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O | Congresso Internacional de Bem-Estar e Saide Mental nos estudantes do ensino superior, promovido
pela equipa do Projeto D.R.E.A.M. em parceria com a Escola Superior de Hotelaria e Bem-estar do IPB,
realizou-se no dia 14 de dezembro em Chaves. O objetivo principal foi apresentar o Projeto D.R.E.AM.
financiado pelo programa POCH e Portugal 2020.

O congresso decorreu apenas em formato presencial com a presenca de 87 participantes.

Este e-book é composto por comunicagdes orais; projetos apresentados no congresso e os resumos dos
pésteres projetados.
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Resumo

Introducéo: A diabetes mellitus tipo 2, doenca metabdlica cronica, alia, a si, efeitos deletérios, constituindo
um problema de salde publica, equiparando-se a uma epidemia. Com efeito, a doenca assume como base
etiolégica ndo apenas fatores genéticos, mas também comportamentais, passiveis de prevencao,
nomeadamente ao nivel do plano dietético. Objetivo: Verificar se existe associacdo entre o nivel de
Ades3o a Dieta Mediterranica e o indice de Massa Corporal, em individuos diabéticos tipo 2. Material e
Métodos: Estudo observacional, transversal, de cariz quantitativo, baseado numa amostra nao
probabilistica por conveniéncia, com 60 diabéticos adultos. Para recolha de dados, utilizou-se um
questiondrio, que incluia a caracterizacdo sociodemografica, dados clinicos, antropométricos e o Score
MEDAS para avaliacdo da Adeséo a Dieta Mediterranica. Resultados: Constatou-se um nivel moderado
de adesdo ao Padrao Alimentar Mediterranico em 60% dos inquiridos. No que diz respeito ao indice de
massa corporal, 43.3% foram classificados com excesso de peso, 38.3% eutroéficos e 16.7% obesos. Foi
observada a existéncia de uma correlagdo estatisticamente significativa inversa e moderada, ao nivel de
significancia de 5%, entre o indice de adesdo MEDAS e o indice de massa corporal (p-value= 0.05 e ré= -
0.356). Conclusdo: Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de aumentar a literacia na
populacado diabética relativamente aos beneficios da adocao de um padrao alimentar mediterranico

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Dieta mediterranica, indice de massa corporal, Mediterranean
diet adherence screener

Introducgédo

A diabetes mellitus tipo 2, doenca enddécrina crénica, é caracterizada por alteracdes metabdlicas ao nivel
das proteinas, hidratos de carbono e lipidos, tendo atingido proporc¢oes epidémicas. Em 2021, cerca de
537 milhdes de adultos (20-79 anos) eram portadores da doenca multifatorial, chegando a prever-se um
aumento significativo do nimero de afetados pela doenca a nivel mundial para cerca de 643 milhdes e
783 milhdes, em 2030 e 2045, respetivamente (International Diabetes Federation, 2021).

Além disso, a proporcao patoldgica inerente a diabetes mellitus torna-se preocupante, ndo so pela taxa de
incidéncia, mas pela mortalidade e morbilidade associada, manifestando-se, frequentemente, por
complicagdes tardias macrovasculares (doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e doenca arterial
periférica) e microvasculares (nefropatia, retinopatia, neuropatia). Possui uma base etiolégica de
componente genética, mas também comportamental, passivel de prevencao, com inclusio de atividade
fisica e dieta equilibrada. Assim, habitos alimentares inadequados, particularmente o excessivo aporte
caldrico, proveniente de gordura de origem animal e o baixo consumo de fibras e compostos bioativos,
aleados a habitos de vida sedentdrios, constituem determinantes para o aparecimento de doencas
crénicas nao transmissiveis, onde esta incluida a obesidade e a diabetes mellitus tipo 2 (Abade & Amaro,
2019; Martins et al., 2014). As mais recentes revisdes e meta-analises comparam dietas com baixo teor
de gordura, hidratos de carbono e dietas do tipo mediterranico, vegetariana e vegana, ressaltando que
todas estas apresentam padroes dietéticos mais favoraveis, comparativamente as instituidas
ocidentalmente (Georgoulis et al., 2014).

73



Associacio entre o Nivel de Ades3o a Dieta Mediterranica e o indice de Massa Corporal, em Individuos Diabéticos

A dieta mediterranica traduz-se pelo padrao alimentar dos paises banhados pelo mar mediterranico ou
por este influenciados. Por estar assente numa base sociodemografica, cultural e de sustentabilidade, esta
dieta privilegia e preconiza a utilizacdo de alimentos tradicionais e da época, utilizando métodos de
praticas culinarias simples para a sua confecdo. Com efeito, o padrao dietético mediterranico esta
diretamente correlacionado com a perda ponderal, com consequente diminuicdo do aparecimento de
doencas crénicas, nomeadamente a diabetes mellitus. A adeséo a este padrao alimentar pelos individuos
diabéticos, é de extremaimportancia, umavez que, o indice de massa corporal elevado, conduz aum maior
risco associado a mortalidade, verificando-se a existéncia de uma relacdo causal entre o aumento do
indice de massa corporal e a diabetes mellitus, com cerca de 90% dos diabéticos a apresentar excesso de
peso ou obesidade (Observatério Anual da Diabetes, 2023). Concomitantemente dados do Instituto
Nacional de Estatistica, revelaram que as doencas endécrinas causaram, em 2020, cerca de 5509 6bitos
em territorio portugués, atribuindo -se 4110 deles a diabetes mellitus (Mestre et al., 2021; Observatorio
Anual da Diabetes, 2023).

Fundamentacdo Tedrica

As doencas crénicas ndo transmissiveis resultam de uma combinacéo de fatores fisioldgicos, genéticos,
ambientais e, principalmente, comportamentais, tendo sido responsdveis por 90% das mortes na regidao
europeia, ressaltando como principais fatores de risco o sedentarismo, a obesidade, a hipertensao, o
tabagismo e dietas ricas em aglcares e acidos gordos trans (International Diabetes Federation, 2021 ;
Martin-Pelédez et al., 2020)

A diabetes mellitus, desordem metabdlica crénica, tem sofrido um crescimento abrupto, verificando-se
um acréscimo substancial no nimero de casos diagnosticados, anualmente, em Portugal, com o
surgimento de 670 novos casos de diabetes, por cada 100000 habitantes, em 2021 (Observatério
Nacional da Diabetes, 2023).

Assim, um aumento do indice de massa corporal, traduzido pela presenca da obesidade central, medida
através do perimetro abdominal, desempenha um papel determinante no desenvolvimento da sindrome
metabdlica e da diabetes mellitus tipo 2. E na gordura visceral, onde maioritariamente s3o segregadas as
substancias responsaveis pela desregulacdo metabdlica, bem como a insulinorresisténcia verificada no
tecido adiposo, evidenciada pelo aumento dos acidos gordos livres, em circulacdo, diretamente
associados a circulacao portal. Este efeito nefasto leva ao aumento da producéo de glicose por parte do
6rgao hepatico, reduzindo a “clearance” da insulina hepatica, culminando na insulinorresisténcia,
hiperinsulinemia e hiperglicemia (Gregério e al., 2018; Martins et al.).

Os individuos que apresentam excesso de peso, dietas nutricionalmente pobres, sedentarismo e percurso
hereditario predisponente, carecem de maior probabilidade de desenvolver a doenca metabdlica.
Segundo o Observatério Anual da Diabetes, cerca de 90% dos diabéticos apresentam excesso de peso ou
obesidade. As mais recentes revisdes e meta-analises relatam que dietas de tipo mediterranico, sdo
nutricionalmente mais favoraveis, comparativamente as instituidas ocidentalmente, atuando
diretamente no controlo do peso, e consequentemente, na melhoria do estado nutricional. Deste modo,
na oitava sessdo do Comité Intergovernamental da Organizacdo das Nacoes Unidas para a Educacéo, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO), decorrida no dia 4 de Dezembro de 2013, em Baku, capital do Azerbaijao,
e a propésito de uma candidatura plurinacional, envolvendo 7 paises (Portugal, Espanha, Marrocos, Itélia,
Grécia, Chipre e Croacia), a Dieta Mediterranica foi considerada Patrimoénio Imaterial da Humanidade,
salientando-se que este padrao estd associado a uma série de competéncias, conhecimentos, rituais,
simbolos e tradicoes (Abade & Amaro, 2019; Observatério Nacional da Diabetes, 2023).

Deste modo, o padrdo mediterranico assume um papel primordial na prevencdo da obesidade,
contribuindo para a melhoria do metabolismo da glicose, e aumento da oxidacdo da gordura pés-prandial,
culminando na reducéo do peso corporal, assim como diminuicdo da incidéncia de hipertenséo arterial e
controlo da diabetes mellitus tipo 2 (Direcao Geral da Saude, 2020; Milenkovic et al., 2021; Schwingshackl

74



Associacio entre o Nivel de Ades3o a Dieta Mediterranica e o indice de Massa Corporal, em Individuos Diabéticos

et al., 2018). Comparativamente a outras dietas, nomeadamente pobres em gordura, a dieta
mediterranica revelou-se mais eficaz na reducdo da hemoglobina glicosilada (Esposito et al., 2011).

O consumo elevado de alimentos de origem vegetal assume um papel de destaque neste regime alimentar,
destacando-se os cereais integrais, hortofruticolas, leguminosas, associado ainda a um consumo
moderado de pescado, ovos, carne de aves e produtos lacteos (Abade & Amaro, 2019). O padrio
mediterranico fornece uma grande quantidade de fibra, baixa densidade energética e baixa carga
glicémica. Esta dieta privilegia a ingestao de gorduras monoinsaturadas, contribuindo para a melhoria do
metabolismo da glicose, e aumento da oxidacdo da gordura pés-prandial, realcando a termogénese,
culminando na reducéo do peso corporal (Direcido Geral da Saude, 2020; Milenkovic et al., 2021).

De destacar o papel da dieta mediterranica na protecdo contra a inflamacao subclinica, inerente a
doenca. Este padrao dietético contribui para a diminuicdo do estado proé-inflamatério, através do
aumento da adiponectina, com consequente diminuicao das citocinas inflamatérias, contribuindo para o
aumento dasensibilidade ainsulina e uma diminuicdo dalesdo vascular, atrasando a progressao da doenca
metabdlica (Martins et al., 2014). Alémdisso, a adesdo ao padréo alimentar, esta associadatambémauma
diminuicdo plasmatica de moléculas oxidativas e a um aumento da capacidade antioxidante total,
evidéncias estas que vém suportar o papel protetor que a dieta desempenha nas variadas condicoes
patoldgicas (Direcao Geral da Saude, 2023; Milenkovic et al., 2021).

Aingestao regular de cereais integrais, frutos secos, bem como produtos fruto horticolas, desempenham

um papel fulcral na regulacdo dos niveis glicosidicos pés-prandiais e na resisténcia a hormona insulinica,
em adultos obesos, levando a reducdo do stress oxidativo e a melhoria da funcdo endotelial.
Relativamente a utilizacdo e consumo do azeite, como gordura de eleicdo, sdo varios os beneficios
associados a essa pratica alimentar. Segundo um estudo desenvolvido por Lopez-Legarrea e
colaboradores, a integracdo deste alimento no plano alimentar melhora as funcdes ao nivel das
lipoproteinas, o metabolismo do colesterol, as propriedades antioxidantes/anti-inflamatérias e a
capacidade vasodilatadora, em individuos com elevado risco cardiovascular. Por ser rico em polifendis,
este tem a capacidade de interferir no metabolismo glicosidico ( Lopez-Legarreaet al., 2014).

Outros fatores que contribuem para os efeitos benéficos da dieta mediterranica, sdo os acidos gordos
polinsaturados, os compostos fendlicos e os antioxidantes, como é o caso do resveratrol. Os acidos gordos
monoinsaturados, especialmente o oleico, estdo associados a um menor nimero de adipdcitos, pelo que a
hiperplasia destes pode ser limitada, em populacdes obesas, resultando na diminuicdo do indice de massa
corporal (Almeida & Oliveira, 2017). Concomitantemente, por influenciar a saciedade ao nivel do sistema
nervoso central, atenua as sensacdes de apetite, culminando na diminuicdo da quantidade de alimentos
ingeridos, ndo permitindo exceder o gasto energético estipulado (Oeseburg et al., 2010).

Objetivo e questdo de investigacdo

O presente estudo assume com principal objetivo verificar se existe associacdo entre nivel de Adeséo a
Dieta Mediterranica e o Indice de Massa Corporal dos diabéticos tipo 2, sécios da Associacio, dos
Diabéticos do Distrito de Braganca, sustentando a resposta a questdo de investigacio: “Existe associacdo
entre o nivel de Ades3o a Dieta Mediterranea e o indice de Massa Corporal, nos diabéticos tipo 2, sécios
da Associacao dos Diabéticos do Distrito de Braganca?”

Metodologia

Estudo observacional, transversal, de cariz quantitativo, baseado numa amostra nao probabilistica por
conveniéncia, com 60 diabéticos tipo 2, sécios da Associacido dos Diabéticos do Distrito de Braganca e
com aprovacao da Associacdo dos Diabéticos do Distrito de Braganca.

A presente investigacao respeita os principios éticos e normas do cédigo deontolégico em concordancia
com a Declaracao de Helsinquia. Apés aprovacao do estudo pela Associacdo dos Diabéticos do Distrito
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de Braganca foram explicados os objetivos do estudo aos elementos da amostra e apds assinatura do
consentimento informado foi aplicado um questionario, sob meio de entrevista presencial. Foram
recolhidos dados relativamente a caracterizacdo sociodemografica (género, idade, estado civil e
habilitacées académicas), dados clinicos (tipo de diabetes e tipo de tratamento), dados antropométricos
(altura e peso) e o nivel de Adesio a Dieta Mediterranica.

O peso corporal foi obtido tendo em conta o despacho normativo da “Avaliacdo Antropométrica no
Adulto”, da Direcdo-Geral da Saude, sendo utilizada sempre a mesma balanca, devidamente calibrada,
colocada numa superficie plana e firme, com o ponteiro no zero e a pessoa descalca, com roupa leve
(Direcao Geral da Saude, 2013). Deste modo, como forma de calcular o valor da estatura foi utilizado o
valor que esta contido no documento de identificacao civil de cada individuo, culminando no célculo do
indice de massa corporal.

Para avaliacdo do nivel de adesao a dieta mediterranica, utilizou-se o instrumento Score Mediterranean
Diet Adherence Screener (MEDAS), sendo possivel categorizar o individuo como tendo uma boa,
moderada ou fraca ades&o ao padrio alimentar mediterranico (Garcia-Conesa et al., 2020). Com efeito, a
resposta a cada item é pontuada com 1, caso cumpra os critérios previamente definidos como
caracteristicos do plano alimentar, podendo a variacdo da pontuacido estabelecer-se entre os 0-14
pontos. Considera-se uma pontuacao final 210 como representacdo de uma boa adesdo a dieta
mediterranica, e um somatoério de itens que designe uma pontuacdo < 5 e outra de 6-9 corresponde,
respetivamente, a uma fraca e média adesdo ao padrao alimentar (Afonso et al., 2014; Garcia-Conesa et
al., 2020). A andlise estatistica dos dados foi realizada através do software IBM Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS) versdo 23.0, para Windows, tendo sido adotado um nivel de significincia de 5%,
com um grau de confianca de 95%.

Apresentacdo de resultados

A amostra do presente estudo, constituida por 60 individuos, revelou uma idade média de 67.58 + 13.14
anos, destacando-se o género feminino (53.3%). Constatou-se ainda, que a maioria era casado (51.7%), e
possuia o Ensino Basico - 1° Ciclo (51.7%), sendo seguido pelo Ensino Secundério (16.7%), pelo Ensino
Basico 3° Ciclo (11.7%) e Ensino Basico 2° Ciclo (10%). No que concerne ao tipo de tratamento utilizado
na diabetes mellitus, 50% dos inquiridos referiu mais do que um tipo de tratamento, sendo seguidos pelos
inquiridos que referiram apenas ingerir terapia medicamentosa sob a forma de antidiabéticos orais
(41.7%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra.

Caraterizacdo da Amostra Frequéncia
Absoluta (n) | Relativa (%)
Género:
Feminino 32 53.3
Masculino 28 46.7
Estado Civil:
Solteiro/a 6 10
Casado/a 31 51.7
Em unido de facto 2 3.3
Divorciado/a 7 11.7
Vidvo/a 14 233
Habilitagdes Académicas:

Ensino Basico 1° Ciclo (atual 4° ano /antiga instrucdo primaria /4° classe) 31 51.7
Ensino Basico 2° Ciclo (atual 6° ano/ antigo ciclo preparatério) 6 10
Ensino Basico 3° Ciclo (atual 9° ano/ antigo 5° ano do liceu) 7 11.7
Ensino Secundario (atual 12° ano/antigo 7° ano do liceu) 10 16.7
Ensino Pés-secundario (Cursos de especializagdo tecnoldgica nio superior) 2 3.3
Ensino Superior (Bacharelato ou Licenciatura 3 5.0
Ensino Superior Pés-Graduado (Mestrado ou Doutoramento) 1 1.7
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Caraterizacdo da Amostra

Frequéncia

Absoluta (n) |

Relativa (%)

Tipo de tratamento que utiliza para o controlo da Diabetes Mellitus tipo 2:

Dieta/Alimentacao saudavel 2 3.3
Antidiabéticos Orais 25 41.7
Insulinoterapia 3 5.0
Mais do que um dos referidos anteriormente 30 50.0

Em relacao ao indice de massa corporal dos individuos que constituem a amostra, constatou-se que 60%
apresentavam um IMC elevado, onde 43.3% (n=26) apresentou excesso de peso, e 16.7% obesidade
(Tabela 2).

Tabela 2 - Caraterizacdo do Indice de massa corporal

Categorizacio do Indice de Frequéncia

Massa Corporal Absoluta (n) Relativa (%)
Baixo Peso 1 17
Peso Normal 23 38.3
Excesso de Peso 26 433
Obesidade 10 16.7

No que concerne a adesdo a dieta mediterranica, 60% da amostra (n=36) revelaram ter uma adesio
moderada ao padrao alimentar mediterranico, sendo seguido pelos individuos que demonstraram uma
ades3o boa ao padrio (38.3%, n=23) (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagdo da Adesdo a Dieta Mediterranica

Caracterizacao do nivel de Adesao Frequéncia

a Dieta Mediterranica. -
Absoluta (n) Relativa (%)

Adesio Baixa (< 5 pontos) 1 1.7

Adesio Moderada (6-9 pontos) 36 60.0

Adesio Boa (= 10 pontos) 23 38.3

No que se refere a correlacdo entre o indice de massa corporal e o nivel de adesao a dieta mediterranica,
foi encontrada a existéncia de uma correlacio estatisticamente significativa inversa moderada, ao nivel
de significancia de 5%, entre o nivel de adesio a dieta mediterranica e o indice de massa corporal (p-value=
0.05,R6=-0.356) (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlacdo entre o nivel de Adesdo a Dieta Mediterranica e o Indice de Massa Corporal

indice de massa corporal
R6* p-value **
-0.356 0.05
Legenda: *Coeficiente correlacdo Teste de Spearman; **Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel de
significdncia de 5%.

Nivel de Adesao a Dieta Mediterranica

Deste modo, o indice de massa corporal revelou-se um fator diferenciador relativamente a adesdo a dieta
mediterranica (p-value = 0.05), evidenciando que o nivel de adesio ao padrio alimentar é maior por parte
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dos individuos com peso normal (média=10.13), moderado-alto nos individuos com obesidade (média
=9.20) e moderado-médio nos doentes com excesso ponderal (média= 8.12) (Tabela 5).

Tabela 5 - Adesdo a Dieta Mediterrdnica segundo o Indice de Massa Corporal

Categoria Média p-value*
i Peso Normal 10.13
Indice de massa

Excesso de Peso 8.12 0.05
corporal

Obesidade 9.20

Legenda: *Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel de significancia de 5%

Interpretacdo de resultados

O presente estudo integrou uma amostra de 60 individuos diabéticos adultos, sendo constituindo,
maioritariamente, por mulheres (53%), tendo-se verificado uma idade média de 67.58 + 13.14 anos. O
achado epidemiolégico contraria o constatado pelo Observatério Nacional da Diabetes (2023), cuja
prevaléncia da doenca metabdlica recaiu sobre o género masculino, apresentando em 2020 e 2021 uma
prevaléncia de 30.4% (Observatério Nacional da Diabetes, 2023).

No que diz respeito ao tipo de tratamento utilizado face a doenca metabdlica, 50% da amostra referia
utilizar mais do que tipo de tratamento, sendo que 41.7% incluiam no seu tratamento antidiabéticos orais
(41.7%). Os dados do Relatério Anual do Observatdrio Nacional da Diabetes relativos & quantidade de
embalagens vendidas de medicamentos antidiabéticos, nao-insulinicos corroboram estes resultados
tendo ultrapassado os 11 milhdes, comparativamente as 1.5 milhdes de embalagens vendidas sob aforma
de farmacos insulinicos (Observatério Nacional da Diabetes,2023).

Relativamente ao indice de massa corporal, 43.4% da amostra apresenta excesso de peso, assim como
16.7% se encontra com obesidade. De acordo com um estudo realizado por Abade & Amaro (2019),
constatou-se que numa amostra populacional diabética, 55.6% das mulheres e 40.7% dos homens se
encontravam com excesso de peso. O depdsito excessivo de contetdo adiposo desempenha um papel
determinante no desenvolvimento da doenca metabdlica, culminando na insulinorresisténcia,
hiperinsulinemia e hiperglicemia, acarretando consequéncias como retinopatia, nefropatia, neuropatia,
enfarte agudo do miocardio e eventos cerebrovasculares, condicionando a qualidade de vida do portador
da doenca. Assim, um controlo do peso corporal, além de prevenir o aparecimento de doencas crénicas
nao transmissiveis, reduz o aparecimento de complicacées. E na gordura visceral que sdo segregadas,
maioritariamente, o maior nimero de substancias responsaveis pela desregulacdo metabdlica, bem como
a insulinorresisténcia verificada no tecido adiposo, traduzida pelo aumento dos acidos gordos livres, em
circulacio, diretamente associados a circulacéo portal (Martins et al., 2014).

O grau de ades3o a dieta mediterranica foi avaliado através do Indice MEDAS, onde 60% dos diabéticos
apresentaram uma adesdo moderada a dieta mediterranica, definida por uma pontuacdo entre 6-9
pontos, enquanto que 38% obtiveram uma adesao boa ao padréo, ou seja, pontuacdo maior ou igual a 10.
Tendo em conta o panorama nacional, um estudo levado a cabo pelo Programa Nacional para a Promocéo
da Alimentacdo Saudavel, 26% da populacdo portuguesa apresentava elevada adesdo a dieta
mediterranica (Direcido Geral da Saide,2023).

No que concerne a individuos diabéticos, os resultados de diversos estudos sdo dispares. O estudo
elaborado por Mestre et al., (2019) contraria os dados obtidos na amostra da Associacdo dos Diabéticos,
uma vez que, 49.2% da amostra apresentou uma adesdo fraca ao padrdo. Segundo um estudo
desenvolvido por Hu e colaboradores (2013), os diabéticos também apresentavam uma baixa pontuacao
naadesdo adieta mediterranica (Hu et al., 2013). Um estudo levado a cabo por Marti e seus colaboradores
(2015), numa amostra de 60 individuos diabéticos, 48.3% apresentaram uma boa adesio ao padrdo
alimentar, aproximando-se dos resultados obtidos neste presente estudo (Marti et al., 2015).
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Este plano dietético, afeta, positivamente, a diversidade do microbioma humano, reduzindo o stress
oxidativo, os niveis de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e a inflamacdo, enquanto que, induz
melhoria na sensibilidade a hormona insulinica e a funcdo imunitaria. Os efeitos protetores e,
aparentemente, antidiabéticos dos acidos gordos mono e polinsaturados, incluidos no padrao alimentar
mediterranico, foram evidenciados numa meta-analise efetuada por Qian e os seus colaboradores (2016),
onde demonstraram um melhor controlo glicémico, uma melhoria dos niveis lipidicos e diminuicdo dos
niveis de pressdo arterial sistdlica, em individuos diabéticos (Qian et al., 2016).

Quando estudada a correlacdo entre o indice de massa corporal e o nivel de adesao a dieta mediterranica,
foi encontrada existéncia de uma correlacao estatisticamente significativa inversa moderada. Schréder e
os seus colaboradores, identificaram os efeitos benéficos do padrdo dietético, indiretamente, pelo
controlo do peso corporal e diretamente pelo consumo de alimentos ricos em nutrientes com
propriedades benéficas, nomeadamente compostos antioxidantes e acidos gordos mono, polinsaturados
e dmega-3. Além deste, Esposito e os seus colaboradores (2011), evidenciaram no seu estudo, uma
associacdo inversamente proporcional entre a dieta mediterranica e a obesidade, promovendo maior
perda de peso, comparativamente a outras dietas adotadas, especialmente quando combinada com
restricio caldrica e atividade fisica (Esposito et al., 2011; Schroder, 2007).

Conclusdo

Evidenciou-se que a maioria dos individuos apresenta uma adesdo moderada a boa ao padrao alimentar
mediterranico, constatando-se a correlacdo entre o IMC e o nivel de adesao ao padrao dietético.

Considera-se que deve haver um continuo apelo a consciencializacdo relativamente a alimentacao
adotada por cada doente neste estudo, intervindo, maioritariamente, nos individuos com excesso de peso,
como garantia de uma melhoria no controlo glicémico e, consequentemente, na reducao do indice de
massa corporal.
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