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Resumo 

Objetivo: Comparar duas populações do Porto e de Angra do Heroísmo (AH), no 

que respeita ao grau de adesão ao Padrão alimentar mediterrânico (PAM). 

Metodologia: Procedeu-se à comparação das duas populações no que respeita à 

adesão ao PAM, através de um questionário de administração indireta. Foi 

utilizado o programa SPSS®-24.0 para proceder à análise estatística. 

Resultados: Numa amostra total de 180 participantes, 50% do Porto, e 50% de 

AH, com idades compreendidas entre os 15 e 77 anos, observou-se uma maior 

adesão à DM por parte dos participantes do Porto (p=0,013). 

Evidenciou-se um maior consumo de azeite no Porto (52,8%) em comparação a 

AH (47,2%). Dos participantes de AH, apenas 44,6% apresentaram um consumo 

inferior a uma porção por dia de carne vermelha, face a 55,4% no Porto. A 

ingestão de bebidas açucaradas inferior a 1 porção por dia, foi mais prevalente no 

Porto (55%) face a AH (45%). No Porto, a prática de atividade física (AF) foi 

superior (52,8%) relativamente a AH (47,2%). Dos 90 participantes de AH, 78,9% 

admitem que as festividades influenciam negativamente a alimentação, 

contrastando com 60% do Porto. Os participantes que mais consideram que o seu 

orçamento familiar (OF) influencia na aquisição de alimentos tendem a uma 

menor adesão à dieta mediterrânica (DM) (r=-0,257; p=0,01) 

Conclusão: Neste estudo verificou-se que a adesão ao PAM difere entre as duas 

populações estudadas, mostrando-se superior na cidade do Porto em relação a 

Angra do Heroísmo. 
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Abstract 

 

Objective: To compare two populations from Porto and Angra do Heroísmo (AH), 

regarding to the degree of adherence to the Mediterranean dietary pattern (MDP). 

Methodology: A comparison of the adherence to MDP between the two 

populations was made through an indirect administration questionnaire. It was 

used the SPSS®-24.0 program to perform the statistical analysis. 

Results: In a total sample of 180 participants, 50% of Porto and 50% of AH, aged 

between 15 and 77 years, there was superior adherence to MDP by Porto 

participants. There was a higher consumption of olive oil in Porto (52.8%) 

compared to AH (47.2%). Between the participants in AH, only 44.6% had 

consumed less than one serving per day of red meat, compared to 55.4% in Porto. 

The intake of sugary drinks less than 1 serving per day was more prevalent in 

Porto (55%) than AH (45%). In Porto, physical activity was higher (52.8%) than AH 

(47.2%). From all 90 participants of AH, 78,9% admit that festivities negatively 

influence food habits, contrasting with 60% from Porto. The participants who 

consider that their family budget influences more the food acquisition tend to have 

a lower adherence to Mediterranean diet (r=-0,257; p=0,01).  

Conclusion: In this study, we verified that the MDP adherence differs between the 

two studied populations and it is higher in Porto than in Angra do Heroísmo. 

 

 

 

 



iv 

 

 

 

  

 

Palavras-Chave 

Padrão alimentar mediterrânico; PREDIMED; Atividade física; Festividade. 

 

Keywords 

Mediterranean dietary pattern; PREDIMED; Physical activity; Festivities 

 

 

 



v 

Índice 

Resumo ............................................................................................................... ii 

Abstract .............................................................................................................. iv 

Palavras-Chave .................................................................................................. vi 

Introdução .......................................................................................................... 1 

Objetivos ............................................................................................................ 3 

Material e Métodos ............................................................................................. 4 

Resultados ......................................................................................................... 6 

Discussão e Conclusões .................................................................................. 13 

Referências Bibliográficas ................................................................................ 16 

ANEXOS………………………………………………………………………………18 

 

 





1 

 

Introdução 

No que diz respeito à alimentação, Portugal aproxima-se mais dos países 

mediterrânicos, sendo a dieta mediterrânica reconhecida como um padrão 

alimentar (PA) saudável associado a uma reduzida taxa de obesidade e de 

doenças crónicas, assim como a uma menor taxa de mortalidade por doença 

cardiovascular e certos tipos de cancro(1, 2). Estes fatores contribuem para uma 

maior longevidade da população entre outros indicadores favoráveis aos países 

mediterrânicos(3).  

O estudo do impacto da DM na saúde da população originou-se no trabalho 

desenvolvido por Ancel Keys, iniciado em 1952, que objetivava compreender as 

taxas reduzidas da doença cardiovascular nas regiões do Mediterrâneo(4). 

Keys descreveu a DM como «não muito calórica, baseada em produtos 

frescos, locais e sazonais» sublinhando a sua importância e retirando da mesma 

algumas práticas para promover ganhos na saúde: «restringir o consumo de 

gordura saturada, promover o consumo de gordura de origem vegetal (como o 

azeite), favorecer o consumo de vegetais, fruta e laticínios com baixo teor em 

gordura e reduzir o consumo de açúcares simples e sal»(1, 5). 

O padrão alimentar da DM é encontrado nas áreas de plantação de 

oliveiras da região mediterrânica, cujas características mais comuns são o 

elevado rácio de gordura mono insaturada/saturada; o consumo moderado de 

álcool, especialmente vinho; o consumo moderado de produtos lácteos, em 

particular o queijo; o baixo consumo de carne e elevado consumo de vegetais, 

grãos e fruta(2). 
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No entanto, alguns estudos revelam que os países mediterrânicos têm 

adotado uma alimentação cada vez mais rica em alimentos de elevada densidade 

energética e a ingestão de gordura saturada, colesterol e açúcar tem vindo a 

aumentar ao longo dos anos(6), principalmente na população mais jovem(7, 8). 

 Estas mudanças no PA têm aproximado a alimentação dos países 

mediterrânicos à dos países Ocidentais, mas alguns estudos revelam que estas 

ainda não se refletem na deterioração dos indicadores de saúde(9). 

Através de dados recolhidos de balanças alimentares da Food and 

Agriculture Organization of the United Nations (FAO)(10). relativamente à 

disponibilidade alimentar de Portugal(2) em relação a produtos como azeite, 

produtos de origem vegetal e animal, bebidas alcoólicas (incluindo, vinho e 

cerveja), hortofrutícolas, açúcar e leguminosas, ao longo dos anos 2003 e 2011, 

torna-se possível constatar a evolução das disponibilidades alimentares dos 

alimentos mais característicos do PAM (ainda que não traduzam diretamente 

padrões de consumo)(11). Portugal sofreu um maior aumento da contribuição 

energética dos produtos de origem animal. O aumento da disponibilidade dos 

produtos animais deu origem ao aumento da carne e dos produtos lácteos, e 

consequente decréscimo do peixe. Este facto confirma a maior ingestão de 

gordura saturada em relação à gordura mono e polinsaturada(2).  

Em janeiro de 2016, foi lançada a roda alimentar da DM, elaborada por 

docentes da Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação da Universidade 

do Porto, com o objetivo de promover e valorizar este padrão alimentar junto da 

população portuguesa. Esta é uma representação gráfica que assenta na Roda 
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dos Alimentos Portuguesa e pretende dar ênfase às características do PAM, 

salientando, não só a componente alimentar, mas também os elementos 

inerentes ao estilo de vida. Em forma de roda (que reflete o prato e o convívio 

mediterrânico à volta da mesa) e não de pirâmide, esta representação gráfica 

evidencia os alimentos mediterrânicos mais relacionados com o padrão 

português(12). 

Segundo os resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade 

Física 2015-2016 (IAN-AF)(13), no qual a adesão à DM foi estimada para a 

população Portuguesa através da definição do Mediterranean Diet Score (19-

219), a adesão elevada ao PAM ocorre em apenas 27,8% dos portugueses, 

sendo superior no sexo masculino e idosos e muito inferior nos adolescentes. A 

prevalência ponderada e padronizada para sexo e idade foi superior nas regiões 

Centro, Alentejo e Norte e inferior na Região Autónoma dos Açores.  

Este estudo pretendeu comparar duas populações, uma do Norte e outra 

da região autónoma dos Açores, não só em relação aos indicadores alimentares, 

mas também de estilo de vida, a fim de perceber as causas destes resultados. 

 

Objetivos 

Objetivo geral: Comparar duas populações, do Porto e de Angra do Heroísmo, em 

relação à adesão ao padrão alimentar mediterrânico e estilo de vida associado. 

Objetivos específicos: 

1) Avaliar e comparar o grau de adesão ao padrão alimentar mediterrânico de 

ambas as populações, com base no PREDIMED; 
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2) Avaliar e comparar hábitos de atividade física de ambas as populações, 

nomeadamente frequência, tipo e condicionantes que limitem a sua prática; 

3) Averiguar a relação entre a participação em convívios e festividades locais 

e o grau de adesão ao padrão alimentar mediterrânico; 

4) Avaliar a influência do orçamento familiar na aquisição de alimentos e 

relacioná-la com o grau de adesão ao padrão alimentar mediterrânico; 

5) Identificar os alimentos não adquiridos pelos inquiridos devido a limites 

orçamentais e procurar relacioná-los com alimentos integrantes do padrão 

alimentar mediterrânico. 

 

Material e Métodos 

Seleção da amostra: 

Foram convidados a participar no estudo 180 sócios e funcionários que 

frequentam e colaboram na empresa Kangaroo Health Cubs Porto (n=90), 

localizada em São Mamede Infesta, distrito do Porto e da empresa Best Of Health 

Club (n=90), situada na cidade de Angra do Heroísmo, com idade compreendidas 

entre os 15 e os 77 anos. Previamente à aplicação do questionário e início do 

estudo, foi efetuado um pedido de autorização, com toda a informação sobre a 

temática do mesmo, à gerência das duas empresas (anexo A e B). 

Recolha de informação: 

Para este estudo observacional, foi elaborado um questionário de aplicação 

indireta(Anexo C), aplicado entre os meses de abril e junho. O questionário incluiu a 
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ferramenta PREDIMED(14) (PREvención com Dieta MEDiterránea), desenvolvida 

em Espanha com o objetivo de testar a eficácia da DM na prevenção primária da 

doença cardiovascular. Este inclui 14 perguntas, a partir das quais se categoriza o 

inquirido como tendo uma boa ou fraca adesão à DM. Uma pontuação final que 

apresente um valor igual ou superior a 10 pontos representa uma boa adesão ao 

padrão. O PREDIMED foi anteriormente validado(15), através da comparação da 

pontuação final com a informação adquirida num questionário de frequência 

alimentar. Foram elaboradas mais 8 questões referentes ao estilo de vida 

associado a um PAM (prática de AF (4), convívio à mesa (2) e hábitos culinários 

(1)), e ainda ao OF (2). O questionário aplicado abrangeu um total de 22 

questões. 

Análise Estatística: 

Para a apresentação adequada dos dados recorreu-se ao uso de tabelas e 

gráficos, com os respetivos dados estatísticos obtidos antecedidos de análise. 

Obteve-se a análise dos dados por estatística descritiva e inferencial, utilizando-

se o software SPSS®-24.0(16).  

Para associação das variáveis em estudo em função do tipo de instrumento 

utilizado foi aplicado o teste de qui-quadrado e utilizada a Continuity Correctionb 

no caso de tabelas de 2x2 (Maroco, 2014). O teste do Qui-Quadrado (x2) serve 

para testar se duas ou mais populações (ou grupos) independentes diferem 

relativamente a uma determinada característica, isto é, se a frequência com que 

os elementos da amostra se repartem pelas classes de uma variável qualitativa é 

ou não aleatória. Foi também utilizada a Continuity Correctionb no caso de tabelas 

de 2x2 (Maroco, 2014). Para associação da adesão à DM e do grau com que o 

OF influencia na aquisição de certos alimentos, foi utilizado o coeficiente de 
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correlação de Spearman, uma medida de associação não paramétrica entre duas 

variáveis pelo menos ordinais. (Maroco, 2014). 

Resultados 

O presente estudo empírico teve por base uma amostra de conveniência. A 

amostra total (Gráfico 1) foi constituída por 180 participantes, dos quais da 

localidade do Porto (n=90) e da localidade de AH, arquipélago dos Açores (n=90). 

  

 

 
Gráfico 1. Percentagem de participantes por localidade 

 

A amostra total foi constituída por 180 participantes, 117 dos quais do género 

feminino (65,4%) e 62 do género masculino (34,6%). Quanto ao género por 

localidade (Gráfico 2), no Porto, 57 dos participantes eram do género feminino 

(63,3%) e 33 do género masculino (36,7%); em AH 60 eram do género feminino. 

 

 

 

 
 
 

Gráfico 2. Percentagem de participantes por género, por localidade 

 

Os participantes tinham a idade compreendida entre os 15 anos e os 77 anos, 

(média=38,09±15,34 anos). No Porto, os participantes tinham idade compreendida 

entre os 18 anos e os 77 anos (média=44,01±16,53 anos). Em AH, os 

participantes tinham a idade compreendida entre os 15 anos e os 66 anos 

(média=34,17±11,37 anos) (Gráfico 3). 
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média dp média dp p

Adesão à dieta 

mediterrânea
8,63 2,387 7,62 2,67 0,013

Boa adesão  ≥ 10

Porto (n=90)

Angra do 

Heroísmo (n=90)

 

 

 

  

Gráfico 3. Histograma da média da idade por localidade 

Para comparação do grau de adesão à DM entre as localidades, recorreu-se à 

significância do teste de Mann-Whitney (Tabela 1), cujos resultados nos indicam a 

existência de diferenças estatisticamente significativas no grau de adesão à DM 

(p=0,013), cuja média foi superior no Porto face a AH. 

Tabela 1. Média e desvio-padrão do grau de adesão à dieta mediterrânica e valor de p do teste de 
Mann-Whitney, entre Porto e Angra do Heroísmo 

 

  

 
 

 

 

Recorreu-se à significância do teste de qui-quadrado para verificar a existência de 

associação entre as localidades (Porto e AH) e os hábitos alimentares. Os 

resultados (Tabela 2) indicam a existência de associações significativas entre a 

localidade e a utilização do azeite como gordura principal (p=0,052) cuja 

prevalência foi superior no Porto (52,8%) face à utilização do azeite em AH 

(47,2%); a quantidade de carne vermelha consumida por dia (p=0,013) sendo o 

consumo inferior a 1 porção por dia mais prevalente no Porto (55,4%) face a AH 

(44,6%), e o consumo superior a 1 porção por dia foi menos comum em AH 

(68,3%) face ao Porto com (31,7%); A ingestão de quantidade de bebidas 

açucaradas ou gaseificadas inferior a 1 porção por dia, foi mais prevalente  no 

Porto (55%) face ao consumo em AH (45%), e a ingestão de mais de 1 porção 

diária  foi superior em AH (74,2%) face ao Porto (25,8%). A quantidade de 
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leguminosas consumidas por semana (p=0,000) cuja prevalência foi superior no 

Porto (66,7%) face ao consumo em AH (33,3%). 

Tabela 2. Teste do qui-quadrado (Localidade vs Hábitos Alimentares) 

  Porto 
Angra do 
Heroísmo Total   

  n % n % n % p 

Utiliza o azeite como principal gordura culinária? 
          

Não 5 26,3% 14 73,7% 19 100% 
  

Sim 85 52,8% 76 47,2% 161 100% 0,052 

Que quantidade de azeite consome num dia (fritar, temperar, etc.)?   
  

< 4 c.sopa 71 50,4% 70 49,6% 141 100% 
  

≥ 4 c.sopa 19 48,7% 20 51,3% 39 100% 1,000 

Quantas porções de produtos hortícolas consome num dia?      
  

< 2 porções ou <1 porção crua 35 42,7% 47 57,3% 82 100% 
  

≥ 2 porções ou ≥1 porção crua 55 56,1% 43 43,9% 98 100% 0,100 

Quantas peças de fruta (incluindo sumos naturais) consome por dia? 
  

< 3 por dia 50 47,6% 55 52,4% 105 100% 
  

≥ 3 por dia 40 53,3% 35 46,7% 75 100% 0,545 

Quantas porções de carne vermelha consome por dia?      
  

> 1 porção por dia 13 31,7% 28 68,3% 41 100% 
  

< 1 porção por dia 77 55,4% 62 44,6% 139 100% 0,013 

 

Tabela 2. Teste do qui-quadrado (Localidade vs Hábitos Alimentares) (CONT.) 

  Porto 
Angra do 
Heroísmo Total   

  n % n % n % p 

Quantas porções de manteiga, margarina, ou natas consome por dia?      
> 1 porção por dia 26 46,4% 30 53,6% 56 100%   
< 1 porção por dia 64 51,6% 60 48,4% 124 100% 0,629 

Quantas bebidas açucaradas ou gaseificadas bebe por dia?       
≥ 1 por dia 8 25,8% 23 74,2% 31 100%   
< 1 por dia 82 55,0% 67 45,0% 149 100% 0,006 

Quantos copos de vinho bebe por semana?           
< 7 copos por semana 71 48,0% 77 52,0% 148 100%   
≥ 7 copos por semana 19 59,4% 13 40,6% 32 100% 0,330 

Quantas porções de leguminosas consome por 
semana?  

      
  

< 3 por semana 36 36,4% 63 63,6% 99 100%   
≥ 3 por semana 54 66,7% 27 33,3% 81 100% 0,000 
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Quantas porções de peixe ou marisco consome por semana?        
< 3 por semana 32 50,8% 31 49,2% 63 100%   
≥ 3 por semana 58 49,6% 59 50,4% 117 100% 1,000 

Quantas vezes/semana consome produtos de pastelaria comerciais (não caseiros)? 

≥ 3 vezes/semana 21 39,6% 32 60,4% 53 100%   
< 3 vezes/semana 69 54,3% 58 45,7% 127 100% 0,102 

Quantas porções de oleaginosas (nozes, amêndoas, etc) consome por semana? 

< 3 por semana 45 45,9% 53 54,1% 98 100%   
≥ 3 por semana 45 54,9% 37 45,1% 82 100% 0,295 

Consome preferencialmente frango, peru ou coelho em vez de vaca, porco?   
Não 26 61,9% 16 38,1% 42 100%   
Sim 64 46,4% 74 53,6% 138 100% 0,113 

Quantas vezes/semana consome hortícolas, massa, arroz ou outros refogados?   
< 2 vezes/semana 44 55,7% 35 44,3% 79 100%   
≥ 2 vezes/semana 46 45,5% 55 54,5% 101 100% 0,230 

 

Tabela 3. Teste do qui-quadrado (Localidade vs outras variáveis em estudo)  

  Porto 
Angra do 
Heroísmo Total   

  n % n % n % p 

Pratica atividade física? 
              

Não 4 23,5% 13 76,5% 17 100% 
  

Sim 86 52,8% 77 47,2% 163 100% 
0,041 

Se sim, frequência?           
    

1 a 2 vezes por semana 10 55,6% 8 44,4% 18 100% 
  

1= 3 ou + vezes por semana 76 52,4% 69 47,6% 145 100% 
0,999 

O convívio e as festividades locais condicionam a sua alimentação de uma forma negativa? 

não considero 36 65,5% 19 34,5% 55 100% 
  

sim, apenas numa época do ano 3 100% 0 0,0% 3 100% 
  

sim, 2 ou 3 épocas anuais 37 84,1% 7 15,9% 44 100% 
  

sim, tenho convívios mensais 3 20,0% 12 80,0% 15 100% 
  

sim, tenho convívios semanais 1 5,6% 17 94,4% 18 100% 
  

sim, tenho festividades todo ano 10 22,2% 35 77,8% 45 100% 
0,000 

Considera que o orçamento familiar influencia na aquisição de certos alimentos? 
  

não considero 72 52,2% 66 47,8% 138 100% 
  

sim, ocasionalmente  5 55,6% 4 44,4% 9 100% 
  

sim, certas épocas fixas do ano 2 66,7% 1 33,3% 3 100% 
  

sim, no fim do mês 2 40,0% 3 60,0% 5 100% 
  

sim, frequentemente 7 33,3% 14 66,7% 21 100% 
  

sim, sempre 2 50,0% 2 50,0% 4 100% 
0,663 

 
Se sim, que alimentos? 

          
    

Hortofrutícolas 2 100% 0 0,0% 2 100% 
  

Frutos gordos 1 16,7% 5 83,3% 6 100% 
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PORTO média dp média dp p

Adesão à dieta mediterrânea 8,74 2,292 6,25 3,500 0,125

ANGRA DO HEROÍSMO média dp média dp p

Adesão à dieta mediterrânea 7,91 2,652 5,92 2,139 0,010

Boa adesão  ≥ 10

Pratica atividade física?

Sim (n=86) Não (n=4)

Sim (n=77) Não (n=13)

NÃO Pratica atividade física

média dp média dp p

Adesão à dieta 

mediterrânica
6,25 3,500 5.92 2,139 0,774

Pratica atividade física

média dp média dp p

Adesão à dieta 

mediterrânica
7,74 2,292 7,91 2,652 0,067

Boa adesão  ≥ 10

Porto (n=4)

Angra do 

Heroísmo (n=13)

Porto (n=86) Angra do 

Carnes brancas 1 12,5% 7 87,5% 8 100% 
  

Pescado 12 50,0% 12 50,0% 24 100% 
0,049 

Cozinha?             
  

Não 22 35,5% 40 64,5% 62 100% 
  

Sim 68 57,6% 50 42,4% 118 100% 
0,008 

 

Relativamente à comparação da adesão à DM em função da prática de AF entre o 

Porto e AH (Tabela 4), não existem diferenças estatisticamente significativas na 

adesão à DM em função da prática do exercício físico entre o Porto e AH. 

Tabela 4. Média e desvio-padrão do grau de adesão à dieta mediterrânica em função da prática 
de atividade física e valor de p do teste de Mann-Whitney, entre Porto e Angra do Heroísmo) 

 

  

  

  

 

Contudo, verificaram-se diferenças estatisticamente significativas (p=0,010) em 

AH (Tabela 5), cujo grau de adesão à DM em função da prática de atividade física 

foi superior nos participantes que praticam AF. 

Tabela 5. Média e desvio-padrão do grau de adesão à dieta mediterrânica em função da prática 
de atividade física, e valor de p do teste de Mann-Whitney no Porto e em Angra do Heroísmo 

 

  

 

 

 

 

Dentro dos inquiridos que não praticam AF (n=17), a maioria diz não praticar 

porque não aprecia (n=9; 52,9%, dos quais 8 são de AH). Outras razões referidas 
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NÃO Considera

média dp média dp p

Adesão à dieta 

mediterrânica
8,86 2,058 8,21 2,551 0,324

Considera

média dp média dp p

Adesão à dieta 

mediterrânica
8,48 2,590 7,46 2,693 0,050

Considera que o convívio e as festividades locais condicionam a sua 

alimentação de forma negativa?

Porto (n=36)

Angra do 

Heroísmo (n=19)

Porto (n=54)

Angra do 

Heroísmo (n=71)

são a falta de tempo (n=6; 35,3%) e limitação financeira (n=2; 11,8%). Entre os 

praticantes de atividade física (n=163), nomeadamente aqueles que não treinam 

num ginásio (n=12), destacam-se os que praticam atividade física no exterior 

(n=9; 5,5%, dos quais 7 são de AH). 

 

No que diz respeito à comparação da adesão à DM em função dos participantes 

considerarem que o convívio e as festividades locais condicionam a sua 

alimentação de uma forma negativa, no Porto e em AH (Tabela 6), constatou-se a 

existência de diferenças estatisticamente significativas, tendo a adesão à DM sido 

superior nos participantes do Porto. 

Tabela 6. Teste de Mann-Whitney, em função de considerarem que o convívio e as festividades 
locais condicionam a sua alimentação deforma negativa, entre Porto e Angra do Heroísmo 

 

 

 

 

 

 

 

Ao questionar os participantes acerca da influência do OF na aquisição de 

alimentos (Tabela 7), a grande maioria (n=138; 76,7%) disse não considerar que o 

orçamento influencia na aquisição de alimentos; 12% disse que influencia 

frequentemente; 5% referiu que influencia ocasionalmente, quando ocorrem 

imprevistos; 3% referiu que influencia no fim do mês e 2% disse que a influência 

existe sempre. Não existem diferenças significativas entre o relatado pelos 

inquiridos no Porto e em AH (p=0,663) relativamente a este aspeto.   
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n % n % n % p

não considero 72 52% 66 47,8% 138 100%

sim, ocasionalmente 5 55,6% 4 44,4% 9 100%

sim, certas épocas do ano 2 66,7% 1 33% 3 100%

sim, no fim do mês 2 40% 3 60,0% 5 100%

sim, frequentemente 7 33,3% 14 66,7% 21 100%

sim, sempre 2 50,0% 2 50% 4 100% 0,663

Porto Angra do 

Considera o orçamento familiar ter influencia na aquisição de certos alimentos?

Total

n %

Se sim, que alimentos?

hortofrutícolas 2 5,0

frutos gordos 6 15,0

carne branca 8 20,0

pescado 24 60,0

Total 40 100,0

 

Tabela 7. Teste de qui-quadrado em função de considerarem que o orçamento familiar condiciona 
a aquisição de alimentos, entre Porto e Angra do Heroísmo 

 

 

 

 

 

Da associação da adesão à DM e o grau com que o OF influencia na aquisição de 

alimentos (Tabela 8) constatamos a existência de uma associação negativa 

estatisticamente significativa (r=-0,257;p=0,01), o que sugere que os participantes 

que consideram mais que o seu orçamento familiar influencia na aquisição de 

certos alimentos tendem a ter uma menor adesão à DM. 

Tabela 8. Coeficiente de correlação Spearman relativo à associação entre a adesão à DM e o 
grau com que o OF influencia na aquisição de alimentos 

  
Adesão à dieta 
mediterrânica 

Considera que o orçamento 
familiar influencia na aquisição 
de alimentos? 

 - 0,257** 

A correlação é significativa no nível 0,01 (bilateral). 

 

Entre os inquiridos que afirmaram que o OF tinha influência na aquisição de 

alimentos (Tabela 9) (n=42; 23,3%), 40 (22,2%) especificaram os alimentos que 

se vêm obrigados a adquirir em menor quantidade, como: pescado (n=24; 60,0%), 

carnes brancas (n=8; 20,0%), frutos gordos (n=6; 15,0%) e hortofrutícolas (n=2; 

5,0%). 

Tabela 9. Alimentos cuja aquisição por parte dos participantes está limitada devido ao OF. 
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Discussão e Conclusões 

Os resultados apresentados pretendem comparar a adesão ao PAM entre 

a população da cidade do Porto e de Angra, através de uma amostra total de 180 

participantes. Da localidade do Porto (n=90; 50%), 63,3% eram do sexo feminino, 

e 36,7% do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 e os 77 anos. 

De AH (n=90; 50%), 67,4% dos inquiridos eram do sexo feminino e 32,6% do 

sexo masculino. A idade variou entre os 15 e 66 anos. 

Neste estudo observou-se uma maior adesão ao PAM por parte dos 

participantes do Porto (média=8,63) tendo em conta a pontuação final do 

PREDIMED (≥10), em relação a AH (média=7,62).  

No que diz respeito às diferenças mais significativas nos resultados das 

questões do PREDIMED, evidencia-se um maior consumo de azeite no Porto 

(52,8%) face ao consumo em AH (47,2%), podendo dever-se à dependência da 

importação de azeite nos Açores, pois os solos e clima não favorecem o 

adequado desenvolvimento das oliveiras(17, 18). A questão que pretende identificar 

o consumo diário de azeite mostrou-se uma limitação, pois cerca de 70% do total 

dos participantes não conseguiu fazer uma estimativa real da quantidade 

consumida diariamente. Dos participantes de AH, 44,6% apresentam um 

consumo inferior a uma porção por dia de carne vermelha, face a 55,4%% no 

Porto, sendo que 68,3% da população de AH admitiu ingerir pelo menos uma 

porção por dia. Este facto pode dever-se não só à grande produção de carne de 

bovino nos Açores(19), que permite um maior poder de compra, como também à 

gastronomia típica da ilha, podendo ainda estar associado à incidência de cancro 

nos Açores(20). A ingestão de quantidade de bebidas açucaradas ou gaseificadas 

inferior a 1 porção por dia, foi mais prevalente no Porto (55%) face ao consumo 
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em AH (45%), e a ingestão de mais de 1 porção diária foi superior em AH (74,2%) 

face ao Porto (25,8%).  

No Porto a prática de AF foi superior (52,8%) em relação a AH (47,2%). 

Relativamente à comparação da adesão à DM em função da prática de AF entre o 

Porto e AH, não existem diferenças estatisticamente significativas. Contudo, 

verificaram-se diferenças estatisticamente significativas em AH, cujo grau de 

adesão à DM em função da prática de atividade física foi superior nos 

participantes que praticam AF. Dos inquiridos que não praticam (n=17), a maioria 

diz não praticar porque não aprecia (n=9; 52,9%, dos quais 8 são de AH).  

Na questão que incidia sobre a influência negativa das festividades e convívios 

em relação à alimentação, tendo em conta que o convívio à mesa faz parte de um 

estilo de vida mediterrânico, as diferenças foram significativas, com 71 dos 90 

participantes em AH a admitirem que as festividades influenciam negativamente a 

alimentação, sendo que 17 destes têm convívios mensais e 35 considera que tem 

convívios todo o ano. Este resultado contrasta com 54 dos 90 participantes do 

Porto, onde apenas 10 afirmam ter convívios praticamente todo o ano. Esta 

diferença estatisticamente significativa, poderá estar relacionada com uma parte 

da história da ilha Terceira(21), onde se localiza a cidade de AH, que se destaca 

pela singularidade da gastronomia e festividades tradicionais(22). Alguns autores 

referem a importância da insularidade no desenvolvimento das características 

culturais da população ao longo dos anos, que se foram adaptando às limitações 

geográficas e climáticas(22). No entanto, juntando a uma alimentação tradicional, 

baseada no consumo de carne vermelha, enchidos, peixe e doçaria típica, a 
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insularidade não evitou a globalização que tem afetado e influenciado um 

consumo de produtos processados, refrigerantes e fast food,(22) que atualmente 

estão inseridos nas constantes festividades mensais em AH. A prova disso está 

nos resultados do IA-AF(13), onde se observou uma prevalência de excesso de 

peso e obesidade nos Açores, em relação à região Norte do país.  

Da associação entre a DM e o grau com que o OF influencia na aquisição de 

alimentos, constatou-se a existência de uma associação negativa estatisticamente 

significativa (r=-0,257; p=0,01), o que sugere que os participantes que consideram 

mais que o seu OF influencia na aquisição de certos alimentos tendem a uma 

menor adesão à DM. Entre os inquiridos que afirmaram que o OF tinha influência 

na aquisição de alimentos (n=42), 24 indicaram o pescado como o alimento 

adquirido com menor frequência. 

Conclui-se que algumas regiões de Portugal se têm vindo a afastar do 

PAM, para um padrão típico dos países Ocidentais(23). A manutenção da 

alimentação tradicional mediterrânica é determinante na prevenção e redução da 

incidência de doenças crónicas(24, 25) bem como para a manutenção de um estilo 

de vida saudável e equilibrada. Todas as características que englobam o PAM, 

como o convívio à mesa por exemplo, devem ser praticadas, mas através de boas 

práticas culinárias, priorizando os hábitos alimentares saudáveis. 
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 Anexo A   

Pedido de autorização à gerência da empresa 

Kangaroo Health Clubs Porto 
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Anexo B   

Pedido de autorização à gerência da empresa  

Best Of Health Club 
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Anexo C   

Questionário 

 

 

 

 

 

 

 

 

1ª 
PARTE PREDIMED 

 1 Utiliza azeite como principal gordura culinária? Sim 

2 Que quantidade de azeite consome num dia 
(incluindo uso para fritar, temperar saladas, 
refeições fora de casa, etc.)? ≥ 4 c.sopa 
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3 
Quantas porções de produtos hortícolas 
consome por dia? (1 porção: 200 g; considere 
acompanhamentos como metade de uma 
porção) 

≥ 2 porções ou ≥ 1 porção crua ou em 
salada  

4 Quantas peças de fruta (incluindo sumos de 
fruta natural) consome por dia? ≥ 3 por dia 

5 
Quantas porções de carne vermelha, 
hambúrguer ou produtos cárneos (presunto, 
salsicha, etc.) consome por dia? (1 porção: 100-
150 g) < 1 porção por dia 

6 Quantas porções de manteiga, margarina, ou 
natas consome por dia? (1 porção: 12 g) < 1 porção por dia 

7 Quantas bebidas açucaradas ou gaseificadas 
bebe por dia? < 1 por dia 

8 Quantos copos de vinho bebe por semana? ≥ 7 copos por semana 

9 Quantas porções de leguminosas consome por 
semana? (1 porção: 150 g) ≥ 3 por semana 

10 Quantas porções de peixe ou marisco consome 
por semana? (1 porção: 100-150 g de peixe ou 4-
5 unidades ou 200 g de marisco) ≥ 3 por semana 

11 Quantas vezes por semana consome produtos de 
pastelaria ou doces comerciais (não caseiros), 
como bolos, bolachas, biscoitos? < 3 vezes por semana 

12 Quantas porções de oleaginosas (nozes, 
amêndoas, incluindo amendoins) consome por 
semana? (1 porção 30 g) ≥ 3 por semana 

13 Consome preferencialmente frango, peru ou 
coelho em vez de vaca, porco, hambúrguer ou 
salsicha? sim 

14 
Quantas vezes por semana consome hortícolas, 
massa, arroz ou outros pratos confecionados 
com um refogado (molho à base de tomate, 
cebola, alho-francês ou alho e azeite)? ≥ 2 vezes por semana 

 
BOA ADESÃO À DIETA MEDITERRÂNICA - ≥ 10 

 2ªPARTE OUTRAS QUESTÕES 
  

15 Pratica atividade física? N/S 
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16 Se não, porquê? 

Infraestruturas(0),  limitação 
financeira (1), segurança(2), 
tempo(3), gosto(4), outros motivos 
(quais) 

17 Se sim, frequência? 1-2x/semana ou 3+ 

18 Se sim, que tipo? 
Organizada (0), ginásio (1) ou livre (2) 
(interior ou exterior) 
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Considera que o convívio e as festividades locais 
condicionam a sua alimentação de uma forma 
negativa? 

0 - não considero 

1 - sim, apenas numa época do ano 

2 - sim, em 2 ou 3 épocas anuais 

3 - sim, tenho convívios mensais 

4 - sim, tenho convívios semanais 

5 - sim, tenho festividades todo o ano 

20 
Considera que o orçamento familiar influencia 
na aquisição de certos alimentos? 

0 - não considero 

1 - sim, ocasionalmente (imprevistos) 

2 - sim, em certas épocas fixas do ano 

3 - sim, no fim do mês 

4 - sim, frequentemente 

5 - sim, sempre 

21 Quais alimentos? 

Hortofrutícolas(0), frutos gordos(1), 
carne branca(2), carne vermelha(3), 
pescado(4), azeite(5), outros (quais) 

22 Cozinha? N/S 

 


