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Resumo

Introducao: O padrao alimentar mediterranico (PAM) preconiza o consumo de alimentos
promotores de satude, contribuindo para uma maior protecao contra a mortalidade por
todas as causas. Contudo, a sua adesao tem vindo a sofrer uma reducio, particularmente
entre a populacao jovem. O conhecimento e pratica do PAM pelos estudantes de medicina,
facilita a sua promocao a restante populacdo, pelo que importa perceber se o curso

influencia positivamente os habitos alimentares dos alunos de medicina.

Objetivo: Avaliara adesioao PAM numaamostrade estudantes do 1° e do 6° ano do curso
de medicina da Universidade da Beira Interior, de forma a perceber a influéncia do curso

nessa adesao.

Metodologia: Foi aplicado um questionario online baseado no Mediterranean Diet
Screen Adherence (MEDAS) para avaliar a adesao ao PAM por parte dos alunos. Foi
utilizado o teste do Qui-Quadrado e doexato de Fisher para procurar relacoes significativas

entre a adesdo ao PAM e as restantes variaveis.

Resultados: A amostra incluiu 192 estudantes, dos quais apenas 16,1% apresentam uma
adesdo alta ao PAM, embora a maioria apresente uma adesao média (64.1%). A adesdo ao
PAM mostrou-se significativamente maior nos estudantes do 6° ano em comparacgio com

os do 1° ano (26,5% vs. 5,3%, p < 0,001).

Conclusao: A influéncia do curso de medicina da UBI sobre a alimentacao dos estudantes
que o frequentam, revelou-se positiva, pelo que, a literacia em nutricao deve estar presente
em qualquer curso de medicina, por forma a estimular e aumentar escolhas alimentares

saudaveis junto dos estudantes.

Palavras-chave

Padrao alimentar mediterranico;estudantes de medicina;adesao; nutricao;alimentacao

saudavel

vii



viii

Adesao ao Padrao Alimentar Mediterranico a entrada
e saidado curso de Medicinada UBI



Adesao ao Padrio Alimentar Mediterranico a entrada
e saidado curso de Medicinada UBI

Abstract

Introduction: The Mediterranean Dietary Pattern (MDP) advocates the consumption of
health-promoting foods and is linked to a reduction in all-cause mortality. However,
adherence to it has declined, particularly in the younger population. Knowledge and
practice of MDP by medical students facilitates its promotion to the rest of the population,
so it is important to understand whether the eating habits of medical students are positively

affected by the medical degree.

Objective: Evaluate adherencetothe MDPin a sampleof 1stand 6th year medical students
at University of Beira Interior, in order to understand the influence of the medical degree

on this adherence.

Methodology: An online questionnaire based on the Mediterranean Diet Screen
Adherence (MEDAS) was applied to assess students' adherence to MDP. The Chi-Square
and Fisher's Exact tests were used to look for significant relationships between adherence

to the MDP and the remaining variables.

Results: A total of 192 students were recruited, 16.1% of which scoring as high adherence
to MDP, with the majority scoring as average (64.1%). Adherence was significantly higher

among 6th year compared to 1st year students (26,5% vs. 5,3%, p < 0,001).

Conclusion: The influence of University of Beira Interior medical course on the diet of the
students who attend it, proved to be positive. So, in order to further encourage and increase
healthy food choices among students, nutrition literacy should be present in any m edical

degree.

Keywords

Mediterranean dietary pattern;medical students;adhesion; nutrition; healthy eating
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1. Introducao

1.1. Introducao Teorica

A Dieta Mediterranica é baseada na cozinha tradicional dos paises localizados na
regido do Mar Mediterraneo, que partilham as mesmas influéncias historicas,
geograficas, sociais e culturais (1). Em 2013, Portugal foi incluido na lista de paises em
que a UNESCO declarou a Dieta Mediterranica como Patrimoénio Cultural Imaterial da
Humanidade (2). Essa inclusao resulta da presenca dos elementos mediterranicos no
clima, geografia, cultura, economia, habitos alimentares e quotidiano dos portugueses

(3,4), apesar de geograficamente nao contactar com o mediterraneo.

O padrao alimentar mediterranico (PAM) preconiza o consumo de alimentos
promotores de saude, limitando a escolha de op¢oes nao saudéaveis e contribuindo para
uma maior protec¢ao contra a mortalidade portodas as causas (5,6). Em diversos estudos,
a adesao ao PAM revelou-se protetora contra o desenvolvimento de varias doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs), nomeadamente cancro, diabetes mellitus tipo 2,
doencas cardiovasculares, sindrome metabolica e doencas neurodegenerativas (7-12).
Nas ultimas décadas, tem-se verificado um aumento da incidéncia e prevaléncia destas
doencas, que passaram a ser responsaveis por uma elevada percentagem da mortalidade
e morbilidade em comparacdo com as doencas transmissiveis (13). Segundo dados da
Organizacdao Mundial da Saade, 71% de todas as causas de morte sdo atribuiveis as
DCNTs, nomeadamente, doengas cardiovasculares, respiratorias, diabetes e cancro,
sendo que estas, estdo associadas a fatores comportamentais, passiveis de ser
modificados e que aumentam consideravelmente o risco de as desenvolver, como

tabagismo, inatividade fisica, alcool e habitos alimentares inadequados (14).

Contudo, apesar do PAM se relacionar com um menor risco do aparecimento de
inimeras doencas responsaveis pelas principais causas de mortalidade e morbilidade na
Europa, a sua adesao tem vindo a sofrer umareducao (15). A globalizacao cultural dos
mercados alimentares pode ser uma possivel causa, resultando numa deterioragao dos
habitos alimentares(15). Aadesiaoao PAM, torna-seaindamaisbaixa em adultos jovens,
principalmente em estudantes universitarios (16). Diversos estudos relatam uma
alimentacao inadequada, por parte dos estudantes universitarios, rica em “snacks” e em

“fast food”, alimentos com um elevado teor de acicar e gordura, e pobre em frutas e
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produtos horticolas (17-19). Uma possivel explicacao é a necessidade destes estudantes
sairem da sua residéncia habitual, onde viviam com os pais, optando por comidas pré ou

mesmo totalmente cozinhadas (20,21).

Em Portugal, a utilizacdo do PAM também tem diminuido. Em 2008, Rodrigues
et al. (22) demonstraram uma baixa adesao a Dieta Mediterranica em todas as regioes de
Portugal, e segundo o estudo Global Burden of Disease 2019 (23), os habitos alimentares
inadequados foram o quinto fator de risco (o segundo fator de risco comportamental),
que mais contribuiu para a perda de anos de vida saudavel pelos portugueses. A
decadéncia dos habitos alimentares resulta num aumento da prevaléncia de obesidade e
excesso de peso, estas duas a estarem presentes em mais de 50% dos adultos

portugueses, em 2019 (24).

Tendo em conta os beneficios do PAM, a avaliacao da sua adesao revela-se de
extrema importancia e utilidade. Martinez-Gonzélez et al. (25) elaboraram um estudo
que levou ao desenvolvimento do Mediterranean diet screen adherence (MEDAS), um
instrumento, sob a forma de questionario, que foi depois adaptado (26), obtendo-se um
inquérito composto por 14 questoes. Este foi validado para uma populacao com 18 ou
mais anos, e em varios paises (27), incluindo Portugal (27,28), resultando num

instrumento curto que permite a avaliacao da adesao ao PAM de forma rapida.

A pratica de estilos de vida saudéveis pelos médicos aumenta a probabilidade de
estes aconselharem e motivarem os pacientes a modificar habitos de vida inadequados,
contribuindo para a reducao da morbilidade e mortalidade (29-31). Sendo o PAM um
exemplo de habitos alimentares saudaveis e Portugal um pais incluido na lista de paises
em que a UNESCO declarou a Dieta Mediterranica como Patriménio Cultural, torna-se
extremamente importante o seu conhecimento e pratica pelos estudantes de medicina
portugueses, facilitando a sua promocao a restante populaciao, nao s6 agora, mas
também como futuros médicos (32). Contudo, embora esse conhecimento do PAM e dos
habitos alimentares saudaveis, por parte dos estudantes, estimule o seudesenvolvimento
junto da sociedade, a nivel internacional, o ensino da Nutri¢cao em cursos de Medicina, é
insuficiente e inadequado (33). Em Portugal, a situacao é semelhante, onde a existéncia
deste ensino é escassa e, quando presente, € algo opcional, com excecao da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior (UBI). Esta, incorporou, no curso
de Medicina, uma cadeira de Nutricao e Atividade Fisica, de caracter obrigatério, algo

que permitiu destacar a importancia deste temano desenvolvimento de futuros médicos.
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Assim, a avaliacio daadesaoao PAM nos estudantesde medicina torna-se fulcral,
sendo que esta investigacao pretende estudar e comparar essa adesao, a entrada e saida
do curso de medicina da UBI, com base na aplicacao do questionario MEDAS. Importa
perceber se o curso influencia positivamente a alimentac¢ao dos estudantes de medicina,
levando-os a escolher op¢oes mais saudaveis com possivel implicagdo na promocao

destas escolhas a futuros pacientes.

1.2. Objetivos do estudo
Os principais objetivos deste estudo séo:

- avaliar a adesdo ao PAM numa amostra de estudantes do 1° e do 6° ano do curso de
medicina da UBI;

- perceber a influéncia do curso de medicina da UBI na adeséo ao PAM;

- relacionar a adesdo ao PAM com 0 sexo, com o regime alimentar praticado e com a

necessidade de vir estudar para fora da area de residéncia.
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2. Materiais e Métodos

Inicialmente, procedeu-se a escolha dotema em estudo, realizando-se de seguida
uma pesquisa sobre a Dieta Mediterranicae o PAM, bem como a sua adesao por parte

das populacoes e instrumentos para a avaliar.

Posteriormente, foi definido o tipo de estudo, a populacao alvo e a amostra. O
presente estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da UBI (anexo 2),
tendo sido assegurada a confidencialidade e o cumprimento das normas vigentes. Uma
vez aprovado, procedeu-se a recolha de dados com base num questionario anénimo e
apos o consentimento informado, livre e esclarecido dos participantes. Por fim, realizou-
se o processamento e interpretacdo dos resultados seguida da discussao e elaboracao das

respetivas conclusdes.

2.1. Tipode Estudo

Este trabalho é um estudo observacional transversal, descritivo, e a recolha dos

dados apresenta uma metodologia qualitativa e quantitativa.

2.2. Populacaoem estudo

A populacao alvo do estudo foram os alunos universitarios, inscritos no 1° ano e

6° ano do curso de Medicina da UBI, no ano letivo 2022/2023.

2.3. Descricao daamostra e critériosde inclusao e exclusao

A amostra teve como objetivo, incluir o maior nimero possivel de alunos, tendo-
se estabelecido um valor minimo para o tamanho da amostra. Esse valor foi calculado
com base no tamanho da populacao, ou seja, o namero de alunos presentesno 1° ano
(166, consoante o nimero de vagas disponibilizadas para o curso em 2022/2023) e 6°
ano (145) do curso de medicina no ano letivo 2022/2023. Como é impossivel saber o

numero de alunos do 1° ano com menos de 18 anos (critério de exclusao do estudo), do
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total de 311, considerou se uma populacao aproximada de 300 pessoas para o estudo.
Assim, o tamanho da amostra foi calculado para uma populacao de 300, um erro de
estimativa de 5% e um intervalo de confianca de 95%, obtendo-se o valor de 169
participantes. E considerada uma amostra de conveniéncia pois apenas engloba os
estudantes do curso de Medicina da UBI. Apos a aplicagao do questionario, obtiveram-
se 199 respostas, dasquais 100 eram de alunos que frequentavam o 1° ano e 99 de alunos

que frequentavam o 6° ano.

Como critérios de exclusao foram considerados: ndo dar consentimento; ser
estudante de mobilidade, na UBI, no ano letivo 2022/23; e ter menos de 18 anos. A
aplicacao destescritérios levou a exclusao dosdados de 6 participantes por apresentarem
uma idade inferior a 18 anos e de 1 participante por ser um estudante de mobilidade.
Desta forma, foram obtidas 192 respostas, entre elas, 94 correspondentes a alunos do 1°

ano e 98 a alunos do 6° ano.

2.4. Instrumentos

A pesquisa bibliografica inicial possibilitou a descoberta de informacoes que
seriam importantes integrar no questionario a aplicar e permitiu encontrar o
Mediterranean Diet Screen Adherence (MEDAS) (25-28), um questionario capaz de
avaliar de forma eficaz a adesaoao PAM. O questionério final ficou constituido por duas
partes: uma de cariz sociodemografico, com 6 questoes, (idade, sexo, ano do curso que
frequenta, deslocacdo em relacao a residéncia habitual e regime alimentar) e outra
constituida pelo MEDAS, composto por 14 questées, cuja sua aplicacao foi aprovada pela
Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior (anexo 2). A pontuacao final do
MEDAS pode variar entre 0 e 14 pontos, permitindo a criacio de uma variavel categorica

com a classificacdo da adesdo ao PAM em trés categorias: fraca (0-5), média (6-9) e alta

(10-14) (34).

O questionario foi aplicado com recurso a plataforma online Google Formes,
garantindo a seguranca dos dados colhidos, e 0o mesmo foi enviado, via email, a todos os
estudantes matriculados no 1° e 6° anos do curso de Medicina da UBI, no ano letivo
2022/2023. O inquérito esteve disponivel para preenchimento entre os dias 10 e 24 de

outubro de 2022.
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2.5. Métodos Estatisticos

A analise estatistica foi elaborada, utilizando o Microsoft Office Excel®), versao

16.0 e o software estatistico SPSS, versao 28.

Inicialmente, efetuou-seumaanalise descritiva deformaa descrever os dadosem
analise: média, mediana e desvio padrdo para variaveis quantitativas e frequéncias

absoluta e relativa para variaveis categoricas.

Foram também utilizadas algumas metodologias inferenciais, nomeadamente, o
teste do Qui-quadrado para verificar a existéncia de relagdo entre a adesao ao PAM e as
restantesvariaveisem estudo e a determinacao do coeficiente de associacao V de Cramer,

por forma a quantificar o grau de associa¢do entre as variaveis.

Em todas as anélises, a significancia estatistica foi aceite para valores de p

inferiores a 0.05, para um intervalo de confianca de 95%.
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3. Resultados

3.1. Adesao ao Questionario

Responderam ao questionario um total de 199 alunos. A aplicacao dos critérios
de exclusaolevou a eliminacaod os dados de 77 participantes, resultando em 192 respostas
véalidas, responsaveis pela constituicao da amostra final em estudo. O estudo envolve
alunos do 1° e do 6° ano do curso de medicina da UBI, no entanto, devido a aplicacdo
dos critérios de exclusao, nem todos os alunos matriculados nestes dois anos, no ano
letivo 2022/23, se encontravam aptos a responder ao inquérito. Assim, € impossivel
saber, o nimero exato da populacao em estudo e consequentemente a taxa de resposta
ao questionario. Se usarmos uma populacao aproximada de 300 pessoas (0 mesmo valor
usado para definir um niimero minimo para o tamanho da amostra), obteve-se uma taxa

de resposta de cercade 64%.

3.2. Dados sociodemograficos

Dos 192 alunos que constituiam a amostra, a maioria é do sexo feminino (n=144;
75%). As idades variam entre os 18 e 0s 44 anos, com uma idade média de 21,89 (£3,742)
e uma mediana de 22 (P25=19; P75=24). Em relacio ao ano do cursode Medicina, 49%
(n=94) encontram-se a frequentar o 1° ano e 51% (n=98) 0 6° ano. A maioria dos alunos
sao estudantes deslocados, encontrando-se a estudar fora da sua area de residéncia (n=
171; 89,1%). Quanto ao regime alimentar, apenas um estudante (0,5%) revelou
apresentar algum tipo de restricao alimentar por doenca ou intolerancia. Entre os
restantes, a maioria reportou um regime alimentar do tipo Omnivoro (n=181; 94,3%),
seguido do regime Ovolactovegetariano (n=8; 4,2%) e por altimo, o Vegetariano estrito
(n=2; 1%). Esta caraterizagdo sociodemografica da amostra pode ser verificada nas

tabelas1e 2.

Tabela 1 — Caraterizacao etiria da amostra

22 (P25 =19; P75=24)




Adesao ao Padrido Alimentar Mediterranico a entrada
e saidado curso de Medicinada UBI

Tabela 2 — Caraterizacio da amostra quanto ao sexo, ano do curso de medicina, estudo fora da 4rea de
residéncia e regime alimentar

Feminino 144 (75%)

Masculino 48 (25%)

1° ano 94 (49%)
6° ano 98 (51%)

Sim 171 (89,1%)

Nao 21 (10,9%)

Vegetariano estrito 2 (1%)

Ovolactovegetariano 8 (4,2%)

Omnivoro 181 (94,3%)

Restricdo alimentar 1(0,5%)

3.3. Adesao ao PAM

Os resultados relativos a adesdao ao PAM, consoante o questionario MEDAS,
encontram-se sumarizados nas tabelas 3 e 4. A analise das respostas ao questionario
revelou que, dos192 estudantes que responderam, apenas 16,1% (n=31) apresentam uma
adesdaoao PAM alta (score > 10 pontos). No entanto, a maior parte dosestudantes, 64,1%
(n=123) apresentam scores entre 6 e 9, revelando uma adesao moderada, pelo que, uma
classificacao segundo trés categorias (baixa, média e alta), como esta descrito na tabela

4, pode ser importante para perceber melhor o grau de adesao dos estudantes.

Analisando os diferentes parametros, o item da escala com melhor classificacdo
foi o uso do azeite como principal fonte de gordura para cozinhar, algo referido por,
94,3% dos estudantes, contudo apenas 9,4% usavam mais de 4 colheres de sopa de azeite
por dia. Cerca de 52,6% dos individuos, apresenta um consumo adequado de produtos
horticolas, enquanto o consumo de fruta, leguminosas, peixe e oleaginosas ficou abaixo
do pretendido na generalidade dos estudantes (apenas 29,7%, 41,7%, 35,9% e 17,2%,
respetivamente, cumpriam cada parametro). No que respeita ao consumo de carne,
79,2% referiu consumir preferencialmente carne branca, embora cerca de 55,7%
consomam uma ou mais porg¢oes, por dia, de carne vermelha e derivados. No que se
refere ao consumo de comida feita com um refogado a grande maioria dos participantes

fa-lo em duas ou mais refei¢coes por semana (84,9%). Por fim, em relacdo a ingestio de
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bebidas acucaradas/gaseificadas e produtos de pastelaria/doces comerciais, a maior

parte dos alunos cumpre os requisitos (81,25% e 75,5%, respetivamente).

Tabela 3 — Caracterizacdo dasrespostasao MEDAS

Cumpre Nao cumpre
Parametro (critério para cumprir) Frequéncia Frequéncia
absoluta e relativa | absoluta e relativa
n (%) n (%)
Costuma utilizar o azeite, como principal fonte de 181 (94,3%) 11 (5,7%)
gordura, para cozinhar? (Sim)
Qual a quantidade de azeite que consome por dia? 18 (9,4%) 174 (90,6%)
(= 4 colheresde sopa)
Quantas porcoes de produtos horticolas crus e 101 (52,6%) 91 (47,4%)
cozinhados consome por dia? (= 2)
Quantas pecas médias de fruta fresca (incluindo 57 (29,7%) 135 (70,3%)
sumos naturais) consome por dia? (= 3)
Quantas porgoes de carne vermelha, hamburguer 85 (44,3%) 107 (55,7%)
ou salsicha consome pordia? (< 1)
Quantas por¢oes de manteiga, margarina, ou natas 137 (71,4%) 55 (28,6%)
consome pordia? (< 1)
Quantas bebid as agucarad as e/ ou gaseificadas bebe 156 (81,25%) 36 (18,75%)
pordia? (<1)
Quantos copos de vinho bebe por semana? (>7) 0 (0%) 192 (100%)
Quantas porcdes de leguminosas consome por 80 (41,7%) 112 (58,3%)
semana? (= 3)
Quantas por¢oesde peixe ou marisco consome por 69(35,9%) 123 (64,1%)
semana? (= 3)
Quantas vezes por semana consome produtos de 145 (75,5%) 47 (24,5%)
pastelaria ou doces comerciais, como bolos,
bolachas, biscoitos? (< 3)
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Quantas porgoes de frutos secos (oleaginosas) 33 (17,2%) 159 (82,8%)
consome por semana? (= 3)

Consome preferencialmente frango, peru ou coelho 152 (79,2%) 40 (20,8%)
em vez de vaca, porco, hamburguer ou salsichas?
(Sim)

Em quantas refeigdes por semana consome comida 163 (84,9%) 29 (15,1%)
feita com um refogado a base de tomate, cebola,

alho-francésou alho e azeite? (= 2)

Tabela 4 — Classificacio da Adesdo ao PAM segundo o resultadoobtidono MEDAS

Baixa: 0-5 pontos Média: 6-9 pontos Alta: > 10 pontos
n (%) n (%) n (%)
38(19,8%) 123 (64,1%) 31(16,1%)

Em relacao ao impacto dos diferentes fatores na adesao ao PAM, foi encontrada
uma relacao significativa com o ano do curso de medicina frequentado pelos estudantes
(p < 0,001), sendo que, 26,5% dos alunos do 6° ano apresentaram uma adesaoao PAM
alta (score > 10) comparativamente com apenas 5,3% dos alunos do 1° ano. Através do
coeficiente de contingéncia V de Cramer é possivel perceber que existe uma associacao
moderada entre estas variaveis (V=0,376). Em relacido as restantes variaveis,
nomeadamente sexo, estudo fora da area de residéncia e regime alimentar, nao foram

encontradas relacoes significativas (Tabela 5).
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Tabela 5 —Relagao entre a Adesdo ao PAM e o sexo, 0 ano do curso de medicina, o estudo fora da area de
residéncia e o regime alimentar.

a — Teste do Qui-Quadrado
b — Teste Exato de Fisher

Baixa Média Alta
Feminino n 25 93 26
% 17,4% 64,6% 18,1% 0,2222 0,126
Masculino n 13 30 5
% 27,1% 62,5% 10,4%
19 ano n 30 59 5
% | 31,9% | 62,8% 5,3% <0,0012 0,376
6° ano n 8 64 26
% 8,2% 65,3% 26,5%
Sim n 34 110 27
% | 19,9% | 64,3% | 15,.8% 0,943P 0,028
Nao n 4 13 4
% 19% 61,9% 19%
Vegetariano estrito n 0 0 2
% 0% 0% 100%
Ovolactovegetariano n 1 6 1 0,191P 0,173
% 12,5% 75% 12,5%
Omnivoro n 37 116 28
% 20,4% 64,1% 15,5%
Restri¢ao alimentar n 0 1 0
% 0% 100% 0%
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4. Discussao

Este estudo teve como objetivo principal, avaliar o grau de adesao ao PAM dos
estudantesdo1° e 6° anoda UBI, por forma a perceber a influénciado curso de medicina
da UBInestaadesao. Apenas 16,1% da amostraapresenta umaboa adesao ao PAM (score
> 10 pontos). No entanto, a maioria dos individuos, 64,1%, revela valores de score entre
6 e 9 pontos, que pode ser catalogada como uma adesao média (Tabela 4). Estes

resultados sd@o semelhantes aos obtidos para a generalidade da populagdo portuguesa

(35).

Existe um ntmero deficiente de estudos sobre a adesdo ao PAM na populacao
universitaria portuguesa. Um estudo realizado a estudantes da Universidade Lus6fona
de Humanidades e Tecnologias, no ano letivo 2017/2018, revelou uma boa adesao ao
PAM em 12,5% da amostra (34), dados semelhantes aos 16,1% obtidos no presente
estudo. Os resultados de adesao ao PAM reportados em populacgoes universitarias de
outros paises mediterranicos foram ligeiramente superiores aos alcancados na nossa
investigacao. Num estudo realizado em Espanha, Cobo-Cuenca et al. reportaram uma
boa adesdao ao PAM em 24% da amostra (16). Um outro estudo, também em Espanha,
onde apenas foram considerados estudantes de cursos relacionados com a satude, referiu
uma boa adesiaoao PAM em 36,4% dos individuos (36). Sejacomo for, ha que reconhecer
que sao valores de adesdo francamente abaixo do desejavel, o que aponta no sentido de

sensibilizar esta populacao.

Os nossos resultados comprovam a tendéncia de abandono do PAM e da Dieta
Mediterranica, que se tem verificado nas altimas décadas (15). Embora, ligeiramente
superiores aos existentes em Portugal, para a populacao universitaria (34), os dados de
adesado ao PAM, no nosso estudo, encontram-se aquém do pretendido, particularmente
em estudantes de medicina que, como futuros médicos, devem orientar e motivar os
pacientes a seguir habitos de vida saudaveis. A baixa adesao resulta numa alimentacao
inadequada e consequentemente numa ineficaz promoc¢ao da sadde junto das
populacgoes, com implicacées negativas na morbilidade e mortalidade. De referir que
apenas cerca de metade da nossa amostra apresenta um consumo adequado de
horticolas, enquanto a ingestdo apropriada de fruta e peixe estd presente em
aproximadamente um terco dos individuos. Estes dados estdo de acordo com outros

estudos realizados, que relatam umaalimentacao inadequadana populacao universitaria

(17-19).
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Na presente investigacdao, os estudantes de medicina que se encontram
matriculadosno 6° anodo cursode medicinada UBI, apresentaram umaadesaoao PAM
significativamente maior que os alunos que frequentam o 1° ano (Tabela 5). Cerca de
26,5% dos alunos do 6° ano incluidos na amostra, reportaram uma adesao ao PAM alta,
comparativamente com os quase nulos, 5,3% do 1° ano. Uma possivel explicacao para
esta diferenca reside no facto dos estudantes do 1° ano se encontrarem no inicio da sua
formacao, tendo tido pouco contacto com os habitos alimentares saudaveis e a nutricao,
comparativamente com os alunos do 6° ano. Na nossa pesquisa bibliografica, foram
encontrados poucos estudos semelhantes, ou seja, que comparem estudantes dentro do
mesmo curso e esta é uma das originalidades do nosso estudo. Num estudo realizado a
estudantes dos seis anos do curso de medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade de Catania, Fiori et al. concluiram que a adesao ao PAM foi semelhante
entre os alunos, independentemente do ano do curso que frequentavam (37). Por outro
lado, estudos realizados em populacoes universitarias revelam uma maior adesao ao
PAM em estudantes matriculados em cursos de nutricao, (34, 38) pelo que, os nossos
resultados mostram-se motivadores e a presenca da cadeira de nutricao ao longo do
curso de medicina da UBI revela-se importante na aquisicao de uma maior literacia
nutricional. Assim, embora os dados estejam ainda longe do desejavel para alunos
universitarios no final da sua formacao médica, comprovam a influéncia positiva do
curso de medicina da UBI na escolha de habitos alimentares saudaveis pelos estudantes,

e na consequente promocao desses habitos a futuros pacientes (29-32).

Quanto as outras variaveis estudadas, entre elas, sexo, estudo fora da area de
residéncia e regime alimentar, ndo foram encontradas quaisquer relacoes significativas
na adesdo ao PAM (Tabela 5).

Em relacao ao sexo, segundo resultados de outros estudos anteriores, os homens
costumam apresentar uma menor adesao ao PAM e piores habitos alimentares, entre
eles, uma menor ingestao de produtos horticolas e fruta e um maior consumo de fast
food e produtos processados (19, 34, 39). O facto de os individuos estudados serem de
um curso ligado a satide e de ao longo do curso de medicina da UBI apresentarem
formacaona dreada nutrigdo, levando a uma maior consciénciada importancia de estilos
de vida saudaveis, pode explicar a auséncia de relacdo significativa entre este fator e a
adesao ao PAM. Outra explicacdo advém do facto de a nossa amostra incluir uma baixa

proporcao de individuos do sexo masculino (n=48).
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Analisando a variavel estudo fora da area de residéncia, na maioria dos estudos
que consultamos, os individuos que se encontram a estudar fora da sua dreade residéncia
habitual tém uma maior probabilidade de apresentarem uma alimentacao inadequada,
caraterizada por alimentos pré ou totalmente cozinhados (19, 21). Esta situacao pode
estar associada a saida de casa dos pais, com a consequente responsabilidade de
cozinharem as suas proprias refeicoes (21). Tal como ocorreu com a variavel sexo, o
nimero de individuos que se encontram a estudar na sua area de residéncia era
insuficiente (n=21), nao permitindo o estabelecimento de qualquer relacao significativa

com a adesao ao PAM.

Focando-nos agora, na influéncia do regime alimentar na adesdoao PAM, a
revisdo da literatura revelou que os estudos sobre o impacto de dietas diferentes da
omnivora na adesao ao PAM e a Dieta Mediterranea, sao escassos. Num estudo realizado
em Israel, os vegetarianos estritos e os ovolactovegetarianos tinham uma maior
probabilidade de apresentarem uma adesao alta a Dieta Mediterranica, sendo que nos
vegetarianos estritos, essa probabilidade era mais do dobro, quando comparados com os
omnivoros (40). Estes resultados podem ser facilmente percebidos tendo em conta as
semelhancas entre o vegetarianismo estrito ou o ovolactovegetarianismo e o PAM. Todos
eles tém em comum um padrao alimentar baseado em vegetais, ou seja, caraterizado por
um consumo preferencial de produtos hortofruticolas e leguminosas (41). Por outro
lado, tanto no PAM como no ovolactovegetarianismo a ingestao de produtos animais é
baixa, estando mesmo ausente no vegetarianismo estrito (41). Nonosso estudo, a maioria
dos estudantes incluidos na amostra, apresentava um regime alimentar omnivoro, pelo
que, novamente, o numero de individuos vegetarianos estritos (n=2) ou
ovolactovegetarianos (n=8) era extremamente reduzido, o que explica a auséncia de

relacdo significativa entre esta variavel e a adesdao ao PAM.

A presente investigacdo tem algumas limitacoes, entre elas, o tipo de estudo
realizado. Foi efetuado um estudo observacional transversal, no entanto, o mais
adequado ao objetivo principal da investigacao seria a realizacdo de um estudo
observacional longitudinal. Isto permitiria a aplicacdo do questionario MEDAS aos
mesmos estudantes e em dois momentos diferentes do curso de medicina da UBI, um
durante o 1° ano e outro aquando da frequéncia do 6° ano, ou seja, a entrada e saida do
curso. Desta forma, poderiamos estabelecer uma relacao de causa-efeito que daria uma
percecao mais fidedigna da influéncia da formacao médica da UBI nos hébitos
alimentares dos alunos, uma vezque o mesmo questionéario seria preenchido pelo mesmo

estudante em duas fases distintas. Por outro lado, a realizacdo de um estudo
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observacional transversal implica a suposicao de que os habitos alimentares dos alunos
do 1° e do 6° ano do curso de medicina da UBI, no ano letivo 2022/2023, sao
representativos dos habitos alimentares da generalidade dos alunos que frequentam
esses mesmos anos do curso, em periodos letivos diferentes, o que pode nao ser
necessariamente verdade. Outra limitacao esta relacionada com o nimero reduzido de
estudantes do sexo masculino, de individuos que estudam na sua area de residéncia e de
elementos com outros regimes alimentares que nao o omnivoro. Esta falta de respostas
associa-se a auséncia de relacdo entre estas variaveis e a adesao ao PAM e revela a
necessidade de alguma prudéncia na divulgacao dos resultados. Além disso, os dados
foram recolhidos através de um questionario de autopreenchimento, com base na
percecao que cada estudante tinha dos seus hébitos alimentares, possibilitando a
existénciade viesesde autoavaliacao. Poraltimo, o estudo foiaplicado apenas aos alunos
do curso de medicina da UBI, pelo que é necessario cuidado na extrapolagdo de

resultados para cursos de medicina existentes em outras universidades.

Como pontos fortes do estudo destaca-se a avaliacao dos habitosalimentarese da
adesdo ao PAM em estudantes de medicina, visto que a maioria dos estudos existentes
sobre os habitos alimentares em popula¢des universitarias, sejam eles nacionais ou
estrangeiros, nao incluem estudantes de medicina. Por outro lado, a realizacao deste
estudo a alunos do curso de medicina da UBI, onde foi implementada uma cadeira de
nutricao, permite perceber a importancia do ensino desta tematica a futuros médicos.
Ademais, a utilizacao de um questionario an6nimo e de autopreenchimento favorece a
participacao e a veracidade dos dados. O MEDAS é um instrumento curto e possibilita a
avaliacao da adesao ao PAM de forma rapida e eficaz, o que permite uma comparacao
dos habitos alimentares dos varios paises onde este padrao alimentar é carateristico.
Assim, esta investigacao contribuira para o desenvolvimento de conhecimento cientifico
de forma a promover a satide dos estudantes de medicina e futuros médicos, bem como

a saude das populacdes.

18



Adesao ao Padrio Alimentar Mediterranico a entrada
e saidado curso de Medicinada UBI

5. Conclusao

Os resultados obtidos no presente estudo revelam que a maioria dos estudantes
apresentam uma adesao moderada ao PAM. Os alunos que se encontram a frequentar o
6° ano do cursode medicina da UBI reportaram uma adesao ao PAM significativamente
maior, quando comparados com os alunos do 1° ano. Por consequente, a influéncia do
cursode medicinada UBI sobre a alimentagao dosestudantes que o frequentam, revelou-
se positiva, pelo que a literacia em nutricao deve estar presente em qualquer curso de
medicina. Este aumento do conhecimento e consciéncia dos alunos, em relagao aos
habitos alimentares benéficos para a satude, contribuira para estimular e aumentar
escolhas alimentares saudaveis. Assim, os estudantes, enquanto futuros médicos, sentir-
se-a0 mais capazes de promover estas mesmas escolhas junto da populagao, permitindo,
a longo prazo, uma reducao da morbimortalidade das pessoas de quem eles venham a

cuidar.
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Anexo 1 — Questionario aplicado para avaliacio da adesio ao PAM

Adesao ao Padrao Alimentar Mediterranico a entrada
e saida do curso de Medicina da UBI

0 meu nome é Daniela Frazdo Neto Geada Batista, nimero 40044 e sou aluna do 6° ano
do Mestrado Integrado em Medicina na Universidade da Beira Interior.

O presente questionario destina-se a realizagao do projeto de investigagdo para a minha
dissertagao de mestrado, Adesado ao Padrao Alimentar Mediterranico a entrada e saida do
curso de Medicina da UBI, e pretende avaliar a influéncia do curso de Medicina na adesao
ao PAM, numa amostra de estudantes do 1° e 6° anos do curso de Medicina da
Universidade da Beira Interior, no ano letivo 2022/223.

Este trabalho envolve como investigadores, a proponente Daniela Frazao Neto Geada
Batista e o orientador Professor Doutor José Luis Ribeiro Themudo Barata. Os
investigadores envolvidos ndo apresentam quaisquer conflitos de interesses nem
recebem quaisquer proveitos, para além dos cientificos, com os resultados do projeto.
Enquanto estudante de medicina do 1° e 6° anos do curso de Medicina da UBI, gostaria de
convida-lo a participar neste estudo, sendo que, se aceitar, a sua participagdo implica a
leitura e preenchimento de um inquérito online. O objetivo deste estudo é meramente
adicionar conhecimento cientifico, pelo que ndo existem quaisquer beneficios ou riscos
para o participante. Além disso, o estudo ndo apresenta qualquer tipo de financiamento. A
sua participagao é voluntaria, podendo decidir ndo participar ou desistir a qualquer
momento, sem que dai advenham quaisquer prejuizos.

0 estudo é anonimo e a sua confidencialidade esta garantida em todas as respostas. Ao
participar, aceita disponibilizar as respostas que serao usadas apenas para fins
estatisticos e de investigacdo. Os dados serdo tratados exclusivamente pela equipa
responsavel pelo projeto de investigacao, que engloba a proponente Daniela Frazao Neto
Geada Batista e o orientador Professor Doutor José Luis Ribeiro Themudo Barata.

Uma vez que a sua decisdo de participar é voluntaria, livre, informada e esclarecida, para
qualquer duvida, pergunta ou informacao adicional de que necessite para a sua decisao,

podera contactar o seguinte enderego: a40044@fcsaude.ubi.pt

Agradeco a sua colaboracao e disponibilidade.

*Qbrigatorio
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Ao assinalar a opgao "Aceito participar no estudo”, assumo que irei colaborar *
livremente, declaro ter lido e compreendido todas as informacoes e
esclarecimentos que me foram dados e tive tempo suficiente para tomar a
minha decisdo. Confirmo que permito a utilizacdo dos dados, fornecendo-os
de forma voluntaria e confiando que apenas serao usados para esta
investigagao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo
dadas pela proponente. Tomei conhecimento que me foi garantido o direito

de desistir a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos.

Marcar apenas uma oval.

) Aceito participar no estudo

A - Dados Pessoais

Sexo: *

Marcar apenas uma oval.

_) Feminino

) Masculino

Idade (em anos): *

Ano do curso de Medicina que frequenta: *

Marcar apenas uma oval.

(" )1°ano
( )6°ano

() 20,39 4°0u5°ano
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*

E estudante de mobilidade na UBI? (entende-se por "mobilidade na UBI" um
estudante que se encontra a realizar o presente ano letivo na UBI, tendo
efetuado o restante da sua formacgao noutra universidade, seja ela, nacional
ou estrangeira)

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

Encontra-se a estudar fora da sua area de residéncia habitual? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

Qual o seu regime alimentar? *
Marcar apenas uma oval.

') Omnivoro (todo o tipo de produtos alimentares)
) Ovolactovegetariano (produtos de origem vegetal, ovos e lacticinios)
) Restrigdo alimentar por doenga/ intolerancia (por exemplo: produtos sem gltten)

) Outro

Se escolheu a opgao 4 na pergunta anterior, por favor especifique o regime
alimentar

B - Adesao ao Padrao Alimentar Mediterranico - MEDAS
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9. Costuma utilizar o azeite, como principal fonte de gordura, para cozinhar? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
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10. Consumo por dia *

Marcar apenas uma oval por linha.

Menos de
i

Qual a quantidade
de azeite (incluindo
0 azeite para
cozinhar, temperar,
em refeicoes fora de
casa, etc.) que
consome por dia
(indique o nimero
de colheres de
sopa)?

Quantas porcoes de
produtos horticolas
crus e cozinhados

consome por dia? (1 = —~ = —

porgao: 200g; ~— ~— - —
considere

acompanhamentos

como % por¢ao)

Quantas pecas
meédias de fruta
fresca (incluindo
sumos naturais)
consome por dia?

Quantas porcoes de
carne vermelha,
hamburguer ou

produtos carneos = = e —

(presunto, salsicha,
etc.) consome por
dia? (1 porgao: 100-
150g)

Quantas porcoes de
manteiga,
margarina, ou natas
consome por dia? (1
porgao: 12g)

Quantas bebidas
acucaradas ou
gaseificadas bebe
por dia?
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11.  Consumo por semana *

Marcar apenas uma oval por linha.

Menos de 1 1 2 3 Mais de 3

Quantas porgoes de
leguminosas
consome por
semana? (1 por¢ao:
150q)

Quantas porgoes de
peixe ou marisco
consome por
semana? (1 por¢io:
100-150g de peixe ou
4-5 unidades/200g de
marisco)

Quantas vezes por
semana consome
produtos de pastelaria
ou doces comerciais
(n@o caseiros), como
bolos, bolachas,
biscoitos?

Quantas porgoes de
frutos oleaginosos
(nozes, améndoas,
avelas, amendoins)
consome por
semana? (1 por¢io:
30q)

Quantas vezes por
semana consome
horticolas, massa,
arroz ou outros pratos
confecionados com
um refogado (molho a
base de tomate,
cebola, alho-francés
ou alho e azeite)?
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Quantos copos de vinho bebe por semana? *

Consome preferencialmente frango, peru ou coelho em vez de vaca, porco, *
hamburguer ou salsichas?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Anexo 2 — Parecer da Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2022-053-ID1465

Na sua reunifio de 19 de julho de 2022, a Comissdo de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Adesdao ao Padrao
Alimentar Mediterranico a entrada e saida do curso de Medicina da UBI”, da
proponente Daniela Frazao Neto Geada Batista, a que atribuiu o codigo n.° CE-UBI-

Pj-2022-053.

Na sua analise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissio de Etica

Assinado por: ANA LEONOR SERRA MORAIS DOS
SANTOS

Num. de Identificacao: BI112741975

Data: 2022.09.11 22:40:18+01'00'

E CARTAO DE CIDADAD
o0 00

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)

(Professora Auxiliar)
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Anexo 3 — Certificado de participacio na competicio PostinMed — Poster

Competition do BeInMed 2023 — Beira Interior Medical Meeting
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