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Resumo 

 

Introdução: O padrão alimentar mediterrânico (PAM) preconiza o consumo de alimentos 

promotores de saúde, contribuindo para uma maior proteção contra a mortalidade por 

todas as causas. Contudo, a sua adesão tem vindo a sofrer uma redução, particularmente 

entre a população jovem. O conhecimento e prática do PAM pelos estudantes de medicina, 

facilita a sua promoção à restante população, pelo que importa perceber se o curso 

influencia positivamente os hábitos alimentares dos alunos de medicina.  

Objetivo: Avaliar a adesão ao PAM numa amostra de estudantes do 1º e do 6º ano do curso 

de medicina da Universidade da Beira Interior, de forma a perceber a influência do curso 

nessa adesão. 

Metodologia: Foi aplicado um questionário online baseado no Mediterranean Diet 

Screen Adherence (MEDAS) para avaliar à adesão ao PAM por parte dos alunos. Foi 

utilizado o teste do Qui-Quadrado e do exato de Fisher para procurar relações significativas 

entre a adesão ao PAM e as restantes variáveis.  

Resultados: A amostra incluiu 192 estudantes, dos quais apenas 16,1% apresentam uma 

adesão alta ao PAM, embora a maioria apresente uma adesão média (64.1%). A adesão ao 

PAM mostrou-se significativamente maior nos estudantes do 6º ano em comparação com 

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

Conclusão: A influência do curso de medicina da UBI sobre a alimentação dos estudantes 

que o frequentam, revelou-se positiva, pelo que, a literacia em nutrição deve estar presente 

em qualquer curso de medicina, por forma a estimular e aumentar escolhas alimentares 

saudáveis junto dos estudantes. 
 

 

Palavras-chave 

 
Padrão alimentar mediterrânico;estudantes de medicina;adesão;nutrição;alimentação 

saudável 
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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 adherence to the MDP in a sample of 1st and 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. Introdução 

 

1.1. Introdução Teórica 

A Dieta Mediterrânica é baseada na cozinha tradicional dos países localizados na 

região do Mar Mediterrâneo, que partilham as mesmas influências históricas, 

geográficas, sociais e culturais (1). Em 2013, Portugal foi incluído na lista de países em 

que a UNESCO declarou a Dieta Mediterrânica como Património Cultural Imaterial da 

Humanidade (2). Essa inclusão resulta da presença dos elementos mediterrânicos no 

clima, geografia, cultura, economia, hábitos alimentares e quotidiano dos portugueses 

(3,4), apesar de geograficamente não contactar com o mediterrâneo.  

O padrão alimentar mediterrânico (PAM) preconiza o consumo de alimentos 

promotores de saúde, limitando a escolha de opções não saudáveis e contribuindo para 

uma maior proteção contra a mortalidade por todas as causas (5,6). Em diversos estudos, 

a adesão ao PAM revelou-se protetora contra o desenvolvimento de várias doenças 

crónicas não transmissíveis (DCNTs), nomeadamente cancro, diabetes mellitus tipo 2, 

doenças cardiovasculares, síndrome metabólica e doenças neurodegenerativas (7-12). 

Nas últimas décadas, tem-se verificado um aumento da incidência e prevalência destas 

doenças, que passaram a ser responsáveis por uma elevada percentagem da mortalidade 

e morbilidade em comparação com as doenças transmissíveis (13). Segundo dados da 

Organização Mundial da Saúde, 71% de todas as causas de morte são atribuíveis às 

DCNTs, nomeadamente, doenças cardiovasculares, respiratórias, diabetes e cancro, 

sendo que estas, estão associadas a fatores comportamentais, passíveis de ser 

modificados e que aumentam consideravelmente o risco de as desenvolver, como 

tabagismo, inatividade física, álcool e hábitos alimentares inadequados (14).   

Contudo, apesar do PAM se relacionar com um menor risco do aparecimento de 

inúmeras doenças responsáveis pelas principais causas de mortalidade e morbilidade na 

Europa, a sua adesão tem vindo a sofrer uma redução (15). A globalização cultural dos 

mercados alimentares pode ser uma possível causa, resultando numa deterioração dos 

hábitos alimentares (15). A adesão ao PAM, torna-se ainda mais baixa em adultos jovens, 

principalmente em estudantes universitários (16). Diversos estudos relatam uma 

alimentação inadequada, por parte dos estudantes universitários, rica em “snacks” e em 

“fast food”, alimentos com um elevado teor de açúcar e gordura, e pobre em frutas e 
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produtos hortícolas (17-19). Uma possível explicação é a necessidade destes estudantes 

saírem da sua residência habitual, onde viviam com os pais, optando por comidas pré ou 

mesmo totalmente cozinhadas (20,21).  

Em Portugal, a utilização do PAM também tem diminuído.  Em 2008, Rodrigues 

et al. (22) demonstraram uma baixa adesão à Dieta Mediterrânica em todas as regiões de 

Portugal, e segundo o estudo Global Burden of Disease 2019 (23), os hábitos alimentares 

inadequados foram o quinto fator de risco (o segundo fator de risco comportamental), 

que mais contribuiu para a perda de anos de vida saudável pelos portugueses. A 

decadência dos hábitos alimentares resulta num aumento da prevalência 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 benefícios do PAM, a avaliação da sua adesão revela-se de 

extrema importância e utilidade. Martínez-González et al. (25) elaboraram um estudo 

que levou ao desenvolvimento do Mediterranean diet screen adherence (MEDAS), um 

instrumento, sob a forma de questionário, que foi depois adaptado (26), obtendo-se um 

inquérito composto por 14 questões. Este foi validado para uma população com 18 ou 

mais anos, e em vários países (27), incluindo Portugal (27,28), resultando num 

instrumento curto que permite a avaliação da adesão ao PAM de forma rápida. 

A prática de estilos de vida saudáveis pelos médicos aumenta a probabilidade de 

estes aconselharem e motivarem os pacientes a modificar hábitos de vida inadequados, 

contribuindo para a redução da morbilidade e mortalidade (29-31). Sendo o PAM um 

exemplo de hábitos alimentares saudáveis e Portugal um país incluído na lista de países 

em que a UNESCO declarou a Dieta Mediterrânica como Património Cultural, torna-se 

extremamente importante o seu conhecimento e prática pelos estudantes de medicina 

portugueses, facilitando a sua promoção à restante população, não só agora, mas 

também como futuros médicos (32). Contudo, embora esse conhecimento do PAM e dos 

hábitos alimentares saudáveis, por parte dos estudantes, estimule o seu desenvolvimento 

junto da sociedade, a nível internacional, o ensino da Nutrição em cursos de Medicina, é 

insuficiente e inadequado (33). Em Portugal, a situação é semelhante, onde a existência 

deste ensino é escassa e, quando presente, é algo opcional, com exceção da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior (UBI). Esta, incorporou, no curso 

de Medicina, uma cadeira de Nutrição e Atividade Física, de carácter obrigatório, algo 

que permitiu destacar a importância deste tema no desenvolvimento de futuros médicos. 
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Assim, a avaliação da adesão ao PAM nos estudantes de medicina torna-se fulcral, 

sendo que esta investigação pretende estudar e comparar essa adesão, à entrada e saída 

do curso de medicina da UBI, com base na aplicação do questionário MEDAS. Importa 

perceber se o curso influencia positivamente a alimentação dos estudantes de medicina, 

levando-os a escolher opções mais saudáveis com possível implicação na promoção 

destas escolhas a futuros pacientes. 

 

1.2. Objetivos do estudo 

Os principais objetivos deste estudo são: 

- avaliar a adesão ao PAM numa amostra de estudantes do 1º e do 6º ano do curso de 

medicina da UBI; 

- perceber a influência do curso de medicina da UBI na adesão ao PAM; 

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

necessidade de vir estudar para fora da área de residência.  
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2. Materiais e Métodos 

Inicialmente, procedeu-se à escolha do tema em estudo, realizando-se de seguida 

uma pesquisa sobre a Dieta Mediterrânica e o PAM, bem como a sua adesão por parte 

das populações e instrumentos para a avaliar. 

Posteriormente, foi definido o tipo de estudo, a população alvo e a amostra. O 

presente estudo foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética da UBI (anexo 2), 

tendo sido assegurada a confidencialidade e o cumprimento das normas vigentes. Uma 

vez aprovado, procedeu-se à recolha de dados com base num questionário anónimo e 

após o consentimento informado, livre e esclarecido dos participantes. Por fim, realizou-

se o processamento e interpretação dos resultados seguida da discussão e elaboração das 

respetivas conclusões. 

 

2.1. Tipo de Estudo  

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

dados apresenta uma metodologia qualitativa e quantitativa. 

 

2.2. População em estudo 

A população alvo do estudo foram os alunos universitários, inscritos no 1º ano e 

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

 

2.3. Descrição da amostra e critérios de inclusão e exclusão 

A amostra teve como objetivo, incluir o maior número possível de alunos, tendo-

se estabelecido um valor mínimo para o tamanho da amostra. Esse valor foi calculado 

com base no tamanho da população, ou seja, o número de alunos presentes no 1º ano 

(166, consoante o número de vagas disponibilizadas para o curso em 2022/2023) e 6º 

ano (145) do curso de medicina no ano letivo 2022/2023. Como é impossível saber o 

número de alunos do 1º ano com menos de 18 anos (critério de exclusão do estudo), do 
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total de 311, considerou se uma população aproximada de 300 pessoas para o estudo. 

Assim, o tamanho da amostra foi calculado para uma população de 300, um erro de 

estimativa de 5% e um intervalo de confiança de 95%, obtendo-se o valor de 169 

participantes. É considerada uma amostra de conveniência pois apenas engloba os 

estudantes do curso de Medicina da UBI. Após a aplicação do questionário, obtiveram-

se 199 respostas, das quais 100 eram de alunos que frequentavam o 1º ano e 99 de alunos 

que frequentavam o 6º ano.  

Como critérios de exclusão foram considerados: não dar consentimento; ser 

estudante de mobilidade, na UBI, no ano letivo 2022/23; e ter menos de 18 anos. A 

aplicação destes critérios levou a exclusão dos dados 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 1º 

ano e 98 a alunos do 6º ano. 

 

2.4. Instrumentos 

A pesquisa bibliográfica inicial possibilitou a descoberta de informações que 

seriam importantes integrar no questionário a aplicar e permitiu encontrar o 

Mediterranean Diet Screen Adherence (MEDAS) (25-28), um questionário capaz de 

avaliar de forma eficaz a adesão ao PAM. O questionário final ficou constituído por duas 

partes: uma de cariz sociodemográfico, com 6 questões, (idade, sexo, ano do curso que 

frequenta, deslocação em relação à residência habitual e regime alimentar) e outra 

constituída pelo MEDAS, composto por 14 questões, cuja sua aplicação foi aprovada pela 

Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior (anexo 2). A pontuação final do 

MEDAS pode variar entre 0 e 14 pontos, permitindo a criação de uma variável categórica 

com a classificação da adesão ao PAM em três categorias: fraca (0-5), média (6-9) e alta 

(10-14) (34).  

O questionário foi aplicado com recurso à plataforma online Google Forms, 

garantindo a segurança dos dados colhidos, e o mesmo foi enviado, via email, a todos os 

estudantes matriculados no 1º e 6º anos do curso de Medicina da UBI, no ano letivo 

2022/2023. O inquérito esteve disponível para preenchimento entre os dias 10 e 24 de 

outubro de 2022. 

 



Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrânico à entrada  
e  saída do curso de Medicina da UBI 

 
 

7  

2.5. Métodos Estatísticos 

A análise estatística foi elaborada, utilizando o Microsoft Office Excel®, versão 

16.0 e o software estatístico SPSS, versão 28.  

Inicialmente, efetuou-se uma análise descritiva de forma a descrever os dados em 

análise: média, mediana e desvio padrão para variáveis quantitativas e frequências 

absoluta e relativa para variáveis categóricas.  

Foram também utilizadas algumas metodologias inferenciais, nomeadamente, o 

teste do Qui-quadrado para verificar a existência de relação entre a adesão ao PAM e as 

restantes variáveis em estudo e a determinação do coeficiente de associação V de Cramer, 

por forma a quantificar o grau de associação entre as variáveis.  

Em todas as análises, a significância estatística foi aceite para valores de p 

inferiores a 0.05, para um intervalo de confiança de 95%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrânico à entrada  
e  saída do curso de Medicina da UBI 

 
 

8  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrânico à entrada  
e  saída do curso de Medicina da UBI 

 
 

9  

3. Resultados 

3.1. Adesão ao Questionário 

Responderam ao questionário um total de 199 alunos. A aplicação dos critérios 

de exclusão levou à eliminação dos dados de 7 participantes, resultando em 192 respostas 

válidas, responsáveis pela constituição da amostra final em estudo. O estudo envolve 

alunos do 1º e do 6º ano do curso de medicina da UBI, no entanto, devido à aplicação 

dos critérios de exclusão, nem todos os alunos matriculados nestes dois anos, no ano 

letivo 2022/23, se encontravam aptos a responder ao inquérito. Assim, é impossível 

saber, o número exato da população em estudo e consequentemente a taxa de resposta 

ao questionário. Se usarmos uma população aproximada de 300 pessoas (o mesmo valor 

usado para definir um número mínimo para o tamanho da amostra), obteve-se uma taxa 

de resposta de cerca de 64%. 

 

3.2. Dados sociodemográficos 

 Dos 192 alunos que constituíam a amostra, a maioria é do sexo feminino (n=144; 

75%). As idades variam entre os 18 e os 44 anos, com uma idade média de 21,89 (±3,742) 

e uma mediana de 22 (P25=19; P75=24). Em relação ao ano do curso de Medicina, 49% 

(n=94) encontram-se a frequentar o 1º ano e 51% (n=98) o 6º ano. A maioria dos alunos 

são estudantes deslocados, encontrando-se a estudar fora da sua área de residência (n= 

171; 89,1%). Quanto ao regime alimentar, apenas um estudante (0,5%) revelou 

apresentar algum tipo de restrição alimentar por doença ou intolerância. Entre os 

restantes, a maioria reportou um regime alimentar do tipo Omnívoro (n=181; 94,3%), 

seguido do regime Ovolactovegetariano (n=8; 4,2%) e por último, o Vegetariano estrito 

(n=2; 1%). Esta caraterização sociodemográfica da amostra pode ser verificada nas 

tabelas 1 e 2. 

Tabela 1 – Caraterização etária da amostra 

 

Mínimo Máximo Mediana Média Desvio Padrão 

Idade 18 44 22 (P25 =19; P75=24) 21,89 3,742 
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Tabela 2 – Caraterização da amostra quanto ao sexo, ano do curso de medicina, estudo fora da área de 
residência e  regime alimentar 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. Adesão ao PAM 

Os resultados relativos à adesão ao PAM, consoante o questionário MEDAS, 

encontram-se sumarizados nas tabelas 3 e 4. A análise das respostas ao questionário 

revelou que, dos 192 estudantes que responderam, apenas 16,1% (n=31) apresentam uma 

adesão ao PAM alta (score ≥ 10 pontos). No entanto, a maior parte dos estudantes, 64,1% 

(n=123) apresentam scores entre 6 e 9, revelando uma adesão moderada, pelo que, uma 

classificação segundo três categorias (baixa, média e alta), como está descrito na tabela 

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

Analisando os diferentes parâmetros, o item da escala com melhor classificação 

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 indivíduos, apresenta um consumo adequado de produtos 

hortícolas, 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 parâmetro). No que respeita ao consumo de carne, 

79,2% referiu consumir preferencialmente carne branca, embora cerca de 55,7% 

consomam uma ou mais porções, por dia, de carne vermelha e derivados. No que se 

refere ao consumo de comida feita com um refogado a grande maioria dos participantes 

fá-lo em duas ou mais refeições por semana (84,9%). Por fim, em relação à ingestão de 

Frequência absoluta e  relativa 
n (%) 

 
Sexo 

Feminino 144 (75%) 

Masculino 48 (25%) 

Ano do curso de 
medicina 

1º ano 94 (49%) 

6º ano 98 (51%) 

Estudo fora da área de 
residência 

Sim 171 (89,1%) 

Não 21 (10,9%) 

 
 

Regime alimentar 

Vegetariano estrito 2 (1%) 

Ovolactovegetariano 8 (4,2%) 

Omnívoro 181 (94,3%) 

Restrição alimentar 1 (0,5%) 
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bebidas açucaradas/gaseificadas e produtos de pastelaria/doces comerciais, a maior 

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

Tabela 3 – Caracterização das respostas ao MEDAS 

Adesão ao PAM - MEDAS 

 

Parâmetro (critério para cumprir) 

Cumpre        Não cumpre   

Frequência 
absoluta e relativa  

n (%) 

Frequência 
absoluta e relativa 

n (%) 

Costuma utilizar o azeite, como principal fonte de 

gordura, para cozinhar? (Sim) 

181 (94,3%) 11 (5,7%) 

Qual a quantidade de azeite que consome por dia? 

(≥ 4 colheres de sopa) 

18 (9,4%) 174 (90,6%) 

Quantas porções de produtos hortícolas crus e  

cozinhados consome por dia? (≥ 2)  

101 (52,6%) 91 (47,4%) 

Quantas peças médias de fruta fresca (incluindo 

sumos naturais) consome por dia? (≥ 3)  

57 (29,7%) 135 (70,3%) 

Quantas porções de carne vermelha, hambúrguer 

ou salsicha consome por dia? ( 1) 

85 (44,3%) 107 (55,7%) 

Quantas porções de manteiga, margarina, ou natas 

consome por dia? ( 1) 

137 (71,4%) 55 (28,6%) 

Quantas bebidas açucaradas e/ou gaseificadas bebe 

por dia? ( 1) 

156 (81,25%) 36 (18,75%) 

Quantos copos de vinho bebe por semana? (≥7)  0 (0%) 192 (100%) 

Quantas porções de leguminosas consome por 

semana? (≥ 3) 

80 (41,7%) 112 (58,3%) 

Quantas porções de peixe ou marisco consome por 

semana? (≥ 3) 

69 (35,9%) 123 (64,1%) 

Quantas vezes por semana consome produtos de 

pastelaria ou doces comerciais, como bolos, 

bolachas, biscoitos? ( 3) 

145 (75,5%) 47 (24,5%) 
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Quantas porções de frutos secos (oleaginosas) 

consome por semana? (≥ 3) 

33 (17,2%) 159 (82,8%) 

Consome preferencialmente frango, peru ou coelho 

em vez de vaca, porco, hambúrguer ou salsichas? 

(Sim) 

152 (79,2%) 40 (20,8%) 

Em quantas refeições por semana consome comida 

feita com um refogado à base de tomate, cebola, 

alho-francês ou alho e azeite? (≥ 2) 

163 (84,9%) 29 (15,1%) 

 

Tabela 4 – Classificação da Adesão ao PAM segundo o resultado obtido no MEDAS  

Adesão ao PAM 

Baixa: 0-5 pontos  
n (%)  

Média: 6-9 pontos  
n (%) 

Alta: ≥ 10 pontos  
n (%) 

38 (19,8%) 123 (64,1%) 31 (16,1%) 

 

Em relação ao impacto dos diferentes fatores na adesão ao PAM, foi encontrada 

uma relação significativa com o ano do curso de medicina frequentado pelos estudantes 

(p  0,001), sendo que, 26,5% dos alunos do 6º ano apresentaram uma adesão ao PAM 

alta (score ≥ 10) comparativamente com apenas 5,3% dos alunos do 1º ano. Através do 

coeficiente de contingência V de Cramer é possível perceber que existe uma associação 

moderada entre estas variáveis (V=0,376). Em relação às restantes variáveis, 

nomeadamente sexo, estudo fora da área de residência e regime alimentar, não foram 

encontradas relações significativas (Tabela 5).  
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Tabela 5 –Relação entre a Adesão ao PAM e o sexo, o ano do curso de medicina, o estudo fora da área de 
residência e  o regime alimentar. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adesão ao PAM p value V de 
Cramer Baixa Média Alta 

 
Sexo 

Feminino 
 

n 25 93 26  
0,222a 

 
0,126 % 17,4% 64,6% 18,1% 

Masculino n 13 30 5 
% 27,1% 62,5% 10,4% 

Ano do 
curso de 
medicina 

1º ano n 30 59 5  

 0,001a 

 
0,376 % 31,9% 62,8% 5,3% 

6º ano n 8 64 26 
% 8,2% 65,3% 26,5% 

Estudo fora 
da área de 
residência 

 

Sim n 34 110 27  
0,943b 

 
0,028 % 19,9% 64,3% 15,8% 

Não n 4 13 4 
% 19% 61,9% 19% 

 
 

Regime 
Alimentar 

Vegetariano estrito n 0 0 2  
 

0,191b 

 
 

0,173 
% 0% 0% 100% 

Ovolactovegetariano n 1 6 1 

% 12,5% 75% 12,5% 
Omnívoro n 37 116 28 

% 20,4% 64,1% 15,5% 

Restrição alimentar n 0 1 0 
% 0% 100% 0% 
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4. Discussão 

Este estudo teve como objetivo principal, avaliar o grau de adesão ao PAM dos 

estudantes do 1º e 6º ano da UBI, por forma a perceber a influência do curso de medicina 

da UBI nesta adesão. Apenas 16,1% da amostra apresenta uma boa adesão ao PAM (score 

≥ 10 pontos). No entanto, a maioria dos indivíduos, 64,1%, revela valores de score entre 

6 e 9 pontos, que pode ser catalogada como uma adesão média (Tabela 4). Estes 

resultados são semelhantes aos obtidos para a generalidade da população portuguesa 

(35).  

Existe um número deficiente de estudos sobre a adesão ao PAM na população 

universitária portuguesa.  Um estudo realizado a estudantes da Universidade Lusófona 

de Humanidades e Tecnologias, no ano letivo 2017/2018, revelou uma boa adesão ao 

PAM em 12,5% da amostra (34), dados semelhantes aos 16,1% obtidos no presente 

estudo. Os resultados de adesão ao PAM reportados em populações universitárias de 

outros países mediterrânicos foram ligeiramente superiores aos alcançados na nossa 

investigação. Num estudo realizado em Espanha, Cobo-Cuenca et al. reportaram uma 

boa adesão ao PAM em 24% da amostra (16). Um outro estudo, também em Espanha, 

onde apenas foram considerados estudantes de cursos relacionados com a saúde, referiu 

uma boa adesão ao PAM em 36,4% dos indivíduos (36). Seja como for, há que reconhecer 

que são valores de adesão francamente abaixo do desejável, o que aponta no sentido de 

sensibilizar esta população. 

Os nossos resultados comprovam a tendência de abandono do PAM e da Dieta 

Mediterrânica, que se tem verificado nas últimas décadas (15). Embora, ligeiramente 

superiores aos existentes em Portugal, para a população universitária (34), os dados de 

adesão 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 hábitos de vida saudáveis. A baixa adesão resulta numa alimentação 

inadequada e consequentemente numa ineficaz promoção da saúde junto das 

populações, com implicações negativas na morbilidade e mortalidade. De referir que 

apenas cerca de metade da nossa amostra apresenta um consumo adequado de 

hortícolas, enquanto a ingestão apropriada de fruta e peixe está presente em 

aproximadamente um terço dos indivíduos. Estes dados estão de acordo com outros 

estudos realizados, que relatam uma alimentação inadequada na população universitária 

(17-19). 
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Na presente investigação, os estudantes de medicina que se encontram 

matriculados no 6º ano do curso de medicina da UBI, apresentaram uma adesão ao PAM 

significativamente maior que os alunos que frequentam o 1º ano (Tabela 5). Cerca de 

26,5% dos alunos do 6º ano incluídos na amostra, reportaram uma adesão ao PAM alta, 

comparativamente com os quase nulos, 5,3% do 1º ano. Uma possível explicação para 

esta diferença reside no facto dos estudantes do 1º ano se encontrarem no início da sua 

formação, tendo tido pouco contacto com os hábitos alimentares saudáveis e a nutrição, 

comparativamente com os alunos do 6º ano.  Na nossa pesquisa bibliográfica, 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 Catânia, Fiori et al. concluíram que a adesão ao PAM foi semelhante 

entre os alunos, independentemente do ano do curso que frequentavam (37). Por outro 

lado, estudos realizados em populações universitárias revelam uma maior adesão ao 

PAM em estudantes matriculados em cursos de nutrição, (34, 38) pelo que, os nossos 

resultados mostram-se motivadores e a presença da cadeira de nutrição ao longo do 

curso de medicina da UBI revela-se importante na aquisição de uma maior literacia 

nutricional. Assim, embora os dados estejam ainda longe do desejável para alunos 

universitários no final da sua formação médica, comprovam a influência positiva do 

curso de medicina da UBI na escolha de hábitos alimentares saudáveis pelos estudantes, 

e na consequente promoção desses hábitos a futuros pacientes (29-32).  

Quanto às outras variáveis estudadas, entre elas, sexo, estudo fora da área de 

residência e regime alimentar, não foram encontradas quaisquer relações significativas 

na adesão ao PAM (Tabela 5).  

Em relação ao sexo, segundo resultados de outros estudos anteriores, os homens 

costumam apresentar uma menor adesão ao PAM e piores hábitos alimentares, entre 

eles, uma menor ingestão de produtos hortícolas e fruta e um maior consumo de fast 

food e produtos processados (19, 34, 39). O facto de os indivíduos estudados serem de 

um curso ligado à saúde e de ao longo do curso de medicina da UBI apresentarem 

formação na área da nutrição, levando a uma maior consciência da importância de estilos 

de vida saudáveis, pode explicar a ausência de relação significativa entre este fator e a 

adesão ao PAM. Outra explicação advém do facto de a nossa amostra incluir uma baixa 

proporção de indivíduos do sexo masculino (n=48).  
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Analisando a variável estudo fora da área de residência, na maioria dos estudos 

que consultámos, os indivíduos que se encontram a estudar fora da sua área de residência 

habitual têm uma maior probabilidade de apresentarem uma alimentação inadequada, 

caraterizada por alimentos pré ou totalmente cozinhados (19, 21). Esta situação pode 

estar associada à saída de casa dos pais, com a consequente responsabilidade de 

cozinharem as suas próprias refeições (21). Tal como ocorreu com a variável sexo, o 

número de indivíduos que se encontram a estudar na sua área de residência era 

insuficiente (n=21), não permitindo o estabelecimento de qualquer relação significativa 

com a adesão ao PAM.  

Focando-nos agora, na influência do regime alimentar na adesão ao PAM, a 

revisão da literatura revelou que os estudos sobre o impacto de dietas diferentes da 

omnívora na adesão ao PAM e à Dieta Mediterrânea, são escassos. Num estudo realizado 

em Israel, os vegetarianos estritos e os ovolactovegetarianos tinham uma maior 

probabilidade de apresentarem uma adesão alta à Dieta Mediterrânica, sendo que nos 

vegetarianos estritos, essa probabilidade era mais do dobro, quando comparados com os 

omnívoros (40). Estes resultados podem ser facilmente percebidos tendo em conta as 

semelhanças entre o vegetarianismo estrito ou o ovolactovegetarianismo e o PAM. Todos 

eles têm em comum um padrão alimentar baseado em vegetais, ou seja, caraterizado por 

um consumo preferencial de produtos hortofrutícolas e leguminosas (41).  Por outro 

lado, tanto no PAM como no ovolactovegetarianismo a ingestão de produtos animais é 

baixa, estando mesmo ausente no vegetarianismo estrito (41). No nosso estudo, a maioria 

dos estudantes incluídos na amostra, apresentava um regime alimentar omnívoro, pelo 

que, novamente, o número de indivíduos vegetarianos estritos (n=2) ou 

ovolactovegetarianos (n=8) era extremamente reduzido, o que explica a ausência de 

relação significativa entre esta variável e a adesão ao PAM. 

A presente investigação tem algumas limitações, entre elas, o tipo de estudo 

realizado. Foi efetuado um estudo observacional transversal, no entanto, o mais 

adequado ao objetivo principal da investigação seria a realização de um estudo 

observacional longitudinal. Isto permitiria a aplicação do questionário MEDAS aos 

mesmos estudantes e em dois momentos diferentes do curso de medicina da UBI, um 

durante o 1º ano e outro aquando da frequência do 6º ano, ou seja, à entrada e saída do 

curso. Desta forma, poderíamos estabelecer uma relação de causa-efeito que daria uma 

perceção mais fidedigna da influência da formação médica da UBI nos hábitos 

alimentares dos alunos, uma vez que o mesmo questionário seria preenchido pelo mesmo 

estudante em duas fases distintas. Por outro lado, a realização de um estudo 
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observacional transversal implica a suposição de que os hábitos alimentares dos alunos 

do 1º e do 6º ano do curso de medicina da UBI, no ano letivo 2022/2023, são 

representativos dos hábitos alimentares da generalidade dos alunos que frequentam 

esses mesmos anos do curso, em períodos letivos diferentes, o que pode não ser 

necessariamente verdade. Outra limitação está relacionada com o número reduzido de 

estudantes do sexo masculino, de indivíduos que estudam na sua área de residência e de 

elementos com outros regimes alimentares que não o omnívoro. Esta falta de respostas 

associa-se à ausência de relação entre estas variáveis e a adesão ao PAM e revela  a 

necessidade de alguma prudência na divulgação dos resultados. Além disso, os dados 

foram recolhidos através de um questionário de autopreenchimento, com base na 

perceção que cada estudante tinha dos seus hábitos alimentares, possibilitando a 

existência de vieses de autoavaliação. Por último, o estudo foi aplicado apenas aos alunos 

do curso de medicina da UBI, pelo que é necessário cuidado na extrapolação de 

resultados para cursos de medicina existentes em outras universidades. 

Como pontos fortes do estudo destaca-se a avaliação dos hábitos alimentares e da 

adesão ao PAM em estudantes de medicina, visto que a maioria dos estudos existentes 

sobre os hábitos alimentares em populações universitárias, sejam eles nacionais ou 

estrangeiros, não incluem estudantes de medicina. Por outro lado, a realização deste 

estudo a alunos do curso de medicina da UBI, onde foi implementada uma cadeira de 

nutrição, permite perceber a importância do ensino desta temática a futuros médicos. 

Ademais, a utilização de um questionário anónimo e de autopreenchimento favorece a 

participação e a veracidade dos dados. O MEDAS é um instrumento curto e possibilita a 

avaliação da adesão ao PAM de forma rápida e eficaz, o que permite uma comparação 

dos hábitos alimentares dos vários países onde este padrão alimentar é caraterístico. 

Assim, esta investigação contribuirá para o desenvolvimento de conhecimento científico 

de forma a promover a saúde dos estudantes de medicina e futuros médicos, bem como 

a saúde das populações. 
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5. Conclusão 

Os resultados obtidos no presente estudo revelam que a maioria dos estudantes 

apresentam uma adesão moderada ao PAM. Os alunos que se encontram a frequentar o 

6º ano do curso de medicina da UBI reportaram uma adesão ao PAM significativamente 

maior, quando comparados com os alunos do 1º ano. Por consequente, a influência do 

curso de medicina da UBI sobre a alimentação dos estudantes que o frequentam, revelou-

se positiva, pelo que a literacia em nutrição deve estar presente em qualquer curso de 

medicina. Este aumento do conhecimento e consciência dos alunos, em relação aos 

hábitos alimentares benéficos para a saúde, contribuirá para estimular e aumentar 

escolhas alimentares saudáveis. Assim, os estudantes, enquanto futuros médicos, sentir-

se-ão mais capazes de promover estas mesmas escolhas junto da população, permitindo, 

a longo prazo, uma redução da morbimortalidade das pessoas de quem eles venham a 

cuidar. 
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Anexo 1 – Questionário aplicado para avaliação da adesão ao PAM  

 

 



Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrânico à entrada  
e  saída do curso de Medicina da UBI 

 
 

27  

 

 

 



Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrânico à entrada  
e  saída do curso de Medicina da UBI 

 
 

28  

 

 

 



Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrânico à entrada  
e  saída do curso de Medicina da UBI 

 
 

29  

 

 

 



Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrânico à entrada  
e  saída do curso de Medicina da UBI 

 
 

30  

 

 

 



Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrânico à entrada  
e  saída do curso de Medicina da UBI 

 
 

31  

 

 



Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrânico à entrada  
e  saída do curso de Medicina da UBI 

 
 

32  

 



Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrânico à entrada  
e  saída do curso de Medicina da UBI 

 
 

33  

Anexo 2 – Parecer da Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior 
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Anexo 3 – Certificado de participação na competição PostInMed – Poster 
Competition do BeInMed 2023 – Beira Interior Medical Meeting 
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