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Sobre o congresso 

 
 
O I Congresso Internacional de Bem-Estar e Saúde 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.A.M. 

financiado pelo programa POCH e Portugal 2020. 

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

Este e-book é composto por comunicações orais; projetos apresentados no congresso e os resumos dos 
pósteres projetados. 

 

Presidente do congresso: Ana Galvão, Instituto Politécnico de Bragança 

Vice-Presidente do congresso: Clara B. Vaz, Instituto Politécnico de Bragança 

Vice-Presidente do congresso: Clarisse Pais, Instituto Politécnico de Bragança 
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Relação do nível de adesão à Dieta Mediterrânica com a composição corporal em 
frequentadores de ginásios  

Barbara Mendes1, António Fernandes2 & Ana Maria Pereira2 

1Instituto Politécnico de Bragança, Campus de Santa Apolónia, 5300-253 Bragança, Portugal 

2Centro de Investigação da Montanha, Instituto Politécnico de Bragança, Campus de Santa Apolónia, Bragança, Portugal) 

 

Resumo  

Introdução: Sendo a dieta mediterrânica um padrão alimentar saudável, assente numa base cultural e de 

sustentabilidade, seguir esta dieta aliada a uma rotina de atividade física é uma mais-valia na promoção 
de uma vida saudável. Objetivo: Estudar a relação entre o nível de adesão à dieta mediterrânica e a 

composição corporal em frequentadores de um ginásio. Material e Métodos: Desenvolveu-se um estudo 
observacional, quantitativo e transversal, numa amostra de 183 frequentadores de um ginásio. Para 

caracterizar a adesão à dieta mediterrânica, recorreu-se à aplicação do questionário MEDAS e a 
composição corporal foi avaliada através do método de avaliação antropométrica.  Resultados: A maioria 

dos participantes era do género feminino (51.6%), com uma média de idade de 28.7 anos. No que concerne 
ao nível de adesão à dieta mediterrânica, verificou-se que 25.5% e 18% dos indivíduos do sexo feminino e 

masculino, respetivamente, revelaram uma boa adesão à dieta. Foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas na percentagem de massa gorda em homens (p-value = 0.13), sendo esta 

mais baixa para quem tem uma boa adesão à dieta. Mediterrânica.  No sexo feminino, constatou-se que o 
perímetro da coxa era maior para quem tem uma boa adesão à dieta mediterrânica (p-value = 0.015). 

Quanto ao peso, massa muscular, perímetro do braço, perímetro da cintura e índice de massa corporal, 
não se encontraram diferenças estatisticamente significativas.  Conclusão: Uma menor percentagem de 

massa gorda em homens e um menor perímetro da coxa em mulheres parece estar relacionado com uma 
boa adesão à dieta mediterrânica. A investigação nesta área é crucial para fornecer informações mais 

abrangentes sobre os efeitos desta dieta na composição corporal. 

Palavras-chave: Dieta mediterrânica, Composição corporal, Ginásios. 

Introdução  

A dieta mediterrânica (DM) apontada como uma das mais saudáveis, equilibrada e variada foi definida, 

pela primeira vez, por Ancel Keys como sendo um padrão alimentar pobre em gorduras saturadas e 
associado à redução do risco de doenças cardiovasculares  e cancro. Prioriza a ingestão de azeite, vegetais, 

frutas, cereais, nozes e leguminosas, uma ingestão moderada de peixe e outras carnes e a baixa ingestão 
de doces (Davis et al., 2015). Estas escolhas alimentares revelam, em numerosos estudos epidemiológicos 

e ensaios clínicos, efeitos cardio-protetores, destacando-se a capacidade de reduzir a mortalidade 
(Georgoulis et al., 2023).  

A nutrição no desporto tem vindo a ganhar um grande destaque entre os clubes e federações pois uma 
alimentação adequada é amplamente aceite como um meio de melhorar o desempenho atlético e a 

recuperação pós treino.  

 Cada vez mais, a atividade física regular tem sido valorizada em todos os meios da sociedade como uma 

forma de prevenir e/ou tratar várias patologias em várias faixas etárias (Balatoni et al., 2023). A atividade 
física regular desempenha um papel extremamente positivo na manutenção da aptidão física, da saúde e 

do bem-estar mental e na prevenção da depressão e da obesidade. (Thomas & Erdman, 2016). Hoje em 
dia, os ginásios são procurados, não só pelos mais jovens, mas também pelos mais idosos que procuram 

um envelhecimento saudável, mantendo a capacidade de independência, o propósito, a vitalidade e a 
qualidade de vida, apesar de condições médicas inesperadas, acidentes e determinantes sociais de saúde 
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(Eckstrom et al., 2020). Estudos mostraram diferenças significativas no controlo do peso e aptidão física 

com uma adesão à dieta mediterrânica (Dominguez et al., 2023). 

Enquadramento/Fundamentação Teórica 

Ser fisicamente ativo exerce efeitos benéficos na saúde, ajudando a prevenir e a combater patologias ( 
Lobelo et al., 2018), como as doenças cardiovasculares (Buscemi & Giordano, 2017), a obesidade, as 

dislipidemias, a hipertensão arterial e a diabetes (Piercy & Troiano, 2018).  

A relação entre a alimentação e a composição corporal dos atletas, assume-se como um assunto 

pertinente, pois desempenha um papel crucial no desempenho desportivo. Segundo a American Dietetic 
Association, uma dieta inadequada pode influenciar a perda de massa muscular, redução no aumento da 

densidade óssea, risco crescente de fadiga, lesões e doenças (Dibley et al, 2001). 

A avaliação da composição corporal é essencial na prática desportiva devido à associação da gordura 

corporal e massa magra, com o rendimento desportivo, e com o consumo alimentar (Willems et al, 2015). 
As medidas antropométricas são medidas quantitativas não invasivas do corpo que, de acordo com os 

Centros de Controlo e Prevenção de Doenças (CDC), fornecem uma avaliação valiosa do estado 
nutricional de crianças e adultos. Estas medidas são também, usadas para determinar a composição 

corporal e ajudar a determinar o estado nutricional subjacente (Casadei & Kiel, 2022). Os elementos 
centrais da antropometria são a altura, o peso, o perímetro cefálico, o índice de massa corporal (IMC), as 

circunferências corporais (cintura, quadril e membros) e a espessura das dobras cutâneas (Casadei & Kiel, 
2022).  

 Nutrição e Exercício Físico, constituem dois conceitos indissociáveis, visto que a atividade física, o 
desempenho atlético e a recuperação do exercício são melhoradas quando aliados a uma ótima nutrição. 

Restringir o consumo de certo tipo de alimentos resulta numa ingestão deficiente de nutrientes que pode 
resultar em disfunções metabólicas associadas a deficiências nutricionais (Rodriguez et al., 2009). Assim, 

seguir uma dieta mediterrânica aliada a uma rotina de atividade física suficiente, é uma mais-valia para o 
corpo e a mente, não só em indivíduos jovens como em adultos. 

Objetivos  

Estudar a relação entre o nível de adesão à dieta mediterrânica e a composição corporal em 

frequentadores de ginásios. 

Metodologia 

População/Amostra 

Este estudo, de carater transversal realizou-se num ginásio do norte de Portugal. Para assegurar que a 

amostra fosse representativa da população-alvo, utilizou-se a ferramenta Sample Size Calculator para 
calcular a dimensão amostral. Considerando a população total de 320 indivíduos inscritos no ginásio, 

determinou-se que uma amostra de 173 indivíduos era representativa da população com um nível de 
confiança de 95%.  Os frequentadores de ginásio foram selecionados de forma aleatória e probabilística 

ao longo de vários dias, sendo incluídos no estudo 183 indivíduos, sendo 89 do sexo masculino e 94 do 
sexo feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 69 anos. 

Instrumento de recolha de dados  

A recolha dos dados foi realizada com recurso a um questionário autoaplicado dividido em três partes. A 

primeira parte abordou informações sociodemográficas, incluindo sexo, idade, nível de escolaridade (sem 
escolaridade, 1º Ciclo, 2º Ciclo, 3º Ciclo, ensino secundário, ensino universitário ou outro) e ocupação 

(trabalhador, estudante, desempregado ou outra). 
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A segunda parte do questionário centrou-se na avaliação da adesão à dieta mediterrânica, utilizando o 

questionário MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener) (García-Conesa et al., 2020). Este 
questionário é constituído por 14 perguntas. Cada resposta recebeu uma pontuação de 1 ou 0, 

dependendo da resposta fornecida. A soma de todos os pontos resulta em uma pontuação do nível de 
adesão à dieta mediterrânea, variando de 11 a 14 pontos para uma boa adesão, de 9 a 10 pontos para uma 

adesão razoável e de 0 a 8 pontos para uma adesão insuficiente.  

A terceira parte do questionário abrangeu a avaliação física por meio de medidas antropométricas, 

incluindo peso, altura, percentagem de massa gorda, massa muscular, perímetro do braço, perímetro da 
cintura e perímetro da coxa. Todas essas medidas foram obtidas do lado dominante de cada atleta 

seguindo as normas da Direção Geral da Saúde (DGS) (DGS, 2013). Para realizar essas medições, utilizou-
se uma balança marca TANITA modelo BC-601, e os perímetros foram medidos utilizando uma fita 

métrica apropriada. 

Procedimentos éticos e de recolha de dados 

A presente investigação respeitou as normas do código deontológico em concordância com os princípios 
éticos aceites pela comunidade de investigação e pela Declaração de Helsínquia (AMM et al, 2013) tais 

como: autorização dos responsáveis do ginásio para realização do estudo e preenchimento do 
consentimento informado pelos indivíduos incluídos na amostra. 

Tratamento e análise de dados 

Os dados foram analisados com recurso ao programa informático IBM SPSS Statistics versão 29.0 para 

Windows. A análise descritiva dos dados foi efetuada através do cálculo de frequências absolutas e 
relativas para as variáveis qualitativas e de medidas de tendência central (média e mediana) e medidas de 

dispersão (mínimo, máximo e desvio padrão) para as variáveis quantitativas. Este estudo descritivo serviu 
para caracterizar a amostra e realizar a análise univariada. Para verificar as condições de aplicação dos 

testes paramétricos, nomeadamente, normalidade dos dados e igualdade de variâncias utilizou-se o teste 
Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk dependendo do tamanho da amostra (N≥30 e N<30 respetivamente) 

e o teste de Levene, respetivamente. Quando os dados não seguiam uma distribuição normal utilizou-se o 
teste Kruskal-Wallis em alternativa à ANOVA One Way, utilizado para distribuições normais (Marôco, 

2021). Na análise bivariada foi adotado o nível de significância de 5% para um grau de confiança de 95%. 
Por consequência, rejeitar a hipótese nula (H0) quando o p-value é inferior ou igual a 5% foi a regra de 

decisão estatística utilizada (Marôco, 2021). 

Resultados 

Análise descritiva 

A maioria dos participantes era do sexo feminino (51.4%). Quanto às habilitações académicas, a maior 

parte dos participantes tinha completado o ensino universitário (49.2%), seguido pelo ensino secundário 
(39.9%), 3º ciclo (7.1%), 2º ciclo (2.7%) e, por último, apenas 1.1% tinha o 1º ciclo de escolaridade. Em 

relação à ocupação, a maioria dos participantes era trabalhador (60.7%), 26.8% dos participantes eram 
estudantes, 7.7% estavam desempregados e 3.3% tinham outras formas de ocupação e uma pequena 

percentagem era trabalhador/estudante (1.6%) (Tabela 1). 
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Tabela 5- Caracterização da amostra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No que concerne à idade e dados antropométricos, no sexo masculino, verificou- se que a idade variava 
entre os 18 e os 62 anos, sendo a média de 28.7 anos (DP = 11.56). O peso mínimo foi de 56 Kg e máximo 

de 102 Kg com uma média de 74.9 Kg (DP = 10.97). A altura mínima encontrada foi de 1.64 m e máxima 
de 1.92 m, sendo a media de 1.77 m (DP = 0.07)., A massa gorda variou entre 5.8 % e 29.7 % com média de 

17.3 % (DP = 6.37), e a massa muscular variou entre 20 Kg e 80,1 Kg com média de 53.5 Kg (DP = 13.28). 
No que diz respeito ao perímetro do braço, o valor mínimo foi de 23 cm e máximo de 40 cm com uma média 

de 29.6 cm (DP = 3.68).  O perímetro da cintura variou entre 45 cm e 107 cm com uma média de 82.2cm 
(DP = 8.9) e o perímetro da coxa, variou entre 41 cm e 65 cm com uma média de 52 cm (DP = 5.0).  Foi 

também calculado o IMC, que variou entre 19.23 Kg/m2 e 31.87 Kg/m2, com uma média de 23.9 Kg/m2 
(DP = 2.87). 

No sexo feminino, a idade variou entre 18 e 69 anos com média de 36.33 anos (DP = 14.8). Nas medidas 
para determinação do IMC, registou-se o peso mínimo de 41.7 Kg e máximo de 101 Kg, com uma média 

de 63.5 Kg (DP = 12.04), e uma altura mínima de 1.45 m e máxima de 1.79 m com média de 1.63m (DP = 
0.07). A percentagem de massa gorda variou entre 11.10 % e 52.90 %, com média de 27.67 % (DP = 8.20) 

e a de massa muscular variou entre 20.80 Kg e 56.10 Kg, com uma média de 41.30 Kg (DP = 6.92). O 
perímetro do braço obteve um valor mínimo de 20 cm e máximo de 42.5 cm, com uma média de 27.27 cm 

(DP = 3.85). O perímetro da cintura variou entre 58 cm e 114 cm, tendo uma média de 76.39 cm (DP = 
12.51), e o perímetro da coxa obteve valores entre 22 e 93 cm, com uma média de 54.19 cm (DP = 8.47). 

Por último, o IMC calculado variou entre 17.14 Kg/m2 e 41.05 Kg/m2 com média de 24.08 Kg/m2 (DP = 
4.71) (Tabela 2). 

Tabela 6 - Análise das variáveis 

Variáveis Masculino Feminino 

Minino Máximo Media Minino Máximo Media 

Idade (anos) 18 62 28,7 18 69 36,3 

Peso (Kg) 56 102 74,9 41,7 101 63,5 

Altura (m) 1,64 1,92 1,77 1,45 1,79 1,63 

Massa Gorda (%) 5,8 29,7 17,3 11,1 52,9 27,7 

Massa Muscular (Kg) 20 80,1 53,5 20,8 56,1 41,3 

Perímetro do Braço (cm) 23 40 29,6 20 42,5 27,3 

Perímetro da cintura (cm) 45 107 82,2 58 114 76,4 

Perímetro da coxa (cm) 41 65 52 22 93 54,2 

IMC (Kg/m2) 19,23 31,87 23,9 17,1 41,05 24,1 

 

No que concerne ao nível de adesão à dieta mediterrânica verificou-se -se que o sexo feminino apresentou 
uma “Boa adesão” numa percentagem de 25.5% e o masculino 18%. A “Adesão razoável” verificou-se em 

Variável Categorias Frequências 

Absolutas (N) Relativas (%) 

Sexo Masculino 89 48.6 

Feminino 94 51.4 

Habilitações Académicas 1º Ciclo 2 1.1 

2º Ciclo 5 2.7 

3º Ciclo 13 7.1 

Ensino Secundário 73 39.9 

Ensino Universitário 90 49.2 

Ocupação Trabalhador 111 60.7 

Estudante 49 26.8 

Desempregado 14 7.7 

Outros 6 3.3 

Trabalhador / Estudante 3 1.6 
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20.2% dos homens e 30.9% das mulheres, e a “Má adesão” foi o valor mais alto nos homens com 61.8% e 

43.6% nas mulheres (Tabela 3). 

Tabela 7- Nível de adesão à dieta Mediterrânica  

 

 

 

 

Análise Bivariada 

Considerando a percentagem de massa gorda segundo a adesão à dieta mediterrânica foi encontrada uma 
diferença estatisticamente significativa (p-value = 0.013) no sexo masculino, que teve uma menor 

percentagem com uma “Boa adesão” à dieta (14.40 % vs 18.83 %). Por sua vez, nas mulheres, não foram 
encontradas correlações estatisticamente significativas entre as variáveis (p-value = 0.792). No 

perímetro da perna, foi encontrada uma diferença estatisticamente significativa no género feminino (p-
value = 0.015), sendo que o perímetro foi menor quando havia uma boa adesão à dieta mediterrânea (51 

cm) e maior quando esta não era praticada (55 cm). Para as variáveis restantes, não foi encontrada 
nenhuma relação estatisticamente significativa em nenhuma delas (p-value > 0.05) (Tabela 4). 

 

Tabela 8 - Correlação da adesão à dieta mediterrânica com a composição corporal 

Medidas Antropométricas 

 Masculino Feminino 

Categorias 
Media / 

Mediana 
p-

value 
Media / 

Mediana 
p-

value 

Peso (Kg) 

Boa adesão 73.06ª 

0.746c 

57.35b 

0,099d 
Adesão 

Razoável 
74.87ª 59.80b 

Má Adesão 75.47ª 64.00b 

Massa Gorda (%) 

Boa adesão 14.40ª 

0.013c* 

26.85b 

0.792d 
Adesão 

Razoável 
14.35ª 26.20b 

Má Adesão 18.83ª 26.70b 

Massa Muscular (Kg) 

Boa adesão 55.70b 

0.713d 

39.95ª 

0.914c 
Adesão 

Razoável 
59.90b 43.10ª 

Má Adesão 54.90b 41.69ª 

Perímetro do Braço (cm) 

Boa adesão 28.69ª 

0.160c 

25.25b 

0.350d 
Adesão 

Razoável 
28.55ª 27.00b 

Má Adesão 30.15ª 27.00b 

Perímetro da Cintura (cm) 

Boa adesão 81.75 

0.663c 

74.00b 

0,984d 
Adesão 

Razoável 
80.61ª 72.00b 

Má Adesão 82.77ª 74.00b 

Perímetro da Perna (cm) 

Boa adesão 51.50ª 

0.543c 

51.00b 

0.015d* 
Adesão 

Razoável 
51.00a 54.00b 

Má Adesão 52.41ª 55.00b 

Índice de Massa Corporal (Kg/m2) 

Boa adesão 22.90ª 

0.112c 

22.31b 

0,706d 
Adesão 

Razoável 
23.20ª 22.27b 

Má Adesão 24.36ª 23.45b 

Legenda: a- média; b- mediana; c- obtido com o Teste da ANOVA; d- obtido com o Teste de Kruskal-Wallis ; * Diferenças 
significativas ao nível de significância de 0.05. 

Adesão 
Masculino Feminino 

Absolutas (N) Relativas (%) Absolutas (N) Relativas (%) 

Má adesão 55 61,8 41 43,6 

Adesão Razoável 18 20,2 29 30,9 

Boa Adesão 16 18,0 24 25,5 
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Discussão 

Em relação ao perfil da amostra, esta foi composta por um maior número de mulheres (51,4%) do que de 
homens (48,6%). Num estudo feito em ginásios também mostrou uma maior prevalência de mulheres, o 

que está de acordo com o resultado encontrado (Schlickmann et al., 2023). Quanto à escolaridade, a 
maioria dos participantes possuía formação no ensino secundário (39,9%) e ensino universitário (49,2%), 

sugerindo que um maior nível de instrução académica está associado a uma maior participação em 
atividades físicas. Além disso, a maioria dos participantes está empregado (60,7%), destacando-se a 

prevalência de indivíduos que conciliam o desporto com as suas ocupações profissionais.  

No que concerne aos dados antropométricos, observou-se que o sexo feminino possui uma maior 

percentagem de massa gorda, com uma média de 27.7%, bem como um perímetro da perna mais elevado 
com uma média de 54.2 cm. O Índice de Massa Corporal (IMC) também revelou valores médios mais altos, 

com uma média de 24.1 kg/m². No sexo masculino, verificou-se que a média de peso era superior, 
alcançando 74.9 kg. Além disso, a massa muscular também obteve uma pontuação média mais elevada, 

com uma média de 53.5 kg. Um estudo realizado onde se pretendia avaliar a massa muscular de uma 
amostra, verificou-se que a massa muscular esquelética foi também mais elevada em homens do que em 

mulheres (Gallagher et al., 2023). Os homens apresentaram, ainda, médias mais altas no perímetro do 
braço e de cintura, registando, respetivamente 29.6 cm e 8.,2 cm. Estes resultados são os esperados, visto 

que as mulheres têm uma hipertrofia muscular menor que o género masculino (Curenton et al., 1988). 

A composição corporal desempenha, sem dúvida, um papel crucial em várias modalidades desportivas. A 

quantidade de massa muscular é um fator fundamental para melhorar a potência e a força dos 
movimentos, sendo particularmente relevante em desportos como o levantamento de peso, atletismo, 

natação e futebol. Este, também, é um aspeto relevante em desportos nos quais as categorias são 
determinadas pelo peso corporal, como judo, karaté e luta livre, bem como em modalidades nas quais a 

estética dos atletas e a qualidade dos movimentos são fundamentais, como a dança e o fisiculturismo 
(Segal, 1996).A avaliação desta composição corporal por meio da bioimpedância elétrica é fundamentada 

no princípio de que tecidos com elevado teor de água e eletrólitos possuem uma capacidade significativa 
de condução elétrica, enquanto tecidos com baixas concentrações de água demonstram alta resistência à 

passagem de corrente elétrica. Isso permite a medição da composição corporal, uma vez que diferentes 
tipos de tecido, como músculos, gordura e ossos, têm características elétricas distintas, o que possibilita 

estimar a quantidade de cada um desses componentes no corpo (McArdle et al., 2016).  

No que concerne ao nível de adesão à dieta mediterrânica, avaliado através do Instrumento MEDAS, 

destaca-se o número significativo de indivíduos classificados como uma “Má adesão”. O MEDAS é uma 
valiosa ferramenta utilizada para avaliar o grau de adesão de uma pessoa à DM que é reconhecida pelos 

seus consideráveis benefícios para a saúde. Constituindo esta dieta um reflexo de hábitos alimentares 
saudáveis, é pertinente aumentar a literacia sobre os seus benefícios na população, nomeadamente o seu 

impacto positivo na saúde geral e na prevenção de doenças crónicas. O padrão alimentar da dieta 
mediterrânica, tem sido elogiado pelos seus sucessos na promoção da perda de peso e na redução do 

ganho de peso a longo prazo, especialmente quando há restrição energética (McArdle et al., 2016).  

No que concerne à relação entre a dieta mediterrânica e a composição corporal verificou-se uma 

diferença estatisticamente significativa em relação à percentagem de massa gorda no género masculino, 
no qual se observou uma maior massa gorda associada a uma adesão inadequada à DM, o que diverge da 

literatura (McArdle et al., 2016). Essa disparidade pode ser explicada pela falta de controlo das calorias 
consumidas, incluindo aquelas provenientes de fontes como azeite, frutos oleaginosos e outros alimentos 

característicos dessa dieta (Sánchez et al., 2019). Além disso, é importante destacar que o efeito benéfico 
da DM pode ocorrer por meio de mecanismos fisiopatológicos que não estão, necessariamente, 

relacionados com a perda de peso ou ganho de massa muscular. Esses mecanismos incluem melhorias no 
perfil lipídico, a modulação da resposta inflamatória e o aumento das propriedades antioxidantes, entre 

outros (Casas et al., 2014).  
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Os resultados encontrados não mostraram uma relação estatisticamente significativa entre a massa 

muscular e a dieta, independentemente do sexo dos indivíduos, no entanto em estudos transversais foi 
observada uma associação positiva entre a DM e a massa muscular. Um estudo com mulheres do Reino 

Unido revelou que uma maior adesão à DM estava positivamente associada a um aumento de massa 
muscular, com uma diferença significativa de 1.7% (Kelaiditi et al., 2016). Além disso, num estudo em 

mulheres alemãs, observou-se que uma maior adesão à DM estava relacionada a com um índice de massa 
muscular mais elevado (Nikolov et al., 2016).  

Em relação aos perímetros corporais estudados, apenas o perímetro da perna em mulheres registou 
diferenças estatisticamente significativas tendo em consideração a adesão à DM (p-value= 0.015). 

Quanto ao perímetro do braço, da cintura e da coxa, não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas. Também não foram encontrados muitos estudos na pesquisa realizada sobre esta temática. 

Todavia, é interessante notar que um estudo em adolescentes na Grécia sugeriu que um aumento na 
adesão à DM estava associado à redução do perímetro da cintura (Bacopoulou et al., 2017). 

Na variável do IMC, não foi encontrada uma relação estatisticamente significativa com a DM. Isso está de 
acordo com um estudo realizado na Turquia que também não encontrou correlação entre os scores do 

PREDIMED e o IMC (Agacdiken et al., 2021). Além disso, num estudo na Grécia que investigou a relação 
entre a adesão à dieta mediterrânica tradicional e o IMC, concluiu-se que essa dieta não estava 

essencialmente relacionada ao IMC (Trichopoulou et al., 2005). No entanto, um estudo de revisão 
sistemática demonstrou uma associação inversa entre a adesão à DM e o risco de excesso de peso e/ou 

obesidade (Lotfi et al., 2022). Um estudo de coorte realizado em Itália revelou também que indivíduos com 
alta adesão a essa dieta apresentaram uma menor probabilidade de serem obesos, com uma Odds Ratio 

(OR) de 0.53 (Zappalà et al., 2018). Um estudo adicional, conduzido em França concluiu que, de forma 
geral, uma forte adesão à dieta mediterrânica demonstrou ser protetora em relação ao ganho de peso e à 

obesidade, particularmente no caso dos homens (Lassale et al., 2012). Esses resultados indicam que a 
relação entre a DM e o IMC, é um tema controverso e requer mais estudos para determinar a sua 

correlação. 

Este estudo apresentou limitações a serem consideradas. Uma delas é o facto do questionário MEDAS ser 

autoaplicado, o que pode levar a respostas subestimadas e não representativas do verdadeiro consumo 
alimentar dos participantes. Ainda, o facto de as avaliações antropométricas terem sido realizadas tanto 

no início como no final dos treinos pode condicionar os resultados, uma vez que as medidas podem ser 
afetadas pelo estado de hidratação e nível de atividade física dos atletas no momento da avaliação. O 

estudo não considerou ainda a influência da possível suplementação realizada pelos indivíduos. 

Conclusão 

Os resultados deste estudo revelaram associações na composição corporal tendo em conta o nível de 
adesão à dieta mediterrânica, no que se refere à percentagem de massa gorda e perímetro da perna. A 

investigação nessa área é crucial para fornecer informações mais abrangentes sobre os efeitos desta dieta 
na composição corporal, e para identificar possíveis benefícios no treino desportivo. Isso pode ajudar 

atletas a otimizar as suas escolhas alimentares e melhorar a sua composição corporal de forma saudável. 
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