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RESUMO

INTRODUGAO: Os habitos alimentares sdo uma das principais causas modificaveis de doengas cronicas néo transmissiveis. A Dieta
Mediterranica é conhecida por ser um padrao alimentar protetor da saude e sustentavel. Nas Ultimas décadas, Portugal, tem-se
distanciado deste padrao alimentar e aumentado o consumo de alimentos ultraprocessados.

OBJETIVOS: Avaliar a adesao ao Padrdo Alimentar Mediterranico, o consumo de alimentos ultraprocessados e fatores associados,
em criancas e adolescentes.

METODOLOGIA: Estudo transversal, observacional descritivo. Aplicou-se um questionario, que incluia a versdo portuguesa do indice
KIDMED e um indice de consumo de alimentos ultraprocessados construido para este projeto, a uma amostra de conveniéncia de
criangas e adolescentes com idades entre os 10 e os 19 anos. Os dados foram tratados e analisados no programa estatistico SPSS®
com um nivel de confianga de 95%.

RESULTADOS: A amostra incluiu 506 participantes, sendo 54,3% do sexo feminino, com uma idade média de 14,1 anos (dp = 2,5). A
adesdo ao Padréo Alimentar Mediterranico correlacionou-se com o consumo de alimentos ultraprocessados (r = 0,447; p < 0,001).
Verificou-se uma elevada adesdo ao Padrao Alimentar Mediterranico por 47,8% dos participantes, média adeséo por 47,2% e baixa
adesao por 4,9%, sendo mais elevada nos individuos fisicamente ativos (r12p =0,012; p =0,021), nos que tém habitos de sono a semana
adequados (r]2p =0,009; p = 0,045) e nos mais novos (r = -0,112; p = 0,008). O consumo de alimentos ultraprocessados revelou uma
pontuagdo média de 21,8 (dp = 4,8), sendo o sexo masculino (n?p =0,031; p < 0,001) e 0s que passam mais tempo em frente ao ecra
(r]2ID =0,170; p = 0,005) guem mais consome este tipo de alimentos.

CONCLUSOES: Observa-se a necessidade de intervir ao nivel da promogao e difusdo da Dieta Mediterranica, uma vez que parece
ter impacto na diminuicdo do consumo de alimentos ultraprocessados, de promover a atividade fisica, estimular habitos de sono
adequados e mitigar o tempo que as criangas e adolescentes passam em frente aos ecras.

PALAVRAS-CHAVE
Adolescentes, Criancas, Dieta Mediterranica, Habitos alimentares, Sustentabilidade

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dietary habits are one of the main modifiable causes of chronic non-communicable diseases. The Mediterranean Diet
is known for being a health-protective and sustainable eating pattern. In recent decades, Portugal has distanced itself from this dietary
pattern and increased its consumption of ultra-processed foods.

OBJECTIVES: To assess the adherence to the Mediterranean Dietary Pattern, the consumption of ultra-processed foods and associated
factors among children and adolescents.

METHODOLOGY: This was a cross-sectional, descriptive observational study. A questionnaire including the Portuguese version of the
KIDMED Index and a ultra-processed foods consumption index was administered to a convenience sample of children and adolescents
aged between 10 and 19. The data was processed and analyzed using the SPSS® with a 95% confidence level.

RESULTS: The sample included 506 participants, 54.3% of whom were females, with an average age of 14.1 years (SD = 2.5). Adherence
to the Mediterranean Dietary Pattern was correlated with ultra-processed foods consumption (r = 0.447; p < 0.001). There was high
adherence to the Mediterranean Dietary Pattern by 47.8% of the participants, medium adherence by 47.2% and low adherence by 4.9%,
being higher among physically active individuals (n?, = 0.012; p = 0.021), those with adequate weekly sleep habits (n?, = 0.009; p = 0.045)
and younger people (r = -0.112; p = 0.003). Ultra-processed foods consumption showed an average score of 21.8 (SD = 4.8), with males
(n?,=0.031; p < 0.001) and those who spend more time in front of the screen (n”p =0.170; p = 0.005) consuming this type of food the most.
CONCLUSIONS: There is a need to intervene in the promotion and dissemination of the Mediterranean Diet, since it will have an impact
on reducing the consumption of ultra-processed foods, promoting physical activity, encouraging adequate sleep habits, and mitigating
the time children and adolescents spend in front of screens.
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Adolescents, Children, Mediterranean Diet, Eating habits, Lifestyles, Sustainability
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INTRODUGCAO

O paradigma de doenga tem mudado nas ultimas décadas, havendo
um abandono progressivo da mortalidade por doencas infeciosas
e uma maior mortalidade por doencgas crénicas (1). Os habitos
alimentares desadequados s&o uma das principais causas modificaveis
de doencgas cronicas ndo transmissiveis, e estdo entre os cinco
fatores de risco que mais pesam na perda de anos de vida saudavel
(DALYs - Anos de vida ajustados por incapacidade) e mortalidade,
correspondendo a 7,3% e 11,4%, respetivamente, em Portugal (2).
Adicionalmente, uma alimentacao desequilibrada pode ter como
consequéncia o excesso de peso (pré-obesidade e obesidade), que é
um fator de risco para o desenvolvimento de diversas comorbilidades.
Este fator é particularmente preocupante em criangas, uma vez que 0s
efeitos na saude terdo impacto na geracao seguinte, devido a maior
probabilidade de permanecerem com excesso de peso na vida adulta
(8). Dados do COSI - Childhood Obesity Surveillance Initiative de 2022
para Portugal, revelam que 31,9% das criancas tem excesso de peso
(incluindo obesidade) e 13,5% tem obesidade (4).

Projecoes realizadas pelo Institute for Health Metrics and Evaluation
para 2030 em Portugal, indicam que do total de mortes projetadas,
18,84% serdo atribuidas a erros alimentares e 11,99% ao excesso
de peso (pré-obesidade e obesidade), ultrapassando o tabagismo
(11,07%) (5, 6). Estima-se ainda que, até 2050, 0 excesso de peso e
as comorbilidades associadas contribuam para a diminui¢do em 2,2
anos da esperanga média de vida dos portugueses (7).

A crescente adaptacéo da industria alimentar a novos produtos, os
alimentos ultraprocessados (AUP), facilitando o acesso, promovendo
maior conveniéncia e durabilidade e estimulando a hiper-palatabilidade,
contribui para 0 aumento da sua procura. Entenda-se por AUP as
formulagdes de substancias alimenticias e aditivos desenvolvidas pela
industria, como substitutos altamente rentaveis em compara¢ao com
os alimentos tradicionais e as suas preparagdes, que passam por
diversas técnicas e processos industriais (8). S&o identificaveis pela lista
de ingredientes, através da presenca de substancias exclusivamente
de uso industrial e de aditivos com fungdo cosmética (aromas,
intensificadores de sabor, adogantes, corantes, emulsificantes,
espessantes...) (9). Em Portugal, o consumo de AUP contribui para
cerca de 24% da ingestao energética diaria (6, 10), sendo que o
maior consumo, por total de alimentos ingeridos, € pelas criangas e
adolescentes (22,3% e 21,6%, respetivamente) (11, 12). O consumo
destes alimentos esté associado a maior consumo de acidos gordos
saturados e agucares livres e menor consumo de fibra, proteina e
potassio (13). Pelo Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica,
realizado entre 2015 e 2016, verifica-se que 40,7% das criangas e
48,7% dos adolescentes tém uma ingestao de agucares livres superior
a 10% do valor energético total (6, 10); 41% dos adolescentes
apresenta consumo diario de refrigerantes (6, 10); e 77% dos
portugueses tem uma ingestao de sal superior as recomendagdes
da Organizacao Mundial da Saude (OMS) (menos de 5 g por dia) (6, 10,
14). Verifica-se ainda que 72% das criangas e 78% dos adolescentes
tém uma ingestao de hortofruticolas inferior as recomendacgdes da
OMS (pelo menos 400 g por dia) (6, 10, 15). Por sua vez, este consumo
desequilibrado esta associado a maior risco de desenvolvimento de
doengas cronicas nao transmissiveis e a mortalidade por todas as
causas (16).

No que diz respeito a sustentabilidade e as questdes ambientais,
0 consumo de AUP apresenta uma série de problemas: agricultura
e producdo de gado intensivas, aumento da poluicao (plastico,
fertilizantes, pesticidas, herbicidas...), redu¢do da producao local e
da sazonalidade dos alimentos, aumento da desflorestacao, levando

a0 aumento dos gases com efeito de estufa e da temperatura, reducao
da biodiversidade das plantas e dos animais e promog¢éo do abuso e
sofrimento dos animais (17).

Emerge assim a necessidade de combater o consumo de AUP,
promovendo padrbes alimentares que sejam simultaneamente
saudaveis e sustentaveis. O Padrao Alimentar Mediterranico (PAM),
distinguido pela Organizagéo das Nagdes Unidas para a Educacéo,
a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) como Patrimoénio Cultural Imaterial
da Humanidade, foi considerado o padrdo alimentar de produgéao
mais sustentavel e de alimentacdo mais saudavel do Mundo, sendo
também um dos economicamente mais acessiveis (18-20). Constitui
uma ferramenta de educagao alimentar importante para a nutrigao
e saude publica, uma vez que niveis mais elevados de adesao ao
PAM estao associados a melhor qualidade de vida (21), a reducéo da
mortalidade (22) e redugao de fatores de risco para doengas cronicas
nao transmissiveis (23-25). As intervengdes que tém por base o PAM
sao também mais custo-efetivas (26).

Tem-se vindo a observar um afastamento progressivo deste padrao
alimentar pelos paises da regido mediterranica, verificando-se o
mesmo em Portugal, sendo este afastamento mais notério em idades
mais jovens (25, 27-29). Apenas 26% da populagdo portuguesa
apresenta uma adesao elevada ao PAM (30), sendo que a maioria ndo
segue este padrao promotor da saude. Destacam-se as leguminosas
(69%), os horticolas (52%), a fruta (61%) e os frutos oleaginosos (61%)
como sendo os alimentos com maior proporgao de inadequacgao do
consumo (inferior as recomendacdes) (30). Os dados socioecondmicos
demonstram que séo as mulheres (33%), os jovens adultos (18 aos
34 anos) (33%), individuos com uma situagao econdmica confortavel
ou muito confortavel (30%) e os que tém mais niveis de escolaridade
(superior a 12 anos) (35%) quem mais adere ao PAM (30).

N&o ha dados nacionais que caracterizem a adesao ao PAM por
criangas e adolescentes, mas ja foram realizados alguns estudos
locais, verificando-se, na maioria, uma elevada adeséo por 45,5%
a 52,5% dos participantes (31-35). Num outro estudo, o nimero de
participantes com elevada adesé&o situou-se nos 81%. Contudo, esta
amostra era seguida em consulta de pediatria de um hospital privado
do Norte do pais, sendo, provavelmente, de um nivel socioeconémico
e educacional mais elevado (36).

OBJETIVOS

O principal objetivo deste estudo € avaliar a adesdo ao PAM e o
consumo de AUP e estudar os fatores associados, em criangas e
adolescentes (entre os 10 e 0s 19 anos de idade) a frequentar 0 2.° e
3.° ciclos do Ensino Bésico (CEB) ou Ensino Secundéario (ES) da rede
escolar publica de um municipio localizado a norte de Portugal, no
distrito do Porto. Sdo objetivos especificos:

(1) Estudar a relagao entre a adesao ao PAM e o consumo de AUP;
(2) Avaliar quais os fatores associados a adesao ao PAM e ao consumo
de AUR.

METODOLOGIA

Este trabalho de investigacao foi aprovado pela Comisséo de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentagao da Universidade do
Porto (parecer n.° 108/2022). Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional descritivo, de desenho transversal.

Para a definicao da amostra consideraram-se elegiveis os alunos do
2.°e 3.°CEB e ES (entre 0os 10 € 0s 19 anos) e definiu-se como critério
de exclusao ter nacionalidade diferente da portuguesa (pelas possiveis
diferengas no padrao alimentar). As escolas que integraram o presente
estudo foram selecionadas por conveniéncia. Do total de escolas do

ADESAO AO PADRAO ALIMENTAR MEDITERRANICO, CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E ESTUDO DOS FATORES ASSOCIADOS:

RESULTADOS DO PROJETO ULTRATEEN

19

ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 39 (2024) 18-24 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2024.3904
ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRIGAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



municipio, foram selecionadas quatro turmas de cada ano letivo, sendo
que, em cada escola, estas foram selecionadas aleatoriamente. Do total
de 700 alunos potenciais participantes neste estudo, obtiveram-se 529
respostas (75,6%), sendo que 506 (72,3%) cumpriam todos os critérios
de elegibilidade.
A recolha de dados procedeu-se sob a forma de aplicagéo direta de
um questionario na plataforma Google Forms®. Este questionario,
desenvolvido para o projeto UltraTeen, além de avaliar a adesdo ao
PAM e o consumo de AUP, também avaliava a literacia sobre AUP e
esta dividido em trés secgoes:
1. Caracterizacdo sociodemografica e dos estilos de vida: idade, sexo,
ano de escolaridade, nacionalidade, composicao do agregado familiar,
habilitagdes literarias do encarregado de educacgéo (EE), pratica de
atividade fisica em atividades curriculares e extracurriculares, tempo
de ecra a semana e ao fim-de-semana, nimero de horas de sono
4 semana e ao fim-de-semana e indice KIDMED, validado para a
populagao adolescente portuguesa, como forma de avaliar a adesao
ao PAM (37, 38);
2. Avaliacéo dos conhecimentos sobre AUP;
3. Avaliagéo do consumo de AUP: avaliava, em média, nos ultimos 3
meses, a frequéncia de consumo (“menos de 1 vez/semana”, “1 a 3
vezes/semana” ou “mais de 4 vezes/semana”) de alguns alimentos
nao ultraprocessados e de alguns AUP.
Previamente a aplicacao deste questionario, realizou-se um estudo-
-piloto numa amostra de conveniéncia de 10 adolescentes, com
0 objetivo de testar a compreensado das perguntas e o tempo de
resposta, tendo sido relatado pelos adolescentes que o questionario
era de facil compreensao e o tempo médio de resposta foi de 11
minutos. Os dados deste estudo-piloto ndo foram considerados para
este trabalho de investigacao, nem foram alvo de analise.
O indice KIDMED utilizado (37, 38) consiste num questionario
composto por 16 perguntas, especificas para 0 consumo e frequéncia
de ingestao diaria de diversos alimentos, que pretende avaliar o nivel de
adeséo ao PAM. Atribui-se uma pontuagéo positiva (+1) as respostas
associadas a alimentos do PAM e uma pontuacao negativa (-1) ou
neutra (0) a alimentos néo relacionados com o PAM. A pontuagao
maxima € de 12 pontos e categoriza-se da seguinte forma: alta adeséo
(= 8 pontos), adeséo moderada (4 a 7) e baixa adeséo (< 3) (37, 38).
Para avaliar o consumo de AUP, utilizou-se o indice de Pereira (2022)
(89) que atribuia 0, 1 ou 2 pontos consoante a frequéncia de consumo
de AUP e nao ultraprocessados, variando entre O e 34. Os dados
foram recolhidos através de um questionario de frequéncia alimentar
deste tipo de alimentos. Atribuia-se a pontuacéo da seguinte forma:
> Alimentos nao AUP:
“menos de 1 vez/semana” — 0 pontos;

- 1 a3 vezes/semana” — 1 ponto;

- “mais de 4 vezes/semana” — 2 pontos.
> AUP:

- “mais de 4 vezes/semana” — 0 pontos;

- “1 a3 vezes/semana” — 1 ponto;

- e “menos de 1 vez/semana” — 2 pontos.

Quando a pontuagao se aproxima de 34, significa que o individuo
tem um consumo muito pouco frequente de AUP. Por outro lado, se
a pontuagao se aproximar do 0, significa que tem um consumo muito
frequente de AUP.

Os dados foram tratados no programa IBM Statistical Package for
Social Sciences (SPSS®), versao 29.0, para Mac®. Considerou-se um
nivel de confianca de 95%. A estatistica descritiva incluiu o célculo de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis categoricas e

de médias e desvios-padrao (dp) para as quantitativas. A normalidade
das variaveis quantitativas foi avaliada por simetria e achatamento. O
coeficiente de correlacdo de Pearson (r) foi usado para medir 0 grau
de associagéo entre pares de variaveis quantitativas. A relacdo de
caracteristicas sociodemograficas e de estilos de vida com a adeséo
ao PAM e o consumo de AUP foi estudada através de Andlise de
Covariancia Multivariada (MANCOVA), com 0 sexo e 0 cumprimento
das recomendagdes para atividade fisica, tempo de ecra e horas de
sSoNo (@ semana e ao fim de semana) como fatores fixos, a idade como
covaridvel e as pontuacdes no indice KIDMED e no indice de consumo
de AUP como variaveis dependentes.

RESULTADOS

A amostra € constituida por 506 alunos com idades entre os 10 e
0s 19 anos (média = 14,1; dp = 2,5), sendo que 54,3% s&o do sexo
feminino (Tabela 1). Um quarto dos participantes frequentam o 2.° CEB,
32,6% 0 3.° CEB € 41,5% o ES. A maioria dos inquiridos ndo cumpre
as recomendagdes da OMS relativamente a pratica de atividade fisica
(75,7%) e ao tempo de horas de ecra (74,1%)(40). Em relacdo as horas
de sono, verifica-se uma maior propor¢ao de alunos que cumpre as
recomendagdes ao fim-de-semana (62,8%) em comparagcdo com 0s
dias da semana (49,2%)(41). Verificou-se que cerca de um quarto dos
alunos inquiridos (24,5%) n&o sabe qual é a habilitagéo literaria do EE e
que apenas 15,4% dos EE tém algum grau de ensino superior (Tabela 1).
No que diz respeito aos habitos alimentares, verifica-se que 47,8%
dos participantes tém uma elevada adeséo ao PAM, 47,2% adeséo
moderada e apenas 4,9% tém baixa adesao, correspondendo a uma
pontuagao média de 7,3 (dp = 2,3). Os dados do indice de consumo de
AUP revelam uma pontuagcao média 21,8 (dp = 4,8), sendo a pontuagao
minima de 7 e a maxima de 33.

Das respostas dos inquiridos no indice KIDMED, destacam-se
positivamente a utilizacdo de azeite em casa (92,5%); o consumo diario
de arroz ou massa (88,5%); o consumo, pelo menos uma vez por dia,
de horticolas (83,8%); e o consumo de laticinios ao pequeno-almog¢o

Tabela 1

Caracterizagdo sociodemogréfica e do estilo de vida dos participantes

Feminino 275 (54,3)
Sexo

Masculino 231 (45,7)

2.°CEB 131 (25,9)
Nivel de ensino 3.°CEB 165 (32,6)

Ensino Secundario 210 (41,5)

Ensino Bésico 170 (33,6)

Ensino Secundario 134 (26,5)
Habilitago literaria do EE

Ensino Superior 78 (15,4)

Né&o sabe 124 (24,5)

. Cumpre a recomendagao 123 (24,3)

Atividade Fisica™

N&ao cumpre a recomendagéo 383 (75,7)

Cumpre a recomendagao 97 (19,2)
Tempo de ecrd* N&o cumpre a recomendacao 375 (74 1)

Omissos 4 (6,7)

Cumpre a recomendagao 249 (49,2)
Horas de sono N&o cumpre a recomendacgao 250 (49,4)
(semana)

Omissos 7(1,4)

Cumpre a recomendagéo 318 (62,8)
Horas de sono™ = =
(fim de semana) N&o cumpre a recomendagao 180 (35,6)

Omissos 7(1,4)

*As recomendagoes provém da Organizagao Mundial da Saude, 2020 e da **National Sleep
Foundation's, 2015
EE: Encarregado de educacao
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(81,0%). O consumo de doces e guloseimas vérias vezes ao dia e de
fast-food pelo menos uma vez por semana é baixo (14,4% e 16,2%,
respetivamente). Salientam-se como aspetos negativos das respostas ao
indice KIDMED, a toma diéria do pequeno-almogo (22,7%); 0 consumo
de frutos oleaginosos com regularidade (29,1%). Verifica-se ainda uma
grande propor¢ao de criangas e adolescentes que n&o consomem com
regularidade pescado (29,6%) (Tabela 2).

Das respostas no indice de consumo de AUP, revela-se preocupante
o consumo frequente de doces, sobremesas doces, bolos de
confeitaria ou chocolate, de carnes processadas ou charcutaria,

Tabela 2

Frequéncias por resposta dada no indice KIDMED

1. Comes uma pega de fruta ou bebes um sumo de

fruta natural todos os dias? 388 (76,1) 18 233)
2. Comes uma segunda pega de fruta todos os dias? 230 (45,5) 276 (54,5)
3. Comes produtos horticolas frescos (exemplo:
saladas) ou cozinhados (exemplo: sopa de legumes) 424 (83,8) 82 (16,2)
regularmente, uma vez por dia?
4. Qomes produtos horjtlcolas frescos ou cozinhados 276 (54,5) 230 (45,5)
mais de uma vez por dia?
5. Comes pescado (exemplos: pescada, sardinha,
polvo, camarao) com regularidade (pelo menos 2 a 3 356 (70,4) 150 (29,6)
vezes por semana)?
6. Vais, uma vez ou mais por semana, a restaurantes
de “fast-food” tipo hamburguerias? 82(16,2) 424 (83,8)
7. Gostas e comes leguminosas (exemplos: feijéo,
ervilhas, grdo-de-bico, favas, lentilhas) mais de uma 342 (67,6) 164 (32,4)
vez por semana?
8. Comes massa ou arroz quase todos os dias (5 dias 448 (88.5) 58 (11,5)
ou mais por semana)?
9. Comes cereais ou derivados de cereais (exemplos:

I 404 (79,8) 102 (20,2)
aveia, pao) ao pequeno-almoco?
10. Comes frutos secos oleaginosos (exemplos:
nozes, améndoas, avelas) com regularidade (pelo 147 (29,1) 359 (70,9)
menos 2 a 3 vezes por semana)?
11. Usas azeite em casa? 468 (92,5) 38 (7,5)
12. Tomas o pequeno-almogo todos os dias? 115 (22,7) 391 (77,3)
13. Comes lacticinios (iogurte, leite, queijo) ao 410 81,0 96 (19,0)
pequeno-almogo?
14. Comes produtos de confeitaria ou pastelaria
(exemplos: bolachas, bolos, croissants, lanches, 158 (31,2) 348 (68,8)
donuts) ao pequeno-almoco?
15. Comes 2 iogurtes e/ou 2 fatias de queijo por dia? 208 (41,1) 298 (58,9)
16. Comes, varias vezes ao dia, doces e guloseimas 73 (14,4) 433 (85.6)

(exemplos: chocolates, gomas, rebugados)?

Tabela 3

de bolachas néo caseiras, de refrigerantes; e 0 consumo pouco
frequente de pescado, de leguminosas, sopa de horticolas e de
horticolas no prato (Tabela 3).

Constata-se que niveis mais elevados de adesao ao PAM estéo associados
amaior pontuagao do indice de consumo de AUP (r = 0,447; p < 0,001),
ou seja, a menor consumo de AUP.

O conjunto de variaveis independentes explica significativamente a
ades&o ao PAM (r]p2 =0,054; p = 0,002) e 0 consumo de AUP (n?p =
0,065; p < 0,001), apesar de a propor¢ao de varidncia explicada ser
inferior a 5% para ambos (3,6% e 4,7%, respetivamente) (Tabela 4).
Das variaveis analisadas, é 0 sexo que mais explica as duas variaveis,
em particular o consumo de AUP, sendo que as raparigas sé&o as
que tém menor consumo destes alimentos. Segue-se a idade, com
significado sobretudo na adesdo ao PAM, sendo que os mais velhos
tendem a aderir menos a este padrdo alimentar. A recomendacao
de tempo de ecra também tem um efeito significativo no consumo
de AUP, sendo 0s que ndo cumprem a recomendagao 0s que mais
consomem este tipo de alimentos (Tabela 4).

A recomendagao de horas de sono a semana e a recomendagao
de atividade fisica, embora nao tenham significado estatistico
para a generalidade do modelo, apresentam relacédo significativa
especificamente com a adesdo ao PAM: os que cumprem a
recomendacao de atividade fisica sdo aqueles que tém um maior nivel
de adeséo ao PAM (r]2p =0,012; p =0,021) (média = 7,8 vs. 7,2), assim
Ccomo 0s que cumprem a recomendacao de horas de sono a semana
(r]2p =0,009; p = 0,045) (média = 7,7 vs. 7,3) (Tabela 4).

A habilitag&o literaria do EE e a recomendacao das horas de sono ao
fim-de-semana, ndo apresentam relagao significativa com a adesao
ao PAM, nem com o consumo de AUP (Tabela 4).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos indicam que ha uma relagéo entre a adesao ao
PAM e o consumo de AUP, sendo que quem consome menos AUP
(pontuagéo mais alta no indice de consumo de AUP) tem um nivel mais
elevado de adeséo ao PAM. Ainda ha poucos estudos que avaliem esta
relacdo; contudo, um estudo de coorte prospetivo realizado em criangas
espanholas revela que uma maior adeséo ao PAM esté associada a uma
maior ingestao de energia proveniente de alimentos ndo ultraprocessados
e menor ingestdo de energia proveniente de AUP (42).

Frequéncias por resposta dada no indice de consumo de alimentos ultraprocessados e nao ultraprocessados

1. Fruta
. Horticolas, no prato (ex. salada de alface, brécolos cozidos)
. Leguminosas (ex. feijao, grao-de-bico, lentilhas)
. Pescado

. Sopa de horticolas

2
3
4
5
6. Doces, sobremesas doces, bolos de confeitaria ou chocolate
7. Fast food

8. Snacks salgados (ex. batatas fritas, tortitas de milho)

9. Refeigdes pré-preparadas ou embaladas (ex. lasanha, pizza)
10. Alimentos fritos industrialmente

1

ey

. Carnes processadas ou charcutaria (ex. bacon, salsichas, fiambre, salame)
12. PZo de forma ou p&o de cachorro ou pao de hamburguer ou tostas

13. Refrigerantes (ex. tipo ice-tea, tipo cola, preparados para sumo em pd)

14. Chocolate em pd para aromatizar o leite

15. logurtes aromatizados ou com sabor a fruta e/ou chocolate

16. Bolachas néo caseiras

17. Cereais ao pequeno-almogo ou barritas de cereais

43 (8,5) 179 (35,4) 284 (56,1)
94 (18,6) 205 (40,5) 207 (40,9)
144 (28,5) 233 (46,0) 129 (25,5)
112 (22,1) 307 (60,7) 87 (17,2)
140 (27,7) 184 (36,4) 182 (36,0)
214 (42,3) 221 (43,7) 71 (14,0)
343 (67.8) 144 (28,5) 19 (3,8)
241 (47,6) 219 (43,3) 46 9,1)
297 (58,7) 179 (35,4) 30 (5,9)
285 (56,3) 202 (39,9) 19 (3,8)
128 (25,3) 298 (58,9) 80 (15,8)
221 (43,7) 199 (39,3) 86 (17,0)
207 (40,9) 212 (41,9) 87 (17,2)
362 (71,5) 104 (20,6) 40 (7,9)
193 (38,1) 211 (41,7) 102 (20,2)
160 (31,6) 246 (48,6) 100 (19,8)
217 (42,9) 153 (30,2) 136 (26,9)
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Tabela 4

Relacéo das caracteristicas sociodemograficas e de estilos de vida com a adesdo ao Padrao Alimentar Mediterranico e o consumo de Ali-
mentos Ultraprocessados - Analise de Covariancia Multivariada (MANCOVA)

MEDIA*

MODELO CORRIGIDO

TESTES MULTIVARIADOS P
Feminino 75 23,4
Sexo < 0,001 0,035 0,692 0,000 < 0,001 0,031
Masculino 7,5 21,7
Bésico 7,6 o221
Habilitag&o literaria Secundario 7,8 23,0
do Encarregado de 0,261 0,008 X 0,169 0,011 0,388 0,007
Educagéo Superior 7,6 22,7
Nao sabe 7.1 22,3
3 N&o cumpre 7,2 22,1
Recomendacdo de 0,057 0,013 0,021 0,012 0,120 0,005
Atividade Fisica Cumpre 7,8 22,9
= N&o cumpre 73 21,7
Recomendagéo de 0,021 0,017 0205 0,004 0005 0,170
tempo de ecra Cumpre 7,7 23,3
5 N&o cumpre 73 22,3
Recomendagao de horas 0,127 0,009 0,045 0,009 0,246 0,003
de sono & semana Cumpre 7,7 22,8
3 Nao cumpre 7,4 22,3
Recomendagéo de horas 0,430 0,004 P 0,204 0,004 0,427 0,001
de sono ao fim de semana Cumpre 7,6 22,7
Idade 0,009 0,021 r=-0,112 0,003 0,020 r=-0,052 0,513 0,001
R" 0,036 0,047

* Médias para as varidveis: sexo, habilitagao literaria do Encarregado de Educagéo, recomendacéo de Atividade Fisica, recomendacao de tempo de ecra e de horas de sono a semana e

ao fim de semana. O valor da correlagao de Pearson (r) foi utilizado para a variavel idade.
** R?: coeficiente de determinagéo ajustado

PAM: Padréo Alimentar Mediterranico

AUP: Alimentos ultraprocessados

O presente estudo permitiu constatar que as criangas e adolescentes
deste municipio tém uma adesdo ao PAM moderada, com um valor
médio de 7,3 (dp = 2,3). Este resultado é superior ao encontrado em
alguns estudos realizados em criangas e adolescentes em diversas
zonas de Portugal: 7,2 no Porto (31), 7,2 em Lisboa e Viseu (33) e 6,2
no Algarve (34). Em relagéo a distribuicao dos inquiridos por nivel de
adeséo ao PAM, verificou-se que 47,8% tem elevada adesao, 47,2%
tem ades@o moderada e 4,9% baixa ades&o. Encontraram-se dois
estudos portugueses com uma propor¢ao de baixa adesao ao PAM
superior a do presente estudo, ambos realizados no Algarve (34, 35);
os restantes estudos revelam-se mais favoraveis, com proporgdes de
baixa adesao iguais ou inferiores a 4,0% (31-383, 36).

A semelhanga de alguns estudos realizados em Portugal (31, 36),
Itélia (43) e Espanha (44), nao se verificaram diferengas na adeséo ao
PAM entre sexos. No entanto, encontrou-se uma relagao com a idade,
sendo que quanto mais elevada, menor é a adesdo ao PAM. Sendo a
adolescéncia uma fase de maior autonomia nas escolhas alimentares
e associando-se a mudanga de comportamentos, este resultado néo é
imprevisto. Para além da infancia, também a adolescéncia constitui um
periodo prioritario de intervengdo, com implementagao de estratégias
de educacao e de adequacéo de ambientes alimentares que
promovam a adogao de praticas alimentares saudaveis e sustentaveis.
Esta investigagao demonstrou ainda haver uma relag&o entre a adeséo
ao PAM e a pratica de atividade fisica, ndo havendo relagdo com
o tempo de ecra. S&o os jovens fisicamente ativos, que cumprem
as recomendagdes da OMS relativamente a pratica de atividade
fisica (40), aqueles que mais aderem a Dieta Mediterranica. Estes
resultados também se verificaram numa amostra de adolescentes no
Minho (32), de jovens no Algarve (34), de adolescentes catalaes (45)
e de criangas do Norte de Espanha (44). No entanto, nos dois Ultimos
estudos referidos, verificou-se que maiores niveis de adesdo ao PAM
estao relacionados com menor tempo de ecra (44, 45). Em relagéo

aos habitos de sono, constatou-se que 0s jovens que cumprem as
recomendacgdes durante a semana sao 0s que aderem mais ao PAM.
N&o se verificaram diferencas nos habitos de sono ao fim de semana.
Estes resultados também s&o consistentes com os de um estudo
realizado em adolescentes do Algarve (34).

Em relagado ao consumo de AUP, verificou-se um valor médio de
21,8 (dp = 4,8) no indice utilizado, superior ao encontrado por Pereira
(2022) numa escola do concelho do Porto (19, 4) (39), indicando um
menor consumo deste tipo de alimentos no municipio em estudo em
comparacao com um concelho vizinho.

Quando analisamos o consumo de AUP e as caracteristicas
sociodemograficas, verifica-se a existéncia de uma relagao significativa
com o sexo, constatando-se que o0s rapazes que tém maior consumo
de AUP do que as raparigas. Esta associagdo também foi encontrada
num estudo espanhol numa amostra de adolescentes (46). Verificou-se
também que os adolescentes que ndo cumprem as recomendagdes
da OMS relativamente ao tempo despendido em atividades sedentérias
(tempo de ecrd), como ver televiséo, jogar computador, tablet ou
smartphone, s&o os que tém um maior consumo de AUP. Este resultado
foi concordante com o de uma investigagao em adolescentes brasileiros,
que encontrou uma associagdo entre maior propor¢gdo média da
ingestdo energética diaria de AUP e tempo de ecra mais elevado (47).
A presente investigacao possibilitou conhecer a populagéo jovem do
municipio em estudo relativamente aos seus habitos alimentares, uma
vez que ndo havia qualquer trabalho realizado com esta faixa etaria
no municipio. Para além disso, avaliou a relagdo da adeséo ao PAM
com o consumo de AUP, sendo um estudo pioneiro neste sentido
(conhecido a data da investigagdo). No entanto, apresenta limitagdes
no que respeita ao indice de consumo de AUP, que ndo permite
classificar o consumo de AUP e n&o é uma ferramenta validada, e ao
preenchimento auténomo dos inquéritos pelos alunos, que podera ter
enviesado os resultados obtidos.
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CONCLUSOES

Este estudo permite-nos perceber que pode ser importante intervir ao
nivel da promogéo e difusédo da Dieta Mediterranica, principalmente
na fase da adolescéncia, com implementacao de estratégias que
combinem a educacéo alimentar com as mudangas ambientais,
uma vez que parece ter impacto na diminuigao do consumo de AUP.
Acrescenta-se ainda a necessidade de promover a atividade fisica,
estimular habitos de sono adequados e mitigar o tempo que as
criancas e adolescentes passam em frente aos ecras.
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