
do século XX (7).

No sentido de avaliar a adesdao a DM, Martinez-Gonzalez et al, desenvolveram um
guestionario Prevencion con Dieta Mediterranea (PREDIMED) a ser aplicados em adultos. Este
questionario pode ser respondido através de entrevista presencial, telefone ou via web e esta
validado para a populacdo portuguesa (21). O questiondrio contempla 14 perguntas, 12 das
quais sobre a frequéncia de ingestdo de certos alimentos, nomeadamente azeite, horticolas,
fruta, leguminosas, carne vermelha e frutos oleaginosos e mais 2 questdes sobre a gordura
preferencial para cozinhar e a carne habitualmente consumida (21). Para cada resposta
correta é atribuido 1 ponto. Apds a soma dos pontos é atribuida uma categoria: boa adesao
(se a pontuacdo for igual ou superior a 10) e ma adesdo (se a pontuacao for inferior a 10) (21).

Um estudo observacional transversal realizado em 310 estudantes universitarios
espanhodis, que frequentavam o 12 ano do ciclo de estudos, com idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 30 anos, avaliou a adesdo dos mesmos a DM através da aplicacdo do Mediterranean
Diet Adherence Screen. De acordo com os autores, 65,4% dos estudantes apresentavam uma

ma adesdo a DM, enquanto apenas 24% tinham uma boa adesdo (22).
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Em suma, o estudo dos habitos alimentares e adesdo a DM nos estudantes
universitdrios é importante, na medida em que conhecé-los pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias preventivas, focadas na promocdo da saude (2), assim como
na identificacdo de prioridades de agdo para melhoria de condi¢cdes potenciadoras e

comportamentos alimentares desadequados.

Conhecimentos em saude

A par dos habitos alimentares e da adesdao ao PAM, também os conhecimentos em
saude tém uma importancia fulcral para um bom estado de salude, na medida em que
capacitam a populagdo para aceder, compreender e utilizar a informacdo de modo a promover
e manter uma boa saude (23).

Estes abrangem um vasto leque de vertentes dentro da drea da saide, nomeadamente
a nutricdo e a alimentacao, e é na infancia e adolescéncia que se constitui um periodo decisivo
para promover o conhecimento nesta area, tendo posterior repercussdo na vida adulta (24).

Entende-se por literacia nutricional a capacidade bdsica para aceder, processar e
entender informacgbes nutricionais, ou seja, é a capacidade de compreender informacoes
relacionadas exclusivamente com nutrientes, ndo se relacionando com os fatores que a
alimentacao dizem respeito, como é o caso das habilidades culinarias (25).

Literacia alimentar, por sua vez é um conceito mais abrangente, em que ha toda a
envolvéncia dos individuos no sistema alimentar, ou seja, ndo sé a informacdo nutricional,
mas abordando também aspetos como a cultura, identidade alimentar e comportamento
alimentar (25). A literacia alimentar é reconhecida como forma preventiva de doencas
crénicas ndo transmissiveis, uma vez que é através desta que se pode criar uma relacdo
positiva com a alimentacdo, estando mais capacitado a tomar decisdes alimentares
conscientes (25).

Relativamente a literacia alimentar ainda ndo existem dados em Portugal, no entanto,
tendo em conta que quase metade da populacdo portuguesa apresenta um nivel de literacia
problematico a inadequado, é possivel presumir que os niveis de literacia alimentar também
sejam reduzidos (25,26). De referir que o0 mesmo ndo se verifica na literacia nutricional, na
medida em que os resultados de um estudo piloto, publicado em 2021, revelaram que mais

de metade da amostra apresentava literacia nutricional elevada (27).
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Contudo, os resultados deste estudo divergiram bastante dos resultados de um estudo
realizado em 2016 cuja amostra era representativa da populacdo portuguesa (26). Nesse
estudo, apenas aproximadamente um quarto dos inquiridos apresentavam uma literacia
adequada (26).

Ja foram desenvolvidas diversas ferramentas para avaliacdo da literacia nutricional,
entre elas a Newest Vital Sign (NVS) (25). Esta é uma ferramenta previamente validada para a
populacdo portuguesa, constituida por 6 questdes, onde se apresenta informacgao nutricional
de um rétulo de um gelado, devendo ser demostrada a capacidade de utilizacdo da
informacdo facultada de forma a responder as questdes (28).

Alguns estudos mostraram, através da aplicacdao do NVS, que a maioria dos individuos
gue frequentam o ensino superior apresentam um grau de literacia adequada (29-32).

Durante o contexto pandémico, o Programa Nacional para a Promogdo da Alimentacao
Saudavel da Direcdo-Geral da Saude publicou e disponibilizou para toda a populagdo um
manual com orientacdes na area da alimentacdo (33). Nesse seguimento, foi possivel
comprovar que as pessoas que nao conhecem as normas da Dire¢do-Geral da Saude na drea
da alimentacdo sdo as que mais tendem a adotar o padrdo de comportamento alimentar ndo
saudavel (5).

Também os conhecimentos em segurancga alimentar sdo cruciais, na medida em que
conhecimentos adequados permitem minimizar doencas de origem alimentar,
nomeadamente toxinfecdes, uma vez que mais de 50% dos surtos relatados em paises como
Holanda, Alemanha e Espanha ocorrem em casa (34,35). Em Portugal, os dados disponiveis
referentes a esses surtos sao insuficientes, apesar da sua notificacdo ser obrigatdria na Unido
Europeia.

Relativamente aos dados sobre conhecimentos em seguranca alimentar em
estudantes universitarios em Portugal, ndo existe informacdo que diga respeito a toda a
populacdo, no entanto num trabalho realizado no Instituto Politécnico de Beja constatou-se
um desconhecimento relativo as temperaturas ideais de armazenamento de alimentos e
respeito pelas suas caracteristicas por forma a assegurar a sua conserva¢do e segurang¢a no
consumo (36). Do mesmo modo, verificou-se que os estudantes universitarios possuem um
conhecimento adequado no que diz respeito a contaminacdo cruzada, porém esses

conhecimentos ndo se relacionam com as atitudes, enfatizando que os estudantes, apesar de
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detentores de conhecimentos, ndo os colocam em pratica (36). Num outro trabalho realizado
por Byrd-Bredbenner et al.,, também se verificou que nas residéncias de estudantes
universitdrios as cozinhas aparentavam estar limpas, porém os alimentos ndo eram
armazenados a temperaturas adequadas (37).

Por outro lado, também os conhecimentos em alimentacao e saude tém um impacto
direto nos habitos alimentares sauddveis e, consequentemente, na prevencao do
desenvolvimento de doencas e promocdo da qualidade de vida (38) Bonaccio et al, concluiu,
em 2013, que pessoas com maior conhecimento nesta area tendem a apresentar menor
prevaléncia de obesidade (39).

Mackert et al., considerou em 2017 que os estudantes universitarios ndao deveriam ser
considerados como uma populagao vulneravel relativamente aos niveis de literacia em saude
(40). No entanto, essa premissa pode contribuir para que alguns estudantes universitarios
tenham dificuldade em expor as suas duvidas, levando-os a procurar informacao de saude
pouco fidedigna, como os sites “generalistas” da saude (41).

Num trabalho realizado na Universidade da Beira Interior, verificou-se que os niveis de
literacia variavam maioritariamente entre o suficiente e o problematico (31). Estes dados sdo
corroborados por outros estudos realizados noutras Universidades (42).

Em suma, na missdo das universidades esta cada vez mais presente as questdes da
salde, fazendo mesmo parte dos requisitos necessarios para a atribuicdo do selo de
exceléncia “Alimentacdo Saudavel no Ensino Superior” (programa que visa incentivar as

instituicOes de ensino superior a promoverem uma alimentacao saudavel) (1).
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2. FINALIDADE E OBJETIVOS

2.1. Finalidade

Este trabalho tem como finalidade contribuir para o conhecimento sobre os habitos
alimentares e os conhecimentos em saude de estudantes universitdrios em contexto de
pandemia. O conhecimento nesta area pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias
preventivas, focadas na promocdo da saude, assim como na identificacdao de prioridades de
acdo para melhoria de condicdes potenciadoras e comportamentos alimentares

desadequados, podendo auxiliar numa abordagem coordenada e colaborativa no futuro.

2.2. Objetivo geral
e Analisar e caracterizar os habitos alimentares, a adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico e conhecimentos em saude de estudantes universitarios em contexto

de pandemia.

2.3. Objetivos especificos
e Relacionar os habitos alimentares, a adesdo ao padrdo alimentar mediterranico e os
conhecimentos em salde com as caracteristicas sociodemograficas e de saude de
estudantes universitdrios em contexto de pandemia;
e Relacionar os habitos alimentares e a adesdo ao padrao alimentar mediterranico com

conhecimentos em saude de estudantes universitarios em contexto de pandemia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal.

3.2. Fonte de dados

Os dados do presente trabalho sdo provenientes do estudo HOUSE-ULisboa | Habitos
e AlimentacaO dos Universitarios na SaudE, promovido e delineado pelo Colégio F3 — Food,
Farming, Forestry da Universidade de Lisboa (43). A recolha de dados decorreu no periodo de

8 de marco a 23 de abril de 2021.

3.3. Populagao de estudo

A populacdo de estudo é constituida pela populacdo académica que frequentou o 12
ano do 19 ciclo de estudos de todas as unidades organicas na Universidade de Lisboa no ano
letivo 2020-2021. E de salientar que o grupo populacional que se pretendeu estudar foi o
primeiro grupo a frequentar na integra um ano letivo em contexto pandémico. Da
Universidade de Lisboa fazem parte dezoito unidades organicas: Faculdade de Arquitetura;
Faculdade de Belas Artes; Faculdade de Ciéncias; Faculdade de Direito; Faculdade de
Farmdacia; Faculdade de Letras; Faculdade de Medicina; Faculdade de Medicina Dentéria;
Faculdade de Medicina Veterindria; Faculdade de Motricidade Humana; Faculdade de
Psicologia; Instituto de Ciéncias Sociais; Instituto de Educacdo; Instituto de Geografia e
Ordenamento do Territério; Instituto Superior de Agronomia; Instituto Superior de Economia
e Gestdo; Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas; Instituto Superior Técnico. De
salientar que os dados foram recolhidos de dezassete unidades organicas, uma vez que o
Instituto de Ciéncias Sociais ndo tem formacao de 19 ciclo.

Foi considerado como critério de inclusdo apresentar o consentimento informado,
livre e esclarecido. Como critérios de exclusdo, ser menor de idade, maior de trinta anos e
apresentar respostas ao questiondrio que fossem consideradas invalidas ou pouco claras.

Apds aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, obteve-se uma dimensdo amostral

de 1114 estudantes.
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3.4. Descrigcao metodoladgica e recolha de dados

Foi desenvolvido um questionario “Saude e Estilo de Vida dos Estudantes
Universitarios” para aplicacdo online que foi sujeito a pré-teste para avaliacdo de potenciais
erros de construgao e analise.

O link do questionario foi disponibilizado a todas as unidades organicas. Apds
aprovacao da respetiva Dire¢do e Orgdos Executivos competentes foi enviado um e-mail para
o correio eletrénico institucional de cada estudante com o link para o consentimento
informado e ligacdo para a consequente participacdo no estudo com a resposta ao
questionario. O envio foi da responsabilidade de cada unidade organica, salvaguardando
todos os aspetos decorrentes da privacidade. A resposta foi de autopreenchimento apds
consentimento informado, livre e esclarecido e todas as questdes de anonimato e
confidencialidade dos dados foram salvaguardadas.

O questionario “Saude e Estilo de Vida dos Estudantes Universitarios” era composto
por oito secgdes, tendo sido alvo de analise do presente estudo: dados sociodemograficos;
informacdo corporal e percecdo corporal; habitos alimentares; adesdo ao PAM;
conhecimentos em saude (literacia nutricional e conhecimentos alimentares: seguranca
alimentar e alimentacdo e saude).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através da divisdo entre peso atual auto
reportado (em kg) pelo quadrado da sua altura auto reportada (em metros) e os valores foram
interpretados através da classificagdo da OMS (44).

Os dados sobre os habitos alimentares foram avaliados através de um questionario
(Anexo 1) com questdes relativas a ingestdo do pequeno-almoco, local e composicdo do
almocgo, nimero de refei¢cOes didrias e respetiva frequéncia de consumo.

A adesdo ao PAM, foi estudada a partir da versdo portuguesa do PREDIMED (45), bem
como a interpretacdo do nivel de adesdo. Os critérios de pontuacdo para interpretacao dos
resultados do PREDIMED encontram-se no Apéndice I.

A literacia nutricional foi avaliada através da analise de um rétulo nutricional (28),

método validado para o efeito (Apéndice II).
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Os conhecimentos em saude, dos quais fazem parte a seguranc¢a alimentar e os
conhecimentos alimentares, foram analisados com recurso a questionarios sobre seguranga
alimentar (8 questdes) (Anexo 2) e sobre alimentacdo e saude (7 questdes) (Anexo 3),
desenvolvidos para o efeito. Para andlise dos dados foi criado um score de conhecimentos
tendo por base a pontuacdo dada a cada resposta para cada uma das questdes, por cada
resposta correta pontuou-se 1 ponto. Sempre que a soma da pontuagdo foi inferior a metade
das questdes, assumiu-se que os conhecimentos eram nao satisfatérios.

Simultaneamente, foi realizada uma analise secunddria, em que se agruparam as
Unidades Organicas por areas de estudo. Dessa organizacdo resultaram cinco dreas: Saude
(Faculdade de Medicina; Faculdade de Farmicia; Faculdade de Medicina Veterinaria;
Faculdade de Medicina Dentdria); Ciéncias Sociais e Humanidades (Faculdade de Letras;
Faculdade de Direito; Instituto Superior Ciéncias Sociais e Politicas; Instituto de Educacao;
Faculdade de Psicologia); Artes (Faculdade de Arquitetura; Faculdade de Belas Artes); Ciéncias
Naturais (Faculdade de Ciéncias; Instituto Superior de Agronomia; Instituto de Geografia e
Ordenamento do Territério; Faculdade de Motricidade Humana); Ciéncias Exatas e

Engenharias (Instituto Superior Técnico; Instituto Superior de Economia e Gestdo).

3.5. Aspetos éticos

O Estudo HOUSE-ULisboa | Habitos e AlimentacdO dos Universitarios na SaudE,
promovido e delineado pelo Colégio F3 — Food, Farming, Forestry da Universidade de Lisboa
(43)tem a aprovacido da Comiss3o de Etica do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte
e do Centro Académico de Medicina de Lisboa com o nimero 156/20, sendo igualmente
respeitadas as recomendagdes constantes das Declaracdes de Helsinquia, de Téquio, da
Organizacdao Mundial de Saude e da Comunidade Europeia, no que se refere a experimentacao

que envolva seres humanos, bem como o disposto na Lei N2 21/14 de 16 de abril, DR 12 Série.

3.6. Andlise estatistica de dados
A andlise estatistica foi realizada através do software IBM-SPSS® versdo 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Foi trabalhada sob a forma de estatistica descritiva (média, desvio padrao,

minimo e maximo) e sob a forma de inferéncia estatistica para anadlise de relacdo entre
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varidveis em estudo e cujos testes estatisticos foram selecionados tendo por base as
caracteristicas das varidveis em analise.

Foi considerado um intervalo de significancia inferior a 0,05 como indicacdo de
significado estatistico e procedeu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov para aferir a
normalidade da distribuicdo das variaveis. Para comparacées entre grupos utilizou-se o teste
de Mann-Whitney e para analisar a associa¢do entre varidveis com distribuicdo ndo Normal
utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman.

O teste de Qui-quadrado foi utilizado como teste de independéncia e homogeneidade
para estudar varidveis nominais. E o teste de Qui-quadrado por simulacdo de Monte-Carlo
sempre que os pressupostos de aplicabilidade do teste de Qui-quadrado ndo se verificavam.
Por fim, o teste do coeficiente Eta foi analisado para determinar a forca de associacao entre
cada pergunta do questiondrio PREDIMED (a variavel independente) e a pontuacdo final

PREDIMED (a variavel dependente).

11



Hdbitos alimentares, adeséo a Dieta Mediterrdnica e conhecimentos em satde: realidade de estudantes
universitdrios em contexto de pandemia

4. RESULTADOS

4.1 - Caracterizacao sociodemografica

Na Tabela 1 é apresentada a amostra relativamente a idade e género.

Registou-se uma amostra final composta por 1114 participantes, sendo a maioria do
sexo feminino (masculino: 31,2% n=348; feminino: 67,7% n=754) com idades compreendidas
entre os 18 e os 30 anos (¥=19,1 anos; DP=1,72) e todos pertencentes ao 12 ano do 12 ciclo

de estudos.

Tabela 1- Caracterizacdo da idade e género

. Estudantes
Caracteristicas
(n=1114)
Idade (anos) 19,1+1,72
Género
Feminino 754 (67,7%)
Masculino 348 (31,2%)
Prefiro ndo responder 12 (1,1%)

Os resultados estdo expressos como numero de individuos (percentagem) ou
média + desvio-padrdo.

A maioria sdo de nacionalidade portuguesa (93,1%; n=1037) e mais de metade sdo do
distrito de Lisboa (51,8%; n=577). Dos estudantes deslocados, a maior parte sdo da regido

centro, com prevaléncia do distrito de Setubal (36,0%; n=174) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo da nacionalidade e origem dos alunos

Estudantes (n=1114)

Nacionalidade

Portuguesa 1037 (93,1%)
Outra 77 (6,9%)
Origem do Aluno
Distrito de Lisboa 577 (51,8%)
Outro distrito portugués 512 (46,0%)
Estudante de Erasmus 1(0,1%)
Bolsa Internacional PALOP + Timor-Leste 3(0,3%)
Bolsa Internacional Brasil 7 (0,6%)
Outro programa de mobilidade internacional 14 (1,3%)

Os resultados estdo expressos como numero de individuos (percentagem).
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No geral, os jovens ingressaram no ensino superior no ano letivo 2020/2021 (88,9%;
n=990) e a instituicdo mais frequentada foi o Instituto Superior Técnico (21,7%; n=242) (Figura

1).

g &

2
FA Faculdade de Arguitetura FMH Faculdade de Motricidade Humana
FBA Faculdade de Belas-Artes FP Faculdade de Psicologia £ & é
FC Faculdade de Ciéncias IE Instituto de Educacdo g o R . w
FD Faculdade de Direito IGOT Institute de Geografia e Ordenamento do w £ 2. § § & £
FF Faculdade de Farmacia Territdrio 2 n £ § S - A §
FL Faculdade de Letras ISA Instituto Superior de Agronamia b= pE o
FM Faculdade de Medicina ISCSP Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas
FMD Faculdade de Medicina Dentaria ISEG Instituto Superior de Economia e Gestdo I I I I I I I I I I I
FMV Faculdade de Medicina Veterinaria IST Instituto Superior Técnico FA FEA FC FD FF FL FM FMD EMV EMH FP IE 1GOT ISA |

Figura 1 - Distribui¢do por Faculdade / Instituto

Em termos de distribuicdo por area de estudo (Figura 2), pode verificar-se que a
frequéncia é muito idéntica entre todas as areas, com uma frequéncia relativa entre

22,1-24,2%, exceto na area de Artes (7,3%).

22,10% 22,50% 23,90% 24,20%

H =B _ =B B
I

Saude (n=246) Ciéncias Sociaise Artes(n=81) Ciéncias Naturais Ciéncias Exatas e
Humanidades (n=266) Engenharias
(n=251) (n=270)

Figura 2 - Distribuicdo por dreas de estudo

Relativamente ao agregado familiar, a maior parte dos pais frequentaram o ensino

superior (mde: 57,3% n=638; pai: 43,5% n=485).

4.2 — Informagao antropomeétrica e percegao corporal

Relativamente ao IMC, a média foi de 21,96 kg/m? (DP=3,30), o que corresponde a um

IMC normoponderal (Tabela 3). 44,2% dos estudantes considerou ter um peso ideal para a sua
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altura (n=462), sendo que 40,9% (n=428) ndo faziam dieta. Dos restantes, 18,6% (n=195)

considerou estar abaixo ou um pouco abaixo do peso ideal e 37,2% (n=389) percecionou-se

com algum peso a mais ou excesso de peso.

Tabela 3 - Caracteristicas antropométricas e Classificacdao do IMC

X DP Min. — Max.

Peso (kg) 62,20 12,02 40,0-135,0

Altura (m) 1,68 9,07 1,40-1,97

IMC 21,96 3,30 15,4-40,1
Categorias do IMC n (%) - -
Magreza 104 (10,3%) - -
Normoponderal 760 (75,5%) - -
Pré-obesidade 109 (10,8%) - -
Obesidade 33 (3,3%) - -

DP: Desvio-padrao X: Média

IMC: indice de Massa Corporal

4.3 — Habitos alimentares

4.3.1 — Consumo de refei¢oes

Min — Max: Valor minimo e maximo

Mais de metade dos participantes (59,8%; n=659) fazem em média 4 a 6 refeicdes por

dia, sendo a ceia a refeicdo que menos vezes é realizada (47,8%, nunca faz esta refeicdo;

n=510) (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia semanal com que fazem as refeigdes

1-2 vezes/ 3-4 vezes/ 5-6 vezes/ L
Nunca Diariamente
semana semana semana
Pequeno-Almogo
64 (5,8%) 114 (10,3%) 103 (9,3%) 140 (12,7%) 683 (61,9%)
(n=1104)
Meio da manha
381(31,1%) 276 (24,4%) 174 (16,0%)  110(10,1%) 145 (13,4%)
(n=1086)
Almogo (n=1103) 2 (0,2%) 10 (0,9%) 22 (2,0%) 57 (5,2%) 1012 (91,7%)
Lanche da tarde
33 (3,0%) 134 (12,2%) 214 (19,5%) 210 (19,1%) 508 (46,2%)
(n=1099)
Jantar (n=1099) 5(0,5%) 21 (1,9%) 33 (3,0%) 58 (5,3%) 982 (89,4%)
Ceia (n=1066) 510 (47,8%) 270 (25,3%) 126 (11,8%) 69 (6,5%) 91 (8,5%)

Os resultados estdao expressos como numero de individuos (percentagem).
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Obtiveram-se diferencgas estatisticamente significativas entre sexos para o almogo
(p=0,001; ICo5%=(0,009;0,013)) e para a ceia (p<0,001; ICs5%=(0,000;0,000)), verificando-se que
as raparigas referem uma maior frequéncia de consumo destas refeicdes do que rapazes.
Também se obtiveram diferencgas estatisticamente significativas entre serem alunos
deslocados, ou ndo, para a ingestdao do almogo (p=0,009; 1Css%=(0,007;0,011)), para o lanche
(p=0,033; 1C95%=(0,030;0,037)) e para o jantar (p=0,042; ICe5%=(0,038;0,046)), sendo que 0s
alunos nao deslocados consomem estas refeicdes com mais frequéncia do que os que nao
pertencem ao distrito de Lisboa.

Em relacdo a area de estudo e o numero de refeicGes realizadas obteve-se uma
diferenca estatisticamente significativa (p<0,001; 1Cs5%=(0,000;0,000)) para uma maior
frequéncia de consumo refeicGes por parte dos alunos de Ciéncias Exatas e Engenharias.
Também a frequéncia de consumo do pequeno-almocgo, lanche da manh3, almoco, jantar e
ceia obtiveram diferencas estatisticamente significativas (pequeno-almogo: p=0,001;
IC95%=(0,000;0,001); lanche da manha: p=0,016; [Css%=(0,016; 0,014); almogo: p=0,047;
ICo5%=(0,043; 0,051); jantar: p<0,001; ICg5%=(0,000;0,000); ceia: p=0,009; ICo5%=(0,007;0,010)),
sendo que o pequeno-almogo é consumido com maior frequéncia pelos alunos de Saude, o
lanche da manha3, jantar e ceia pelos alunos da area de Ciéncias Naturais e o almoco pelos de
Ciéncias Exatas e Engenharias.

Relativamente ao pequeno-almoco (Tabela 5), mais de metade da populagdo toma o
pequeno-almoco todos os dias da semana (64,0%; n=710), sendo esta frequéncia superior nos

dias de fim de semana (70,0%; n=776).

Tabela 5 - Ingestdo do pequeno-almogo

Nunca toma 1 Dia 2 Dias 3 Dias 4 Dias 5 Dias
Durante a
semana 108 (9,7%) 46 (4,1%) 62 (5,6%) 100 (9,0%) 84 (7,6%) 710 (64,0%)
(n=1110)

D te o fi
urante o fim 276

182 (16,4%) 151 (13,6%) . e e
de semana ( 6) ( 6) (70,0%)
(n=1109)

Os resultados estdo expressos como numero de individuos (percentagem).

Na Tabela 6 estd representada a composicdo do almogo dos estudantes quando

passam o dia na universidade. Apenas 5,9% (n=66) dos estudantes ndo almoga quando passa
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o dia na universidade. 30,4% (n=333) referiu almogar no refeitério da propria
faculdade/instituto e mais de trés quartos come apenas o prato principal. Foi também possivel
observar que cerca de 23% (n=259) dos participantes comem sandes ou salgados em

substituicdo do prato ao almogo quando passam o dia na universidade.

Tabela 6 - Composicdo do almogo quando passam o dia na Universidade

Ndo almocga (n=1114) 66 (5,9%)

Sopa (n=1114) 384 (34,5%)
Prato principal (n=1114) 881 (79,1%)
Sobremesa doce (n=1114) 171 (15,4%)
Fruta (n=1114) 409 (36,7%)
Sandes (n=1114) 181 (16,2%)
Salgados (n=1114) 78 (7,0%)

Os resultados estdo expressos como numero de individuos (percentagem).

4.3.2 — Consumo de bebidas alcodlicas

A maioria dos jovens menciona ja ter bebido dlcool uma vez ou mais na vida (86,5%;
n=965) e nos ultimos 30 dias cerca de metade consumiu alcool uma vez ou mais (48,3%;
n=546) (Figura 3). Obteve-se uma diferenca estatisticamente diferente entre a drea de estudo
e o consumo de alcool (p=0,010; IC95(0,008;0,012)), sendo que os alunos de Ciéncias Exatas e
Engenharias foram os que apresentaram uma maior frequéncia de consumo ao longo da sua

vida (24,7%; n=116).

Consumo de alcool

Consumo de élcool 86,50%
durante toda a vida

(n=1107) B :350%

Consumo de alcool 51,70%
nos ultimos 30 dias

(=000 [ <2 30%

1 vez ou mais B Nunca consumiu alcool

Figura 3 - Consumo de alcool
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Relativamente ao tipo e frequéncia de bebidas alcodlicas (Tabela 7), as bebidas mais
consumidas todos os dias sdo o vinho e a cerveja e com menos popularidade sdo os licores.
Mais de um quarto (28,7%, n=317) refere beber cerveja todas as semanas/meses, e, nesta

categoria, também os licores sao os menos consumidos.

Tabela 7 - Consumo de alcool — tipo e frequéncia

. Todas as
Todos os dias Raramente ou nunca
semanas/meses
Vinho (n=1102) 7 (0,6%) 201 (18,3%) 894 (81,1%)
Cerveja (n=1105) 3(0,3%) 317 (28,7%) 785 (71,0%)
Bebidas destiladas (n=1102) 1(0,1%) 167 (15,2%) 934 (84,8%
Licores (n=1094) 0 (0,0%) 66 (6,0%) 1028 (94,0%)
Outra (n=688) 0 (0,0%) 31 (4,5%) 657 (95,5%)

Os resultados estdo expressos como numero de individuos (percentagem).

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre sexos para o consumo
de cerveja (p=0,001; ICos%= (0,000;0,001)), licores (p=0,006; ICos%=(0,004;0,007)) e para
bebidas destiladas (p=0,025; 1Ce5%=(0,021;0,027)), com os participantes do sexo masculino a
reportarem um consumo mais frequente destas bebidas alcodlicas.

A maioria dos jovens menciona nao se ter embriagado no ultimo més (88,2%; n=967)
e mais de um terco (39,9%; n=443) nunca se embriagou durante toda a vida (Figura 4).
Todavia, verificou-se diferencas estatisticamente significativas para o nimero de dias em que
consumiram alcool ao longo da vida (p=0,002; 1Cs5%=(0,001;0,003)) com uma frequéncia de
consumo maior nas raparigas do que nos rapazes e nos 30 dias anteriores a recolha dos dados
(p=0,007; 1Cy5%=(0,006;0,009)) com uma maior frequéncia de consumo por parte dos rapazes.

Ao longo da vida, as raparigas ficaram embriagadas mais vezes (p<0,001;
|Co5%=(0,000;0,000)).

Relativamente ao local de origem dos participantes e o consumo de alcool e/ou
embriaguez ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas.
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Frequéncia de embriaguez

4 vezes ou 35,60%
mais I 1,60%

24,40%
1-3vezes

B 10,20%

39,90%

T 88,20%

Nunca

Frequéncia de embriaguez ao longo da vida (n=1110)
M Frequéncia de embriaguez nos ultimos 30 dias (n=1096)

Figura 4 - Frequéncia de embriaguez

4.3.3 - Consumo de bebidas ndo alcodlicas (estimulantes e outras)

Relativamente ao consumo de bebidas estimulantes (Tabela 8), mais de um terco
(36,9%; n=409) dos jovens refere beber café diariamente durante a semana e mais de um
quarto (31,2%; n=346) durante o fim de semana. A maioria dos jovens refere nunca beber cha
preto ou verde (durante a semana: 51,7%; n=570; durante o fim de semana: 55,0%; n=605),
nem bebidas energéticas (durante a semana: 81,6%; n=901; durante o fim de semana: 84,9%;
n=931).

Dentro do grupo de estudantes que ingerem estas bebidas, obtiveram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos e o consumo de cha verde/preto (durante a
semana: p=0,005; 1Css%=(0,003;0,006); fim de semana: p=0,008; 1Cs5%=(0,007; 0,010)) e o
consumo didrio de bebidas energéticas (durante a semana: p<0,001; 1Cs5%=(0,000;0,000); fim
de semana: p=0,002; ICs5%=(0,001;0,002)), sendo que as raparigas foram as que apresentaram

maior frequéncia de consumo.
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Tabela 8 - Frequéncia de consumo de bebidas energéticas

Esporadicamente

>3 vezes 1 a3 vezes/ Regularmente, mas .
. . S (1 vez/més ou Nunca
/dia dia n3o diariamente
menos)
Durante a semana
Café (n=1109) 45 (4,1%) 364 (32,8%) 192 (17,3%) 167 (15,1%) 341 (30,7%)
Cha preto/ verde
(n=1103) 10 (0,9%) 81 (7,3%) 180 (16,3%) 262 (23,8%) 570 (51,7%)
Bebidas energéticas
(n=1104) 2 (0,2%) 4 (0,4%) 24 (2,2%) 173 (15,7%) 901 (81,6%)
n=
Durante o fim de semana
Café (n=1108) 42 (3,8%) 304 (27,4%) 148 (13,4%) 195 (17,6%) 419 (37,8%)
Cha preto/verde
(n=1100) 11 (1,0%) 82 (7,5%) 137 (12,5%) 265 (24,1%) 605 (55,0%)
Bebidas energéticas
(n=1087) 3(0,3%) 4 (0,4%) 24 (2,2%) 135 (12,3%) 931 (84,9%)
n=

Os resultados estdo expressos como numero de individuos (percentagem).

Em relacdo a ingestdo de outras bebidas ndo alcodlicas (Tabela 9), a consumida em

maior quantidade ao longo do dia é a 4gua (60,3% bebe 5 ou mais copos por dia; n=668) e a

menos consumida é a dgua gaseificada (89,8% nunca consome; n=990). Quase dois tergos dos

estudantes mencionam nunca consumir néctares, nem refrigerantes (65,1%; n=717 e 65,5%;

n=723, respetivamente).

As raparigas apresentaram uma frequéncia de consumo superior com diferenca

estatisticamente significativa para o consumo de dgua (p=0,001; 1Cs5%=(0,001;0,002)) e de

infusdes (p=0,003; [Co5%=(0,002;0,003)), mas os rapazes referem um maior consumo de

refrigerantes (p=0,009; ICss5%=(0,007;0,011)).

Tabela 9 - Frequéncia de ingestdo de outras bebidas

Nunca 1 Copo ou 2-4 Copos 5-7 Copos >7 Copos
menos / dia /dia /dia /dia

Agua (n=1108) 4 (0,4%) 59 (5,3%) 377 (34,0%) 369 (33,3%) 299 (27,0%)
Agua gaseificada (n=1102) 990 (89,8%) 98 (8,9%) 10(0,9%) 3(0,3%) 1(0,1%)
InfusGes (n=1103) 572 (51,9%) 359 (32,5%) 142 (12,9%) 23 (2,1%) 7 (0,6%)
Sumos naturais (n=1103) 476 (43,2%) 507 (46,0%) 107 (9,7%) 13 (1,2%) 0 (0,0%)
Néctares (n=1101) 717 (65,1%) 317 (28,8%) 62 (5,6%) 4 (0,4%) 1(0,1%)
Refrigerantes (n=1104) 723 (65,5%) 293 (26,5%) 77 (7,0%) 8 (0,7%) 3(0,3%)

Os resultados estdo expressos como nimero de individuos (percentagem).
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4.4 — Adesao a Dieta Mediterranica

A adesdo ao PAM foi avaliada de acordo com o questiondrio PREDIMED (45).

Os resultados do PREDIMED apresentaram uma pontua¢cdo média de 6,8 pontos
(DP=2,14) e a maioria (89,5%; n=861) apresenta ma adesdo ao PAM.

Cerca de 88,9% (n=983) dos participantes reportou usar azeite como principal gordura
para cozinhar, no entanto apenas 6,8% (n=75) utilizavam o equivalente a 4 ou mais colheres
de sopa por dia. Quanto ao consumo de carne, verificou-se que mais de metade (55,5%;
n=613) dos estudantes referiu consumir preferencialmente carne branca em detrimento da
carne vermelha, porém 67,2% (n=733) consome uma ou mais porg¢des de carne de vaca, porco,
hamburgueres ou salsichas por dia e cerca de 13,5% (n=148) come menos de uma porgdo de
peixe ou marisco por semana. No que se refere ao consumo de produtos horticolas, uma
percentagem maior de estudantes (56,2%; n=620) tende a comer 2 ou mais porgcdes
diariamente, estando de acordo com as recomendac¢des da DM. O mesmo nao se verifica para

o consumo de fruta, uma vez que apenas 23,2% (n=256) ingere 3 ou mais pegas diariamente.
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Tabela 10 - Avaliacdo da adesdo a Dieta Mediterranica

Cumpre

Nao cumpre

Utiliza azeite como principal gordura culinaria (Sim) (n=1106)
Que quantidade de azeite consome num dia (= 4 colheres)
(n=1099)

Quantas porgdes de produtos horticolas consome por dia? (2
2 porgdes) (n=1103)

Quantas pegcas de fruta consome por dia? (> 3 pecas) (n=1104)
Quantas porgcoes de carne vermelha, hamburguer ou
produtos carneos consome por dia? (< 1 por¢do) (n=1092)
Quantas porgdes de manteiga, margarina ou natas consome
por dia (<1 por¢do) (n=1088)

Quantas bebidas agucaradas ou gaseificadas bebe por dia? (<
1 por dia) (n=1051)

Quantos copos de vinho bebe por semana? (27 copos)
(n=1002)

Quantas porg¢oes de leguminosas consome por semana? (>3
porgdes) (n=1093)

Quantas porgoes de peixe ou marisco consome por semana?
(23 porgbes) (n=1095)

Quantas vezes por semana consome produtos de pastelaria
ou doces comerciais como bolos, bolachas e biscoitos? (< 3
vezes) (n=1093)

Quantas porgoes de frutos oleaginosos consome por semana?
(23 porgbes) (n=1079)

Consome preferencialmente frango, peru ou coelho em vez
de vaca, porco, hamburguer ou salsicha? (Sim) (n=1104)
Quantas vezes por semana consome horticolas, massa, arroz
ou outros pratos confecionados com um refogado? (> 2 vezes)
(n=1102)

983 (88,9%)

75 (6,8%)

650 (56,2%)
256 (23,2%)

359 (32,9%)

600 (55,1%)

854 (81,3%)

8 (0,8%)

587 (53,8%)

550 (50,1%)

648 (59,3%)

230 (21,3%)

613 (55,5%)

976 (88,6%)

123 (11,1%)

1024 (93,2%)

483 (43,8%)
848 (76,8%)

733 (67,2%)

488 (44,8%)

197 (18,8%)

994 (99,2%)

506 (46,3%)

545 (49,8%)

445 (40,7%)

849 (78,7%)

491 (44,4%)

126 (11,4%)

Os resultados estdo expressos como numero de individuos (percentagem).

A nivel global, observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre o score
de adesdo a DM e as areas de estudo (U=21071; p=0,014), sendo que a drea de Ciéncias Sociais
e Humanidades foi a que apresentou maior adesdo a DM. Entre géneros ndo se identificaram
diferencas estatisticamente significativas. Todavia, foi possivel identificar diferencas
estatisticamente significativas entre sexos para algumas perguntas. Assim, as raparigas
referem mais vezes um consumo de pelo menos 4 colheres de azeite por dia (p=0,049), um

consumo de 3 ou mais pecas e fruta por dia (p=0,011; 1Ces%=(0,009;0,013)), um consumo de
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menos de 1 por¢ao de carne vermelha, hamburguer ou produtos cdrneos por dia (p<0,001;
ICos%=(0,000;0,000)), assim como de manteiga, margarina ou natas (p<0,001;
ICo5%=(0,000;0,000)), um consumo de menos de uma por¢do de bebidas acucaradas ou
gaseificadas por dia (p=0,012; ICes5%=(0,010;0,014)), mais vezes o consumo de 3 ou mais
por¢Ges de peixe ou marisco por semana (p=0,010; 1Cs5%=(0,008;0,011)) e consomem
preferencialmente carnes brancas (p<0,001; ICss%=(0,000;0,000)).

Existem igualmente diferencas estatisticamente significativas entre o local de origem
e algumas questdes relativas a adesdao a DM, nomeadamente, o consumo de quantidade
adequada de azeite (p=0,004; ICos%=(0,003;0,006)), o consumo de carnes vermelhas,
hamburgueres e produtos carneos (p=0,032; 1Css5%=(0,028;0,035)), a ingestdo de bebidas
acucaradas e gaseificadas (p=0,009; 1Cos%=(0,007;0,011)), de vinho (p=0,016;
ICos5%=(0,014;0,018)), de peixe e marisco (p=0,020; 1Cs5%=(0,017;0,022)) e de carnes brancas
(p=0,008; ICs5%=(0,006;0,010)), sendo que os estudantes ndo deslocados sdo os que tém um
consumo mais adequado.

Relativamente a adesdo a DM e drea de estudo, para além da diferenca
estatisticamente significativa, referida anteriormente, foi também possivel observar algumas
diferencas estatisticamente significativas entre a drea de estudo e algumas perguntas. Essas
diferencas verificam-se no consumo das porcdes adequadas de fruta (p=0,019;
ICo5%=(0,017;0,022)), de carnes vermelhas (p=0,040; 1Cy5%=(0,036;0,043)), de carne branca
(p=0,022; 1Cy5%=(0,019;0,025)) sendo a drea da Saude com maior frequéncia de cumprimento.
Verificou-se, igualmente, para o consumo de bebidas acucaradas e gaseificadas (p=0,003;
ICo5%=(0,002;0,004)) e consumo de peixe e marisco por semana (p<0,001; ICs5%=(0,000;0,000))
para um melhor cumprimento por parte dos alunos de Ciéncias Exatas e Engenharias.

A Tabela 11 mostra a forca de associacdo entre cada questdo do questiondrio
PREDIMED e a pontuacdo final do PREDIMED por area de estudo. Na area de Saude, as
perguntas com maior forca na pontuacao final foram as que avaliaram o consumo didrio de
porcGes de carne vermelha, hamburguer, ou produtos de cdrneos (Eta=0,455) e frutos
oleaginosos (Eta=0,442). Nas areas das Ciéncias Sociais e Humanidades, Ciéncias Exatas e
Engenharias e Ciéncias Naturais foi o consumo didrio de fruta (Eta=0,419; 0,523; 0,289,

respetivamente) e em Artes foi o consumo semanal de peixe ou marisco (Eta=0,409).
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Tabela 11 - Coeficiente de Eta para a correlagdo entre as questées do PREDIMED e o score final por

area de estudo

Ciéncias Sociais e
Humanidades

rtes

Ciéncias
Naturais

Ciéncias
Exatas e
Engenharias

Utiliza azeite como principal gordura
culindria (Sim) (n=1106)

Que quantidade de azeite consome
num dia (> 4 colheres) (n=1099)
Quantas porgoes de produtos
horticolas consome por dia? (= 2
porgdes) (n=1103)

Quantas pegas de fruta consome por
dia? (= 3 pecas) (n=1104)

Quantas porg¢oes de carne vermelha,
hamburguer ou produtos carneos
consome por dia? (< 1 porgdo)
(n=1092)

Quantas porgoes de manteiga,
margarina ou natas consome por dia
(<1 porgdo) (n=1088)

Quantas bebidas agucaradas ou
gaseificadas bebe por dia? (< 1 por
dia) (n=1051)

Quantos copos de vinho bebe por
semana? (27 copos) (n=1002)
Quantas porgoes de leguminosas
consome por semana? (23 porgoes)
(n=1093)

Quantas por¢oes de peixe ou
marisco consome por semana? (>3
porgdes) (n=1095)

Quantas vezes por semana consome
produtos de pastelaria ou doces
comerciais como bolos, bolachas e
biscoitos? (< 3 vezes) (n=1093)
Quantas por¢des de frutos
oleaginosos consome por semana?
(23 porgbes) (n=1079)

Consome preferencialmente frango,
peru ou coelho em vez de vaca,
porco, hamburguer ou salsicha?
(Sim) (n=1104)

0.120

0.141

0.307

0.384

0.455

0.276

0.160

0.204

0.246

0.258

0.442

0.113

0.094

0.008

0.269

0.419

0.211

0.246

0.136

0.175

0.282

0.157

0.355

0.147

0.033

0.053

0.313

0.006

0.201

0.263

0.120

0.053

0.233

0.409

0.240

0.287

0.193

0.115

0.273

0.243

0.289

0.244

0.145

0.148

0.031

0.264

0.209

0.154

0.006

0.203

0.118

0.304

0.305

0.523

0.349

0.214

0.159

0.066

0.227

0.190

0.144

0.340

0.148
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Quantas vezes por semana consome
horticolas, massa, arroz ou outros

] 0.004 0.016 0.112 0.041 0.082
pratos confecionados com um

refogado? (> 2 vezes) (n=1102)

Um numero maior de refei¢des associou-se significativamente a uma maior adesdo a
DM (rs=0,109; p=0,001), bem como a toma do pequeno-almoco (rs=0,170; p<0,001).

N3o se encontrou associacdo estatisticamente significativa entre uma maior adesdo a
DM e as habilitagdes académicas dos pais, a frequéncia de nutricionistas ou os conhecimentos

em alimentacdo e saude.

4.5 — Conhecimentos em saude

4.5.1 - Literacia nutricional

A literacia nutricional foi avaliada através da aplicacdo de método de andlise de rétulo
nutricional validado para o efeito (28). A maioria dos participantes (84,1%; n=433) evidenciam
uma literacia nutricional adequada (Figura 5). O item da escala com melhor classificacdo foi o
referente a seguranca na ingestdo do gelado tendo em conta as alergias alimentares, sendo
qgue 83,6% (n=710) dos estudantes identificou corretamente que ndo poderiam consumir o

gelado de forma segura.

Literacia nutricional (n=515)

84,1%
11,1%
4,9%
o ]
2715 5N 33
o \™ ol A\\s
m\\&e‘a o0 il ] deQ“ad
e’ were®
A

Figura 5 - Literacia nutricional
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A nivel do score global, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas
entre a literacia nutricional e o género ou a drea de estudo. No entanto, foi possivel observar
diferencgas estatisticamente significativas entre as areas de estudo para algumas perguntas.
Deste modo, a area de Ciéncias Exatas e Engenharias apresentaram um maior conhecimento
nas perguntas: “se comer o total da embalagem, quantas calorias estd a consumir?” (p<0,001;
ICo5%=(0,000;0,000)); “se puder comer 60g de hidratos de carbono numa refeicdo intermédia,
que quantidade de gelado pode comer?” (p<0,001; ICy5%=(0,000;0,000)); “pensando que é
alérgico as seguintes substancias: penicilina, amendoim, luvas de latex e picada de abelha, é
seguro para si comer este gelado?” (p<0,001; 1Ces%=(0,000;0,000)).

Abaixo apresentam-se o grau de associacdo entre a literacia nutricional e outras
variaveis.

As habilitagdes académicas da mae apresentam correla¢Oes positivas fracas para o
score da literacia nutricional (rs=0,088; p=0,047), ou seja, quanto mais elevado o grau
académico da mde maior é o conhecimento dos estudantes relativo a literacia nutricional. O
mesmo ndo se verificou para as habilitacGes académicas do pai, uma vez que ndo se

observaram diferencas estatisticamente significativas.

4.5.2 — Seguranga alimentar

Nos conhecimentos em seguranca alimentar (Tabela 12) verificou-se um score médio
de 3,8 pontos (DP=1,43). O maior desconhecimento observou-se relativamente a correta
higienizagdo de superficies da cozinha (76,1% reponderam erradamente; n=753) e no
consumo do iogurte apds passar o prazo de validade (53,8%; n=531). Constatou-se,
igualmente, que mais de um tergo dos estudantes (42,4%; n=422) respondeu de forma errada
a questdo sobre contaminacdo cruzada durante a utilizacdo da palamenta.

De destacar ainda que conhecimentos em relacao a forma de arrumacao dos alimentos
no frigorifico e armazenamento de sobras de refeicdes foram os aspetos onde as frequéncias

de desconhecimento foram mais elevadas (55,2%; n=544 e 19,5%; n=193, respetivamente).
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Tabela 12 - Conhecimentos alimentares - Seguranca alimentar

Correto Errado Nao sei

A limpeza das bancadas de cozinha deve ser feita com
um pano himido ou um papel de cozinha (n=990)

Se utilizar a mesma faca para cortar carne crua e
depois carne cozinhada, existe uma fraca 393(39,5%) 422 (42,4%) 180 (18,1%)
possibilidade de contaminagdo (n=995)

Os hamblirgueres sdao seguros para consumir logo que

se apresentem com aspeto cozinhado no exterior 830 (83,4%) 79 (7,9%) 86 (8,6%)
(n=995)

A descongelacdo dos alimentos pode ser feita em

153 (15,5%) 753 (76,1%) 84 (8,5%)

487 (49,2%) 344 (34,7%) 159 (16,1%
cima da bancada da cozinha (n=990) ( ‘) ( ‘) ( ‘)

As sobras das refei¢bes podem ser guardadas, no

L. . - 558 (56,4%) 238 (24,1%) 193 (19,5%)
maximo 4 dias, no frigorifico (n=989)

Um produto cujo rotulo refere “Consumir
preferencialmente até...” tem um periodo de validade 749 (75,5%) 171 (17,2%) 72 (7,3%)
igual a um que diga “Consumir até...” (n=992)

Se em casa verificar que um iogurte passou o prazo de

validade pode consumi-lo ainda se ndo tiver alteragdao 367 (37,2%) 531 (53,8%) 89 (9,0%)
de cor, cheiro ou sabor (n=987)

No frigorifico, os alimentos crus devem ser guardados

na prateleira por baixo dos alimentos cozinhados 283 (28,7%) 159 (16,1%) 544 (55,2%)
(n=986)

Os resultados estdo expressos como nimero de individuos (percentagem).

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o score do
conhecimento em seguranca alimentar e o sexo (U=86943,5; p=0,005), em que 0 sexo
feminino foi o que apresentou maior conhecimento. Relativamente as perguntas, as raparigas
apresentaram maior frequéncia de respostas corretas as seguintes perguntas: “a limpeza das
bancadas de cozinha deve ser feita com um pano humido ou um papel de cozinha” (p=0,036;
ICos5%=(0,032;0,040)); “se utilizar a mesma faca para cortar carne crua e depois carne
cozinhada, existe uma fraca possibilidade de contaminac¢do” (p=0,001; 1Css%=(0,000;0,002));
“Um produto cujo rétulo refere “consumir preferencialmente até..” tem um periodo de
validade igual a um que diga “Consumir até...” (p=0,018; ICss%=(0,015;0,021)).

Também a relacdao entre conhecimentos em seguranca alimentar e a drea de estudo
apresentou diferenca estatisticamente significativas (U=20713; p=0,012) com maior

conhecimento por parte dos estudantes da drea de Saude. Nas perguntas, as diferencas
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estatisticamente significativas foram observadas nas questdes relativas a limpeza de bancadas
(p=0,035; ICo5%=(0,032; 0,039)) e na contaminacdo cruzada pela utilizacdo da mesma faca para
alimentos crus e cozinhados (p=0,035; I1Css%=(0,000;0,001)), verificando-se, uma vez mais, que
a area de estudo com maior conhecimento em segurancga alimentar é Saude.

No que se refere as habilitacdes académicas dos pais, as correlacdes ndo possuem

significado estatistico. O mesmo se verificou para o nimero de refei¢cGes.

4.5.3 - Alimentacgdo e saude

No que diz respeito aos conhecimentos em alimentacdo e saude (Tabela 13) o score
médio foi de 2,9 pontos (DP=1,50). A maioria dos estudantes soube identificar quando deve
realizar uma dieta livre de glaten (61,5%; n=592) e lactose (64,8%; n=618), assim como soube
gue numa alimenta¢dao vegetariana nao tem de se comer apenas produtos de agricultura
bioldgica (62,8%; n=617). No entanto, o mesmo ndo se verificou para quando se deve adotar
uma dieta sem leite ou quando se deve incluir ovos na alimentacdo. Relativamente ao padrao
da dieta vegetariana, mais de trés quarto dos alunos ndo sabe que veganismo é uma forma de

vegetarianismo.

Tabela 13 - Conhecimentos alimentares - Alimentagdo e saude

Correto Errado

Em que condi¢cOes deve ser adotada uma dieta livre de
glaten? (n=962)

Em que condi¢cOes deve ser adotada uma dieta livre de
leite? (n=969)

Em que condi¢cbes deve ser adotada uma dieta livre de
lactose? (n=954)

Em que condigdes deve incluir ovos na sua alimentagao?
(n=957)

Vegetarianismo é sinébnimo e veganismo? (n=984) 206 (20,9%) 778 (79,1%)
Numa dieta vegetariana apenas se devem consumir

592 (61,5%) 370(38,5%)

401 (41,4%) 568 (58,6%)

618 (64,8%) 336 (35,2%)

200 (20,9%) 757 (79,1%)

617 (62,8% 365 (37,2%
produtos de agricultura biolégica? (n=982) ( ‘) ( 0)

Os resultados estdo expressos como numero de individuos (percentagem).
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Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre sexos (U=61422;
p=0,036) e entre areas de estudo (U=12549,5; p=0,036). Sendo que os homens apresentaram
maior conhecimento, assim como os alunos da area de Saude.

Entre as perguntas do questiondrio, observaram-se algumas com diferencgas
estatisticamente significativas tanto para o sexo como para a drea de estudo.

Assim, as mulheres apresentaram maior conhecimento nas questdes relativas a
quando se deve adotar uma dieta livre de gluten (p=0,049), uma dieta sem leite (p<0,001) e
se vegetarianismo é sindbnimo de veganismos (p=0,021). A area de Ciéncias Exatas e
Engenharia apresentou maior conhecimento nas perguntas sobre quando adotar uma dieta
sem glaten (p=0,001; ICss5%=(0,000;0,002)), se vegetarianismo é sinébnimo de veganismos
(p<0,001; ICe5%=(0,000;0,000)) e se na dieta vegetariana se deve comer apenas alimentos de
agricultura bioldgica (p=0,013; 1C5%=(0,011;0,015)). A drea da saude tem uma frequéncia de
mais respostas corretas na pergunta sobre a dieta livre de lactose (p<0,001;
IC95%=(0,000;0,000)).

O numero de refeicdes associou-se de forma positiva aos conhecimentos em
alimentacao e saude (rs=0,104; p=0,003).

No que diz respeito ao grau de associacdao entre as habilitagcdes literarias e os
conhecimentos em alimentacdo e saude, verificou-se que quanto mais letrado for o pai e/ou
made, maior o conhecimento dos alunos (e vice-versa) (pai: rs=0,107; p=0,003; mae: r=0,127,;

p<0,001) relativamente a esta tematica.

4.6 - COVID-19

Relativamente aos problemas que podem aparecer com a COVID-19 (Tabela 14),
grande parte dos alunos considerou que com o contexto de pandemia podem aparecer
comportamentos sedentario (n=87,4%; n=838) e mais de metade (58,9%; n=565) considerou

também a md nutricdo como um possivel problema.
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Tabela 114 - Problemas que podem aparecer com a COVID-19

Hdbitos alimentares, adeséo a Dieta Mediterrdnica e conhecimentos em satde: realidade de estudantes

%Sim
Comportamento sedentario (n=959) 87,4%
Ma nutrigao (n=959) 58,9%
Quantidade de sono (n=959) 58,0%
Qualidade de sono (n=959) 69,6%
Consumo de substancias (n=959) 25,0%
Depressao (n=959) 74,9%
Ansiedade (n=959) 84,8%
Preocupagdes (n=959) 76,2%
Jogos online (n=959) 38,7%
Uso excessivo de ecra (n=959) 90,5%
Conflitos familiares (n=959) 62,0%
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5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

5.1 — Caracterizagao sociodemografica

O tamanho amostral foi de 1114 estudantes, o que corresponde a uma taxa de
participacdo de aproximadamente 17,4% dos estudantes de 12 ano da Universidade de Lisboa
(46).

No que diz respeito aos dados sociodemograficos, a amostra em estudo é na sua
maioria do sexo feminino (67,7%; n=754), o que também se verifica na populacdo geral da
Universidade de Lisboa e no ensino superior portugués, em que, aproximadamente 54% dos
estudantes inscritos no 12 ano inscritos no ano letivo de 2020/2021 eram do sexo feminino
(47,48).

Quanto a nacionalidade dos mesmos, a maioria eram portugueses, o que também se
verifica na populagao na Universidade de Lisboa (46). Relativamente a origem dos alunos, mais
de metade da amostra (51,8%; n=577) pertence ao distrito de Lisboa, como acontece com a
restante Universidade, sendo seguidos pelos portugueses deslocados e pelos estudantes de
outros programas de mobilidade internacional. Contudo, na Universidade de Lisboa, depois
dos alunos de nacionalidade portuguesa sdo os alunos dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa que se encontram em maior numero (correspondendo a aproximadamente 49%
dos alunos estrangeiros) (46).

A instituicdo mais frequentada na amostra em estudo foi o Instituto Superior Técnico,
com 21,70% dos estudantes (n=242), no entanto a escola com maior nimero de estudantes
da Universidade é a Faculdade de Ciéncias com cerca de 15,29% dos alunos inscritos no ano
letivo 2020/2021 (46). O mesmo se verificou para as areas de estudo, uma vez que a mais
frequentada foi a area de Ciéncias Exatas e Engenharias (24,2%; n=270), e a Faculdade de

Ciéncias pertence a drea de Ciéncias Naturais.

5.2 — Informagao antropométrica e percegao corporal
A informacdo antropométrica (peso, altura, IMC) desempenha um papel importante
na definicdo de fatores de risco e/ou protetores para o desenvolvimento de doencgas crénicas

nao transmissiveis, na medida em que IMC de excesso de peso/obesidade estdo associados a
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uma maior probabilidade de desenvolvimento deste tipo de patologias(49,50). A amostra em
estudo apresentou um peso médio de 62,20 kg/m? + 12,02 e um IMC de 21,96 kg/m?. Estes
dados estdo de acordo com outros estudos desenvolvidos em populacdes semelhantes, em
que a maioria dos estudantes também apresentam um IMC normoponderal (22,51-53).
Relativamente a percecdo corporal, mais de 44% (n=462) considerou ter um peso ideal
para a sua altura, o que vai ao encontro do IMC de normoponderalidade registado. O mesmo
se verificou num trabalho realizado em estudantes universitarios da Universidade de Navarra,
em que 43% dos estudantes com IMC normoponderal tinham uma auto-perce¢ao da imagem
corporal correta (54). No entanto, na amostra em estudo, apenas 18,6% (n=195) considerou
estar abaixo do peso ideal para a sua altura, enquanto num trabalho realizado na Universidade

de Marrocos essa percentagem foi muito superior (43,9%; n=246) (55).

5.3 — Habitos alimentares

5.3.1 - Consumo de refei¢cdes

Os resultados obtidos indicam que, no geral, os estudantes universitarios em estudo
possuem habitos alimentares que se distanciam de algumas das principais recomendacdes
alimentares. Apesar de bem documentados os beneficios e importancia do pequeno-almocgo
para o rendimento intelectual (56), ainda 16,1% (n=178) da amostra toma o pequeno-almogo
apenas 1 a 2 vezes por semana ou hunca toma e a prevaléncia que o faz diariamente é inferior
a registada a nivel nacional (8).

Por sua vez, o numero de refeicdes realizadas, em média, diariamente é corroborado
por outros trabalhos sobre habitos alimentares em estudantes do ensino superior, que
revelam que a maioria dos estudantes realiza diariamente 4 das refei¢Ges principais
(42,57,58).

Tal como verificado na amostra em estudo, também noutros trabalhos a refeicao
menos vezes realizada é a ceia (57).

Os alunos deslocados tém tendéncia a consumir menos vezes as refeicdes principais
(almoco e jantar) e lanche quando comparados com os estudantes pertencentes ao distrito

de Lisboa. Tal facto pode-se verificar por a entrada na universidade constituir uma fase em
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que estdao menos condicionados pelas praticas alimentares familiares e por terem de, na maior
parte das vezes, cozinhar as suas préprias refei¢cdes (58).

Entre sexos verificaram-se, igualmente, diferencas estatisticamente significativas,
nomeadamente na refei¢do do almogo e da ceia. E o sexo feminino que mais consome estas
refeicdes, o que parece consistente com alguns estudos realizados em estudantes
universitarios (3,59). A ingestao com maior frequéncia destas refeicdes pelas mulheres vai ao
encontro a melhores praticas alimentares que, por norma, se encontra neste género (60-62).
Todavia, no estudo “Consumos e Estilos de Vida no Ensino Superior: o caso dos estudantes da
ULisboa-2012", do projeto ComSUMOQOS Académicos, que caracteriza os consumos dos alunos
da Universidade de Lisboa, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
entre géneros (58).

Os alunos da area de Ciéncias Exatas e Engenharias sdo os que tém uma frequéncia de
consumo de mais refeicdes, no entanto existem diferencgas estatisticamente significativas
entre areas de estudo para o consumo de algumas refeicdes. O pequeno-almoco é mais
consumido pelos alunos da area da Saude, facto que pode ser facilmente explicado pelo
conhecimento, que se espera por parte dos alunos de Saude, relativo a importancia desta

refeicdo seja superior (42).

5.3.2 — Consumo de bebidas alcodlicas
No que diz respeito a bebidas alcodlicas, o presente trabalho reporta um consumo

ligeiramente superior a 50% da amostra nos 30 dias antes da recolha de dados. No entanto,
este resultado ndo pode ser avaliado por si s6, uma vez que a recolha de dados ocorreu na
altura do 22 periodo de contencdo social devido a COVID-19, o que impossibilitou os alunos
de sairem de casa e irem a festas, eventos onde a frequéncia de consumo é maior (63). Para
além disso, outros estudos realizados também em época de contencgao social concluiram uma
diminuicdo do consumo de alcool (5,64).

A bebida consumida com mais frequéncia foi a cerveja. Este resultado é corroborado
por outros estudos realizados em estudantes universitarios, em que apesar de ndo se perceber
o motivo, também a cerveja foi considerada a “bebida dos estudantes” (63,65).

Relativamente a embriaguez, quase 40% (n=443) dos estudantes nunca se

embriagaram, apesar de existirem diferencas estatisticamente significativas, na medida em
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que, ao longo da vida, as raparigas ficaram mais vezes embriagadas. Coimbra Trigo, A. e
Santiago, L. M. apesar de nao terem verificado diferengas estatisticamente significativas entre

géneros, concluiram também um maior risco de consumo excessivo para as raparigas (63).

5.3.3 — Consumo de bebidas nao alcodlicas (estimulantes e outras)

No que concerne a bebidas ndo alcodlicas estimulantes, constatou-se que o café é a
bebida mais consumida pelos estudantes, especialmente durante a semana. Este resultado é
corroborado por um trabalho desenvolvido na Universidade da Beira Interior, em que da
amostra em estudo, aproximadamente, 78,9% reportaram beber café (66). Foi também
reportado um consumo de café de 71,2% nos estudantes de uma universidade de Sarajevo
(67). Outros estudos realizados igualmente em populagdes universitarias, reportam o café
como a substancia mais consumida, visando a melhoria do rendimento intelectual (68).

Relativamente as restantes bebidas energéticas (chd preto/verde e bebidas
energéticas) as raparigas consomem-nas com maior frequéncia, o que se pode dever ao facto
de ja se ter percebido que uma das principais razdes para o consumo destas bebidas por parte
dos estudantes universitarios é para estudarem (69) e é o sexo feminino que evidencia maior
expectativa relativamente ao rendimento académico (70).

Relativamente as outras bebidas ndo alcodlicas, a mais consumida é a dgua. Todavia,
quase 40% (n=440) dos universitdrios ndo cumpre as recomenda¢des de quantidade
(recomendacodes para o sexo feminino: 1,5L; Recomendacdes para sexo masculino: 1,9L) (71).
Também a nivel nacional as recomendag¢des nao sdao cumpridas, sendo que a populacao
portuguesa bebe em média menos de 1L de agua por dia (72). Deste modo e, tendo em
consideracdo a importancia de um aporte hidrico adequada, o Programa Nacional de
Promocgdo de Alimentac¢dao Saudavel lancou uma campanha, em 2020, “Comer melhor, uma
receita para a vida” cujo um dos objetivos era promover a ingestdo hidrica (72). Em
contrapartida, a dgua é dos alimentos que os participantes do REACT-COVID 2.0 indicaram ter
aumentado comparativamente ao periodo pré-pandemia (6).

Contrariamente ao que seria expectdvel, uma vez que as recomendac¢des hidricas dos
homens sdo superiores, é o sexo feminino que consome mais agua.

Relativamente ao consumo de sumos néctares e refrigerantes, estes sdo a segunda

bebida mais consumida, porém de salientar que mais de 65% (n=723) dos estudantes
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referiram nunca ingerir. Esta tendéncia também se verificou em 2015 no estudo “Consumos

e Estilos de Vida no Ensino Superior: o caso dos estudantes da ULisboa-2012" (58).

5.4 — Adesao a Dieta Mediterranica

Em termos de adesdao ao PAM, 89,5% (n=861) dos estudantes apresentam uma baixa
adesdo a DM, com uma média inferior a 7 pontos, resultado que se encontra em concordancia
com outros avaliados em amostras semelhantes. Universitarios libaneses apresentam uma
média de 8,0+2,2 pontos e em Espanha a média foi de 7,7+1,9 pontos, onde 63,6% dos alunos
apresentaram uma baixa adesdo (73,74).

A nivel nacional, 31% da populagdo com mais de 18 anos apresenta baixa adesdo ao
PAM (8), sendo superior no sexo masculino, apesar de o mesmo nao se ter verificado na
amostra em estudo, uma vez que nado existem diferengas estatisticamente significativas entre
géneros, o que também foi reportado por Karam et al (74).

No PREDIMED existem alguns resultados favordveis no que diz respeito ao consumo
de azeite como principal fonte de gordura para cozinhar, reduzida ingestdo de bebidas
acucaradas, pastelaria e manteiga, margarina ou natas, consumo frequente de produtos
horticolas, peixe, leguminosas, preferéncia por carnes brancas e uma confecdo habitual de
refogado, o que se assemelha aos resultados obtidos em alunos espanhdis, libaneses e polacos
(22,74). Como resultados negativos estd a baixa ingestdo de fruta, de frutos oleaginosos e um
consumo elevado de mais de uma porcdo de carne vermelha por dia. Também Cabo-Cuenca
et al.,, em 2019, reportou um baixo consumo de fruta e de frutos oleaginosos em estudantes
universitarios espanhais (22).

Esta frequéncia de consumo diverge bastante das recomendac¢des da OMS no que diz
respeito a ingestdo didria de hortofruticolas em que se recomenda um consumo minimo do
equivalente a 5 porg¢des de hortofruticolas (400 g/dia) (75), assim como das recomendagdes
da Roda da Alimentacdo Mediterranica, onde a recomendacdo é de 3 a 5 por¢ées de fruta
diariamente (10,76). A nivel nacional o consumo médio didrio é de 312 g/dia, sendo de 56% a
prevaléncia de individuos que ndo adere as recomendacdes (8). Segundo o “REACT-COVID:
Inquérito sobre alimentacdo e atividade fisica em contexto de contencdo social”, o consumo

de fruta aumentou em 29,7% no periodo do primeiro isolamento e/ou confinamento de 9 de
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abril de 2020 a 4 de maio de 2020 (5), o mesmo foi o que se verificou em estudantes
universitarios em Espanha (64). No entanto quando comparado com a totalidade dos
primeiros 12 meses de pandemia COVID-19 esse consumo voltou a diminuir (6). Também a
nivel de consumo entre estudantes universitarios o consumo €, na sua maioria, inferior as
recomendagdes da OMS (77,78).

Relativamente ao consumo elevado de carne vermelha, hamburgueres ou produtos
carneos (67,2%; n=733, consome mais de 1 por¢ao por dia) sdo coincidentes com o consumo
nacional, uma vez que a prevaléncia de consumo de mais de 100g de carne vermelha é de
45,8% nos adultos (8). De salientar que, segundo a Agéncia Internacional de Investigacdo de
Cancro, o consumo de 100g de carne vermelha diariamente estd associado a um aumento do
risco de cancro do célon de 17% (50).

De salientar que, na drea da Saude, os comportamentos alimentares com maior forga
no score final foram os caracteristicos do PAM (consumo de frutos oleaginosos e baixo
consumo de carne vermelha). Segundo a Direcdo-Geral da Saude, a populacdo portuguesa
tem um consumo reduzido de frutos oleaginosos porque tém a percec¢do que estes alimentos
engordam e sdo prejudiciais a saude (72). Todavia, para os estudantes de Salude essa percec¢ao
errénea parece nao se aplicar, uma vez que tendem a ter um conhecimento mais ajustado em

relagdo a este assunto.

5.5 — Conhecimentos em saude

5.5.1 - Literacia nutricional

Os resultados do NVS mostram que 84,1% (n=433) dos participantes tém literacia
nutricional adequada, valor semelhante ao obtido numa populagdo de estudantes da
Universidade de Houston (79) (82% com literacia adequada). Estes resultados sdo superiores
aos obtidos noutros estudos (30,80) e essa diferenca é ainda mais acentuada quando
comparados com os dados relativos a literacia da populacdo portuguesa (81). Estes resultados
eram expectaveis, uma vez que individuos com niveis de escolaridade mais elevados tendem
a apresentar mais literacia (82).

A pergunta com maior percentagem de respostas corretas foi a questdo relativa a

ingestdo segura do gelado tendo em conta as alergias (83,6% respondeu corretamente). O
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resultado é consistente com outros estudos (81,83) e pode estar associado a natureza
dicotémica da resposta, na medida em que a probabilidade de responder corretamente
aumenta (29,84).

Apesar destes resultados satisfatdrios, quando comparado a literacia (conhecimento
tedrico) com a adesdo ao PAM (“prética”) conclui-se que os estudantes apesar de terem
conhecimentos nutricionais adequados, nao os aplicam ao seu estilo de vida. Esta premissa
também ja tinha sido verificada numa tese de mestrado que incidiu sobre estudantes de
Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, uma vez que também estes
demonstraram niveis de conhecimentos adequados, mas depois ndo os transpunham para a
pratica no seu dia-a-dia (85).

N3o foi encontrada associacdo entre a literacia nutricional e o sexo ou a area de
estudo, o que vai de encontro a literatura existente (28,29,80,83,84,86). Todavia, quando
analisadas individualmente as questGes, os estudantes da d4rea das Ciéncias Exatas e
Engenharias apresentaram um maior nimero de respostas corretas relativamente ao nimero
de calorias e a quantidade de gelado que se pode ingerir, isso pode-se prender ao facto dos
alunos de Ciéncias Exatas e Engenharias terem maior a vontade na realizacdo de célculos e
numeracia.

Relativamente ao nivel de instrucdo dos pais, obteve-se uma correlacdo positiva para
as habilitacbes académicas da mae e a literacia nutricional. No entanto, num estudo
exploratdrio realizado em alunos da Universidade da Beira Interior, ndo se verificou qualquer
relacdo significativa entre literacia e a escolaridade materna (87).

De salientar que a informacao existente relativa a literacia nutricional na populagao
universitaria portuguesa utilizando o NVS, é reduzida, pelo que seria importante aumentar o

conhecimento nessa area, para melhor se discutirem os resultados (80,81,88).

5.5.2 — Seguranga alimentar

A percentagem média de respostas corretas foi de 48%, valor que se demonstrou
semelhante a outros estudos realizados em estudantes universitarios (89). E importante
referir que a inexisténcia de uniformizacdo da metodologia de avaliacdo utilizada nos estudos,
bem como a variacdo dos intervalos etdrios podem dificultar as compara¢des com outros

trabalhos.

36



Hdbitos alimentares, adeséo a Dieta Mediterrdnica e conhecimentos em satde: realidade de estudantes
universitdrios em contexto de pandemia

A resposta com maior percentagem de respostas corretas foi a questdo 3, relativa a
confecdo dos hamburgueres (83,4%; n=830), valor que se demonstrou superior quando
comparado com outros estudos (89).

No entanto, apenas 39,5% (n=393) respondeu corretamente a questdo sobre a
contaminacdo cruzada entre alimentos cozinhados e crus, enquanto Azanaw et al reportaram
que 71,3% conseguem reconhecer esta fonte de contaminagdo cruzada (90). Mesma
discrepancia de resultados acontece com o tempo em que se podem guardar sobras, uma vez
gue mais de metade dos alunos reponderam corretamente, mas segundo Courtney et al,
numa universidade canadiana esta foi das questdes respondida erradamente (89).

Foi encontrada associag¢ao positiva entre os conhecimentos em seguranca alimentar e
o sexo, em que as mulheres possuem um maior conhecimento, o que também se verificou
para outros trabalhos (91-93).

Relativamente a relacdo entre conhecimentos em seguranca alimentar e area de
estudo, detetou-se que os estudantes da area da Saude sdo os que possuem maior
conhecimento. Este dado é corroborado por Courtney et al, em que também existe diferencas
estatisticamente significativas, porém essas diferencas sdo para a area de Ciéncias, mesmo

quando comparado com a Faculdade de Ciéncias da Saude (89).

5.5.3 — Alimentagdo e saude

Em relagdo aos conhecimentos sobre alimentagdo e saude os resultados nao foram
satisfatorios. As Unicas questdes que obtiveram uma frequéncia de respostas corretas
superior a 50% foram as perguntas relativas a adogao de dieta livre de gluten, de lactose e
alimentos bioldgicos na alimentacdo vegetariana. De considerar que estes sdao assuntos
bastante abordados nas redes sociais utilizadas pelos estudantes, o que pode contribuir para
a perpetuacdao de mitos relacionados com a alimentacdo, desconhecimento e consequente
impacto nas escolhas alimentares (94-96).

Contrariamente ao descrito na evidéncia cientifica, em que as mulheres possuem
maior conhecimento em literacia alimentar, no presente estudo foram os individuos do sexo
masculino que demonstraram mais conhecimentos (97). Todavia, nas 3 questées mais vezes

respondidas corretamente foram as mulheres que demonstraram maior conhecimento.
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Existiu uma associagao positiva entre o niumero de refeicdes e os conhecimentos em
alimentacdo e saude. O mesmo ja tinha sido verificado num trabalho realizado na

Universidade de Coimbra (85).

5.6 - COVID-19

Quase 90% dos participantes (n=838) considerou que com a pandemia COVID-19 um
dos problemas que poderia surgir era o sedentarismo, o que faria sentido uma vez que as
pessoas acabaram por ser obrigadas a ficar em casa. No entanto, no mesmo periodo de
recolha dos dados, 43,6% dos individuos de uma amostra de estudantes universitarios
semelhantes reportou uma pratica de atividade fisica de um a trés dias na semana e 29,6%
mais de trés dias na semana (43). Isto pode dever-se ao facto de uma das excecdes das regras
de contencdo social ser para a pratica de exercicio fisico no exterior (98).

Relativamente a ma nutricdo, reportada por mais de metade (58,9%; n=565) dos
estudantes como outro item problematico associado a pandemia, segundo o REACT-COVID
2.0 29,6% da populacado portuguesa que respondeu ao inquérito reportaram preocupacao ou
incerteza quanto ao acesso aos alimentos por dificuldades econémicas e 12,3% reportaram ja
essa dificuldade (6), o que efetivamente acaba por ter impacto no estado nutricional da

populacdo e podera levar a questdes de ma nutricdao num futuro préoximo.
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6. CONCLUSAO

O objetivo principal do estudo desenvolvido nesta dissertacdao foi analisar e
caracterizar os habitos alimentares, a adesdo ao PAM e os conhecimentos em saude dos
estudantes universitarios.

Considera-se que os objetivos foram cumpridos e que este estudo permitiu concluir
gue os estudantes universitarios inquiridos apresentam habitos alimentares e niveis de
literacia passiveis de melhoria. Este estudo permitiu evidenciar a importancia da
implementacdo de estratégias de educacdo alimentar, que envolvam a comunidade
académica, com predominancia naqueles que acedem ao ensino superior.

Os resultados indicam que mais de trés quartos da amostra (75,5%; n=760) apresenta
um peso adequado para a altura e que a prevaléncia de magreza e de pré-obesidade sdo
semelhantes (magreza: 10,3% n=104; pré-obesidade: 10,8% n=109).

Em relacdo aos habitos alimentares, as diferencas sdo significativas entre grupos para
o consumo de refei¢des (género, local de origem e area de estudo), para a ingestao de bebidas
alcodlicas (género, drea de estudo) e para o consumo de bebidas ndo alcodlicas (género). De
modo geral, verificaram-se melhores habitos alimentares nos estudantes do sexo feminino e
ndo deslocados, uma vez que sdo os que tém um consumo de refeicbes mais adequados,
nomeadamente na ingestao das refei¢cdes principais. Relativamente a area de estudo, Ciéncias
Exatas e Engenharia foi a que apresentou um padrdo de consumo de refeicdes mais adequado,
porém também ¢é a drea que consome mais bebidas alcodlicas. Os alunos que fazem mais
refeicOes ao longo do dia e que tomam mais vezes o pequeno-almoco sdao também os que
apresentam maior adesdo ao PAM.

A adesdo ao PAM foi "fraca”, com um consumo reduzido de fruta e frutos oleaginosos,
ndo cumprindo as recomendacdes. Por outro lado, os resultados relativos ao consumo de
azeite, carnes brancas, produtos de pastelaria, produtos horticolas, peixe e leguminosas foram
satisfatorios. Os alunos de Ciéncias Sociais e Humanidades foram os que apresentaram maior
adesdo ao PAM.

A nivel de conhecimentos em saude, apresentaram maioritariamente uma literacia
nutricional adequada (84,1%; n=515), sem diferencas significativas entre género ou area de
estudo, mas com correlacdo positiva com as habilitacdes académicas da mae. Em seguranca

alimentar, os conhecimentos demonstrados foram limitados, especialmente no que diz
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respeito a limpeza e prazos de validade dos alimentos. Os conhecimentos em alimentagao e
saude, por sua vez, demonstraram que ainda ha muitos mitos associados a alimentacao
mesmo em individuos mais literados.

Relativamente aos problemas que podem aparecer com a COVID-19 grande parte dos
estudantes referiu o uso excessivo de ecra (90,5%; n=868) e o comportamento sedentario
(87,4%; n=838) como os principais.

De referir que existem aspetos metodolégicos deste estudo que podem ter
influenciado alguns resultados obtidos, decorrentes de método de recolha de dados online
com recurso a dados auto reportados. Sabe-se que o peso e a altura auto reportados,
apresenta uma tendéncia para uma subestimativa do peso e uma sobre estimativa da altura,
sendo este desvio mais pronunciado no sexo feminino do que no masculino (a maioria da
amostra é do sexo feminino). O facto de se ter utilizado uma ferramenta adaptada e nao
validada para avaliar os conhecimentos alimentares (seguranc¢a alimentar e alimentacdo e
saude) dificultou a comparacdo com outros estudos. De referir ainda que a dimensdo do
questionario aplicado e ter sido enviado para o e-mail institucional pode ter influenciado
negativamente o acesso e a resposta. De futuro, para tentar minimizar as limitacoes
identificadas, seria interessante desenvolver uma ferramenta mais simples e com outro
método de divulgacdo de maior proximidade para se obter uma maior adesdo e potencial
representacdo da populagdo universitaria.

Em suma, considera-se que o presente trabalho possa contribuir para a divulgacdo do
conhecimento nesta area, podendo ser objeto de consideragao para fundamentar e apoiar a
implementacao de a¢bes de saude publica e comunitaria junto das Universidades, uma vez

gue a educacao dos individuos constitui um fator preponderante em termos de saude publica.
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Anexo 1 — Questionario sobre habitos alimentares

28.1. Com gue frequéncia toma o pequeno-almoco (mais do que so leitefiogurte ou sumo de fruta) DURANTE A SEMANA?
Marcar apenas uma oval.

{__) a) Nunca tomo pequenc-almogo durante a semana
 Jb)Umdia
() ¢) Dois dias

O d) Trés dias

7 &) Quatro dias

7 f) Cinco dias

28.2. Com gue frequéncia toma o pequeno-almogo (mais do que so leitefiogurte ou sumo de fruta) DURANTE O FIM-DE-
SEMAMNA?

Marcar apenas uma oval.

( __',' a) Nunca tormo pequenc-almogo durante o fim-de-semana

(") b) Tome pequenc-almogo apenas um dos dias do fim-de- semana (sébado OU dominge)

) Tomo pequena-almogo nos dois dias do fim-de-semana (sabado E domingo)

29. Em sua casa & usado azeite como principal gordura para cozinhar?

Marcar apenas uma oval.

[ a)Nio
by sim

30.1. Que guantidade de azeite consome num dia? (incluindo uso para fritar, temperar saladas, refeigdes fora de casa, etc.)

Miamero de colheres de sopa por dia.

Marcar apenas uma oval.

() &) Menas de 1 uma colher de sopa
{7 b) 1 calher de sopa

{1 ¢)2 colheres de sopa

() d) 3 colheres de sapa

_f' €) 4 colheres de sopa ou mais
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30.2. Quantas porgdes de produtos horticolas consome por dia? (1 porgdo: 200 g; considere a sopa como 1porgao e os
acompanhamentos no prato como metade de uma porgaa)

Niumero de porgdes por dia.

Marcar apenas uma oval.

() a) Menos de 1 porgdo
_ b) 1 porcdo
{7 c) 2 porgBes
1 d) 3 porgies
&) 4 porciies ou mais
30.3. Quantas pecas de fruta consome por dia? (incluindo sumos de fruta natural)
Niamero de pecas por dia.

Marcar apenas uma oval.

() a) Menos de 1 pega
~ Ub)1peca
) €) 2 pegas
1 d) 3 pecas

) &) 4 peas ou mais

30.4. Quantas porgoes de carne vermelha, hamburguer ou produtos carneos (presunto, salsicha, etc.) consome por dia? (1

porgdo: 100 a 150 g)

Namere de porges por dia.

Marcar apenas uma oval.

() a) Menos de 1 porgéo
) b) 1 porgéo

) ¢) 2 porgBes
1 d) 3 porgBes
e)4 por¢ies ou mais
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30.5. Quantas porgdes de manteiga, margarina, ou natas consome por dia? (1 porgéo: 10 g)

Mimero de porgdes por dia.

Marcar apenas uma oval.

) a) Menos de 1 porcéo
b 1 porgéo
) ¢) 2 porgBes

() d) 3 porgies

[ e) 4 porgiies ou mais

30.6. Quantas bebidas acucaradas ou gaseificadas bebe por dia? (1 porg@o = 1 copo: 150 mil)

Mimero de porgdes por dia.

Marcar apenas uma oval.

) a) Menos de 1 porgio
b)) 1 porgéo

{7 e) 2 porgdes

() d) 3 porgées

() e) 4 porgBes ou mais

30.7. Quantos copos de vinho bebe por semana? (1 copo: 100 ml)

Nimers de copos por Semana.

Marcar apenas uma oval.

) a) Menos de 1 copo
b) 1 copo
I )c)2copos
) d) 3 copos
) ) 4 copos
) 5 copos
@) 6 copos

h) 7 ou mais copos

30.8. Quantas porgdes de leguminosas consome por semana? (1 porgéo: 150 g)

Nimero de porgdes por semana.

Marcar apenas uma oval.

a) Menos de 1 uma porgao
: b) 1 porgdo
: c) 2 porges
: d) 3 porgdes
] @) 4 porgies
1\' ',1 ) 5 porches
) g) & porghes

I h) 7 ou mais porcBes
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30.9. Quantas porgdes de peixe ou marisco consome por semana? (1 porgao: 100-150 g de peixe ou 4-5 unidades ou 200 g
de marisco)

Mimero de porgdes por semana.

Marcar apenas uma oval.

',f a) Menos de 1 uma porgao
) b) 1 porgdo

) &) 2 porgbes

7 d) 3 porgies

| &) 4 porcies

1 f) 5 porgBes

| g} & porgdes

) h) 7 ou mais porgies

30.10. Quantas vezes por semana consome produtos de pastelaria ou doces comercials (ndo caseiros). como bolos, bolachas

e biscoitos?

Nimero de veres por semana.

Marcar apenas uma oval.

_\f a) Menos de 1 uma vez
I b) 1 vez
:I' c) 2 vezes
: d) 3 vezes
:_- e) 4 vezes
f) 5 vezes
L) g)6vezes

I h) 7 ou mais vezes

30.11. Quantas porgdes de frutos secos gordos (nozes, améndoas, avelds, amendoins) consome por semana? (1 porgdo 30 g
=1chavena de café)

Nomero de porgdes por semana.

Marcar apenas uma oval.

a) Menos de 1 uma porgio
1\' ',1 b) 1 porgéo
D) c) 2 porches

1 d) 3 porgies

&) 4 porcBes

) f) 5 porgles

) @) 6 porgdes

p] h) 7 ou mais porgies
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30.2. Consome preferencialmente frango. peru ou coelho em vez de vaca, porco, hamburguer ou salsicha?

Marcar apenas uma oval.

() a)sim
f\- -,! b) Mio tenho essa preferéncia

[ ) &) Nfio, ndo consumao carne

30.13. Quantas vezes por semana consome horticolas, massa, arroz ou outros pratos confecionados comum refogado?
(molho a base de tomate, cebola, alho-francés ou alho e azeite)

Momero de vezes por semana.

Marcar apenas uma oval.

:_' a) Menos de 1 uma vez
b)) 1 vez
[ )2 vezes
\ _, d) 3 vezes
) &) 4 vezes
:1 f) 5 vezes
_\,: q) 6 vezes

_\i h) 7 ou mais vezes

31. Onde almoga quando passa o dia na Faculdade/Instituto?

(Aszsinale a opgEo que ocome com maior frequéncia)

Marecar apenas uma oval.

(" a) Ndo almago
() b) Refeitério da minha Faculdade/Instituto
() &) Outro bar ou cafetaria da minha Faculdade/Instituto
\ , d) Restaurante fora da Universidade
[_ ) e} Refeitério da outra Faculdade/Instituto
1 fy Qutro bar ou cafetaria de outra Faculdade/Instituto
:1 g) Vou almocar a casa
\ h) Levo almogo de casa

- ~

) Outra:

32. 0 que almoga quando passa o dia na Faculdade/Instituto?

(Aszinale todas as opgdes que ocorrem com frequéncia)

|:| a) Néo almogoe

|:| b) Sopa

[ ] &) Prato principal

|:| d) Sobremesa doce

|:| e} Fruta

|:| f) Sandes

|:| a) Salgado(s) (ex: quiche, croguete, folhados)
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33. Em media, quantas refeigdes faz diariamente?

Marcar apenas uma oval.
() a) <2 refeigdes / dia
() b) 2-3 refeigbes / dia

[ &) 46 refeigies / dia
I d) 7 ou + refeigies / dia

34. Com que frequéncia semanal faz cada uma das refeigSes abaixo:

(Por favor, assinale uma opg 3o em cada linha)

Nunca 1-2 vezes/semana 3-4 vezes/semana 56 vezes/semana Diariamente

a} Pequenc-almogo D D G‘ '::' f:'
bj Lanche da manhd (meio da manha) () ) D) D] )
) Almogo C} D C‘ D D
d) Lanche da tarde O - - () O
e} Jantar (- O ) o C

f) Ceia ') O ) - )
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Anexo 2 — Questionario Conhecimentos em seguranga alimentar

62. Classifigue como verdadeira (V) ou falza (F) cada urna das seguintes afirmaces:
(Pror Tavor, d& uma resposta em cada linha)

Verdadeiro Falso NEo sei

a) A limpeza das bancadas da cozinha deve
ser feita com um pano humido ou um papel - - -,
de cozinha

b) Se utilizar a mesmia faca para cortar
carne crua e depois carne cozinhada, existe L . L
uma fraca possibilidade de contaminacdo

c) 0= hambdrgueres =80 seguros para

consumir logo que se apresentem com ’- _-:l "- ! ,L J
aspecto de cozinhados no seu exterior

d) A descongelagdo dos alimentos pode ser — — —,
feita em cima da bancada da cozinha — — —
8} As sobras das refeigies podem ser — — —
guardadas, no maximo 4 dias, no frigonifico — — —
) Umn produto cujo rétulo refere “Conswmir

preferencialmente até...” tem um periodo de — — —
validade igual a um gue diga “Consumir R e —
até..”

g) Se em casa verificar que um iocgurte

passou o prazo de validade pode consumi-lo Y -

ainda se ndo tiver alteragdo de cor, cheiro ou =
sabor

h} Mo frigorifico, os alimentos crus devem
ser guardados na prateleira por baixo dos K_:' C )
alimentos cozinhados
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Anexo 3 — Questionario Conhecimentos em alimentag¢ao e saude

&3. Ma sua opiniao, em gue condigbes deve ser adotada uma dieta livre de gliten?
(Par Tavor, indiguee todas as opgdes que considera verdadeiras)

|:| a) Sermpre. O gliten & prejudicial & sadde

|:| b) Apenas se for doente celiaco porque os alimentos com gliten fazem parte de uma alimentagdo adequada
|:| c) Sempre que possivel. Uma dieta sem gldten & mais sawdédvel

|:| d) Para perder peso

|:| e) Para ter mais energia

|:| f) Munca

|:| g) Mao sei o que & gliten

&4. Na sua opinido, em gue condigdes deve ser adotada uma dieta livre de leita?

(Paor Tavor, indigee 1odas as opgdes que considera verdadeiras)

|:| a) Sempre. O leite & prejudicial a sadde

|:| b) Ma idade adulta. O leite 56 faz falta nos primeiros anos de vida
|:| c) Apenas se for intolerante a lactose

|:| d) Sempre gue possivel. Uma dieta sem leite & mais saudavel

|:| e) Sempre, devendo substituir-se o leite por quedjo efou iogurtes
[ ] ) Para perder peso

|:| g) Para ter mais energia

[ ] b Munca

104. 45, Na sua opinifo, em que condigdes deve ser adotada uma dieta livre de lactose?
(Par favad, indigee 1odas ag opgdes que considera verdadeiras)

|:| a) Sempre. A lactose & prejudicial a sadde

|:| b) Ma idade adulta. A lactose sd faz falta nos primeiros anos de vida

|:| ) Apenas se for intolerante porgue os alimentos com lactose fazem parte de uma alimentagio adequada
|:| d) Sempre gue possivel. Umna dieta sem lactose @ mais saudavel

|:| 2) Para perder peso

|:| ) Para ter mais energia

|:| g) Munca

|:| h) Mao sei o que & lactose

105. &4, Ma sua opinido, em que condigdes deve incluir ovos na sua alimentagao?

{Paor favad, indigee 1odas as opgdes que considera verdadeiras)

|:| a) Sempre. Os ovos 580 bons para a sadde
|:| b) Sempre desde que ndo sejam consumidos diariamente
|:| ¢) Sempre exceto se existir indicagio médica

|:| d) Os owos devem ser evitados porgue uma dieta sem ovos & mais saudavel
|:| &) Para ganhar peso

|:| ) Para ter mais energia

|:| g) Munca. 035 ovos s8o prejudiciais a sadde
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&7, Vegetarianismo & sindnimo de veganismo?

(Paor Tavor, indigee 1odas as opgdes que considera verdadeiras)

[]a)sim

|:| b) Mao. A dieta rege-se pelos mesmos principios mas difere em aspetos ndo alimentares
|:| c) NBo. A dieta vegan & diferente de todas as formas de vegetarianismo

|:| d) O veganismo € uma forma de vegetarianismo

|:| &) N80 sei. Nao estou familiarizado com pelo menos um dos conceitos

&8. Numa dieta vegetariana apanas se devem consumir produtos de agricultura bioldgica?
Marcar apenas uma oval.

() a)sim
7 b} Mao

) c) Mio sei
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Apéndice | — indice PREDIMED e critérios de classificagdo

Questoes

Critério para

atribuir 1 ponto

1 — Utiliza azeite como principal fonte de gordura culindria?

Sim

2 - Que quantidade de azeite consome num dia (incluindo uso para fritar,
temperar saladas, refeicdes fora de casa, etc.)?

2 4 colheres sopa

3 - Quantas porc¢des de produtos horticolas consome por dia?
(1 porgdo: 200 g; considere acompanhamentos como metade de uma
porgao)

> 2 porgdes por dia

4 - Quantas pecas de fruta (incluindo sumos de fruta natural) consome por
dia?

> 3 por dia

5 - Quantas por¢des de carne vermelha, hamburguer ou produtos cdrneos
(presunto, salsicha, etc.) consome por dia? (1 porcao: 100-150 g)

<1 porgao por dia

6 - Quantas por¢des de manteiga, margarina, ou natas consome por dia?
(1 porgdo: 12 g)

<1 porgao por dia

7 - Quantas bebidas acucaradas ou gaseificadas bebe por dia?

<1 por dia

8 - Quantos copos de vinho bebe por semana?

> 7 copos por
semana

9 - Quantas por¢oes de leguminosas consome por semana? (1 porcdo: 150
g)

> 3 por semana

10 - Quantas por¢bes de peixe ou marisco consome por semana? (1
porcdo: 100-150 g de peixe ou 4-5 unidades ou 200 g de marisco)

23 por semana

11 - Quantas vezes por semana consome produtos de pastelaria ou doces
comerciais (ndo caseiros), como bolos, bolachas, biscoitos?

<3 vezes por
semana

12 - Quantas porcdes de oleaginosas (nozes, améndoas, incluindo
amendoins) consome por semana? (1 por¢ao 30g)

2 3 por semana

13 - Consome preferencialmente frango, peru ou coelho em vez de vaca,
porco, hamburguer ou salsicha?

Sim

14 - Quantas vezes por semana consome horticolas, massa, arroz ou
outros pratos confecionados com um refogado?

> 2 vezes por
semana
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Apéndice Il — The Newest Vital Signs

Informagéo Nutricional
Dose da porgéo Yataga (70g)
Pnrﬁ' da embalagem 4

Informacgéo por porgéo

Calorias 250 Calorias de Gordura 120
% ID*
Gordura total 13g 20%
Gordura Saturada 9q 40%
Colesterol 28mg 12%
Sddio 55mg 2%
Hidratos de Carbono totais 30g 12%
Fibra 2g
Agucares 23g
Proteina 4g 8%

* Percentagem da ingestéo didria (ID) é baseada num consumo didrio
de 2000 calorias. As suas necessidades didrias podem ser superiores
ou inferiores, dependendo das suas necessidades energéticas.
Ingredientes: Natas, leite, xarope de agucar, agua, ovos, oleo de
amendoim, agUcar, manteiga, sal, exirato de baunilha.

&1.1. Se comer o total da embalagem, quantas calorias esta a consumir?

&1.2. Se puder comer 409 de hidratos de carbono numa refeigio intermédia, que quantidade de gelado pode consumir?

&1.3. O seu nutricionista aconselha a reduzir o consumo de gordura saturada na alimentagao. Habitualmente consome 42g
por dia, que inclui uma porgio de gelado. Se deivar de comer o gelado, quantas gramas de gordura saturada por dia passa a
COnsumir?
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&1.4. Se habitualmente consome 2500 calorias por dia, que percentagem da ingestdo diaria de calorias ingere com o
consumo de uma porgao de gelado?

&1.5. Pensando que & alérgico s seguintes substancias: penicilina. amendoim, luvas de latex e picada de abelha, é seguro
para si comer este gelado?

Marcar apenas uma oval.

() a)sim

7 b) Mao

61.5.1. Se respondeu NAD, porqué?
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