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Abstract

The Mediterranean food pattern (MFP) has been identified as promoting health and preventing certain chronic diseases. The
objective of this study was to determine the adherence to MFP in a sample of students in the 3rd cycle of basic education of
the Terceira Island and its relationship with sociodemographic factors and weight status. Data was collected between May
and June 2015. A direct application questionnaire that included KIDMED was used to assess adherence to the MFP. A total
of 303 students aged between 11 and 19 years old participated in this study, mostly female (57.8%). Most students (64.4%)
showed an intermediate level of adherence to the MFP and the prevalence of overweight was 33%. Boys had a higher
percentage of regular consumption of breakfast cereals and fatty fruits and daily consumption of two yogurts and/or 40 g
of cheese. Students who had a vegetable garden and helped to tend it or who belonged to families with additional members
under the age of 18 had greater adherence to MFP. No associations were found between other sociodemographic factors and
adherence to MFP. Based on these results, it is suggested to reinforce existing food education programs in schools, as well as
develop other programs with a multidisciplinary approach that promotes adherence to the MFP.
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Resumo

O padrao alimentar mediterranico (PAM) tem sido apontado como sendo promotor de satde e preventor de determinadas
doengas cronicas. O objetivo deste estudo era determinar a adesdo ao PAM numa amostra de estudantes do 3.° ciclo do ensino
basico da ilha Terceira, ¢ a sua relagdo com fatores sociodemograficos e estado ponderal. A recolha de dados foi realizada
entre maio e junho de 2015. Utilizou-se um questionario de aplicagdo direta que incluia o KIDMED para avaliar a adesao
ao PAM. Participaram neste estudo 303 estudantes com idade entre os 11 e os 19 anos, maioritariamente do sexo feminino
(57,8%). A maior parte dos estudantes (64,4%) revelou um nivel intermédio de adesdo ao PAM e a prevaléncia de excesso
de peso foi de 33%. Os rapazes tiveram uma maior percentagem de consumo regular de cereais ao pequeno-almogo e de
frutos gordos e consumo diario de 2 iogurtes e/ou 40 g de queijo. Estudantes que tinham uma horta e ajudavam a cuidar dela,
ou pertencentes a familias com mais membros com idade inferior a 18 anos, tinham uma adesdo maior ao PAM. Nao foram
encontradas associagdes entre outros fatores sociodemograficos com a adesdo ao PAM. Face aos resultados encontrados,
sugere-se o reforgo dos programas de educagdo alimentar existentes nas escolas, bem como o desenvolvimento de outros com
uma abordagem multidisciplinar que promovam a adesdo ao PAM.
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Introduction

The expression "Mediterranean Diet" was first used
in the 1960s and is associated with a reduction of
the incidence of chronic diseases and a longer life
expectancy. This cultural, historical, and health model
has been recognized in Portugal, Spain, Morocco,
Italy, Greece, Cyprus, and Croatia by UNESCO as
an Intangible Cultural Heritage of Humanity since
December 4, 2013 (1).

The Mediterranean Food Pattern (MFP) is characterized
by a high intake of fresh, seasonal, and low processed
foods (fruits and vegetables, whole grains, pulses/
legumes, and oilseed fruits), moderate intake of dairy
products (preferably cheese and yogurt), preferential
intake of fish or white meats (to the detriment of red
meats), regular but moderate consumption of wine
(tending to accompany meals), use of herbs and spices
for seasoning, and olive oil as the main source of fats
(2). Thus, we can see that from a nutritional perspective,
MEFP is low in saturated fats, simple carbohydrates, and
animal protein, and is rich in antioxidants, fiber, and
monounsaturated fats; MFP has also been reported to
have an adequate ratio of omega-6/omega-3 fatty acids

3).

Several studies have demonstrated the health benefits of
MFP, namely in the prevention and treatment of chronic
diseases such as obesity (4), cardiovascular diseases
(5), type 2 diabetes mellitus (6), metabolic syndrome,
and protection against various types of cancer (7),
neurodegenerative diseases, depression, and respiratory
diseases (8).

Despite these benefits, only 26% of the Portuguese
population has a high level of adherence to the
Mediterranean diet, with the majority of the population
having consumption of pulses/legumes, vegetables, and
oilseeds below the desirable level (9). Furthermore,
recent data report that 57.5% of Portuguese adults
(63.1% of men and 52% of women) are pre-obese or
obese, and that about one in three children is overweight,
with more than 10% of them being obese (10).

Thus, it appears necessary to promote MFP among the
Portuguese population, especially among children, as
eating habits are shaped in childhood (11). Thus, it
is necessary to develop more effective interventions
adjusted to the characteristics of this population group.
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Introducao

A expressdo "Dieta Mediterranea" foi usada pela
primeira vez na década de 1960 sendo associada a uma
reducdo na incidéncia de doencas crénicas ¢ a uma
maior esperanga de vida. Esta ¢ um modelo cultural,
historico ¢ de saude, que desde 4 de dezembro de
2013, é reconhecido em Portugal, Espanha, Marrocos,
Italia, Grécia, Chipre e Croacia pela UNESCO como
Patrimoénio Cultural Imaterial da Humanidade (1).

O Padrio Alimentar Mediterranico (PAM) ¢
caracterizado pela: elevada ingestdo de alimentos in
natura,sazonais e pouco processados (frutas e hortaligas,
cereais integrais, leguminosas e frutas oleaginosas);
ingestdo moderada de laticinios (preferencialmente
queijo e iogurte); ingestdo preferencial de peixe ou
carnes brancas, em detrimento de carnes vermelhas;
consumo regular mas moderado de vinho (tendendo a
acompanhar as refeicdes); uso de ervas e especiarias
para tempero e azeite como principal fonte de gordura
(2). Deste modo, podemos verificar que de uma
perspetiva nutricional, o PAM ¢ pobre em gorduras
saturadas, hidratos de carbono simples e proteina
animal, sendo rico em antioxidantes, fibras e gorduras
monoinsaturadas; tem também sido descrito que o
PAM possui racio adequado de acidos gordos 6mega-6/
omega-3 (3).

Varios estudos tém demonstrado os beneficios para
a saude do PAM, nomeadamente na prevengdo e
tratamento de doencas cronicas como obesidade (4),
doencas cardiovasculares (5), diabetes mellitus tipo 2
(6), sindrome metabolica e protegdo contra varios tipos
de cancro (7); doengas neurodegenerativas, depressao e
doengas respiratorias (8).

Apesar destes beneficios, apenas 26% da populacdo
portuguesa apresenta uma clevada adesdao a dieta
mediterranica, sendo que a maioria da populagdo tem
um consumo de leguminosas, hortofruticolas e frutos
oleaginosos abaixo do desejavel (9). Além disso, dados
recentes reportam que 57,5% dos adultos portugueses
(63,1% dos homens e 52% das mulheres) sdo pré-
obesos ou obesos, ¢ que cerca de uma em cada trés
criangas tem excesso de peso sendo que mais de 10%
delas tém mesmo obesidade (10).

Deste modo, verifica-se que ¢ necessario promover o
PAM junto da populacdo portuguesa, especialmente
junto das criangas, uma vez que os habitos alimentares
sao formados desde a infancia (11). Torna-se, assim,
necessario o desenvolvimento de intervencdes mais
eficazes e ajustadas as caracteristicas deste grupo



Therefore, the objective of this study is to evaluate the
level of adherence to the MFP in students in the 3rd
cycle of basic education of the Terceira Island and its
relationship with sociodemographic factors and their
weight status.

Materials and Methods

This is a cross-sectional study whose population
consisted of students who attended the 3rd cycle of
basic education in basic schools on Terceira Island,
Azores, Portugal. Data collection took place between
May and June 2015.

Sample and procedures

On Terceira Island, there are seven organic units
(schools or groups of schools) of the regional education
system (four in Angra do Heroismo and three in Praia
da Vitdria). Five units (three in Angra do Heroismo
and two in Praia da Vitoria) agreed to participate in the
study. The aim was to reach at least 50% of the classes
each year of the 3rd cycle of basic education in each
participating school. These classes were selected for
convenience according to the recommendation of the
school board. The questionnaires were distributed to
the students and completed in the classroom, with a
researcher present to clarify doubts.

Instruments

A questionnaire consisting of four sections was
used. Section I was related to sociodemographic
characterization and anthropometric data (gender, age,
nationality, city of residence, number of household
members, weight, height, etc.). Section II referred to
food consumption, using a qualitative food frequency
questionnaire and the Portuguese version of the
Mediterranean Diet Quality Index for children and
teenagers (KIDMED) (12). Section III was directed
to questions related to knowledge about food. Finally,
Section IV addressed the perception, beliefs, and
attitudes towards health-promoting foods. Only data
referring to Section I and KIDMED was examined
for this paper. The KIDMED index consists of a set
of sixteen questions related to daily consumption and
frequency of consumption of specific foods. These
questions were rated with a score (+1 or -1) according
to their accordance with the MFP. The sum of the values
obtained (between 0 and 12) enables the categorization
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populacional. Portanto, o objetivo deste estudo ¢
avaliar o nivel de adesdo ao PAM em alunos do 3.° ciclo
do ensino basico da Ilha Terceira, e a sua relagdo com
fatores sociodemograficos e o seu estado ponderal.

Material e Métodos

Este ¢ um estudo transversal cuja sua populacdo foi
constituida por alunos que frequentam o 3.° ciclo do
ensino basico nas escolas basicas da Ilha Terceira,
Acores, Portugal. A recolha de dados decorreu entre
maio e junho de 2015.

Amostra e procedimentos

Nailha Terceira existem sete unidades organicas (escolas
ou agrupamentos de escolas) do sistema educativo
regional (quatro em Angra do Heroismo e trés na Praia
da Vitoéria). Cinco delas (trés em Angra do Heroismo e
dois na Praia da Vitdria) aceitaram participar no estudo.
Pretendeu-se alcancar pelo menos 50% das turmas de
cada ano do 3.° ciclo do ensino basico de cada escola
participante. Estas turmas foram selecionadas por
conveniéncia de acordo com a recomendacao da diregao
da escola. Os questionarios foram distribuidos aos
alunos e preenchidos em sala de aula, estando presente
um investigador para o esclarecimento de duvidas.

Instrumentos

Foi utilizado um questiondrio constituido por quatro
grupos. O grupo I era relacionado com a caracterizagao
sociodemografica e dados antropométricos (sexo,
idade, nacionalidade, cidade de residéncia, numero de
elementos do agregado familiar, peso, estatura, etc.).
O grupo 1II referia-se ao consumo alimentar em que se
utilizou-se um questionario qualitativo de frequéncia
alimentar e a versio portuguesa do Indice de Qualidade
da Dieta Mediterranea para Criangas e Adolescentes —
KIDMED (12). O grupo Il eradirecionado para questdes
referentes ao conhecimento sobre alimentacdo. Por
fim, o grupo IV abordou a percecdo, crengas e atitudes
em relacdo aos alimentos promotores de satide. Neste
trabalho apenas serdo utilizados os dados referentes
ao grupo I e ao KIDMED. Este indice, consiste num
conjunto de dezasseis questdes relacionadas ao consumo
diario e a frequéncia de consumo de alguns alimentos.
Estas questdes foram cotadas com uma pontuagao (+1
ou -1) de acordo com a sua consonancia com o PAM.
A soma dos valores obtidos varia entre 0 e 12 e permite
categorizar a adesdo ao PAM em trés niveis: nivel 1 -
alta adesdo (> 8); nivel 2 - adesdo intermédia (4 a 7) e
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of MFP adherence into three levels: level 1 - high
adherence (> 8); level 2 - intermediate adherence (4
to 7) and level 3 - low adherence (< 3). Body mass
index was classified according to the World Health
Organization criteria for children (13).

Ethical considerations

The present study was conducted following the
ethical standards established in the 1964 Declaration
of Helsinki and its subsequent amendments (14)
or comparable ethical standards. The Board of the
evaluated schools approved the present study. The
completion of the questionnaires by the students took
place after authorization from their guardians through
an informed consent authorization form. The students
were also asked if they wanted to participate in the
study, and after an affirmative answer from both, the
questionnaire was distributed.

Statistical analysis

Following data collection, statistical processing was
performed using IBM SPSS Statistics, version 26.0
for Windows. Descriptive statistics consisted of
calculating the mean and standard deviation (SD) in the
case of cardinal variables and calculating the relative
and absolute frequencies in the case of ordinal and
nominal variables. To compare the mean orders of the
independent samples, the Mann-Whitney test was used,
and the chi-square test was used to compare proportions
between qualitative variables. A significance level (p)
of 0.05 was considered in all analyses.

Results

A total of 366 students agreed to participate in the study,
with parental consent. However, 63 questionnaires were
rejected because they were not filled in correctly or
because some data was missing. Most participants were
female (58%), aged between 14 and 16 years (66%),
attending the 9th grade (68%), and residing in rural
areas (85%) in Angra do Heroismo (73%). Regarding
weight status, most were classified as having normal
weight (66%), however, 33% were overweight (pre-
obese or obese). A more detailed description is shown
in Table 1.
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nivel 3 —baixa adesdo (< 3). Neste estudo foi utilizada a
versdo portuguesa do Indice KIDMED traduzido para o
portugués. O indice de massa corporal foi classificado
de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da
Saude para criangas e jovens/adolescentes (13).

Consideragoes éticas

O presente estudo foi realizado de acordo com
as normas ¢éticas estabelecidas na Declaracao de
Helsinquia de 1964 (14) e as suas posteriores emendas
ou normas éticas comparaveis. A direcdo das escolas
avaliadas, aprovaram a realizagdo do presente estudo.
O preenchimento dos questionarios por parte dos
alunos decorreu apo6s autorizagdo dos encarregados
de educacgdo através de um termo de consentimento
informado a autorizar o seu educando a participar no
mesmo. Foi ainda perguntado aos alunos se queriam
participar no estudo, e apds resposta afirmativa de
ambos, foi distribuido o questionario.

Analise estatistica

Apo6s a recolha de dados, foi realizado o tratamento
estatistico com recurso ao IBM SPSS Statistics, versao
26.0 para Windows. A estatistica descritiva consistiu
no calculo da média e do desvio padrao (DP) no caso
das variaveis cardinais, ¢ no calculo das frequéncias
relativas e absolutas no caso das variaveis ordinais e
nominais. Para a comparagdo das ordens médias das
amostras independentes, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney; e para comparar propor¢des entre variaveis
qualitativas, foi utilizado o teste Qui-quadrado. Foi
considerado um nivel de significancia (p) de 0,05 em
todas as analises.

Resultados

Aceitaram participar do estudo, com o consentimento
dos pais, 366 alunos. Contudo, 63 questionarios foram
rejeitados por ndo terem sido preenchidos corretamente
ou por falta de alguns dados. A maioria dos participantes
era do sexo feminino (58%), com idades compreendidas
entre os 14 e os 16 anos (66%), a frequentar o 9.° ano
(68%) e residentes em zonas rurais (85%) em Angra
do Heroismo (73%). Em relacao ao estado ponderal, a
maioria foi classificada como normoponderal (66%),
contudo 33% tinha excesso de peso (pré-obesidade e
obesidade). Uma descricdo mais detalhada pode ser
encontrada na Tabela 1.



Table 1 - Sociodemographic characterization.
Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica.
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n (%)
Sex / Sexo (n=303)
Female / Feminino 175 (57.8)
Male / Masculino 128 (42.2)
Age / Idade (n=303)
11-13 years / anos 95 (31.3)
14-16 years / anos 199 (65.7)
> 16 years / anos 9(.1)
Nationality / Nacionalidade (n=303)
Portuguese / Portuguesa 298 (98.4)
Other / Outra 5(1.6)
City / Cidade (n=303)
Angra do Heroismo 222 (73.2)
Praia da Vitoria 81 (26.8)
Residence zone / Zona de residencia (n= 303)
Rural / Rural 257 (84.9)
Urban / Urbana 46 (15.2)
Academic Year / Ano que frequenta (n=303)
7th year / 7.° ano 87 (28.7)
8th year / 8.° ano 85 (28.1)
9th year / 9.° ano 117 (38.6)
Professional education / Ensino profissional 14 (4.6)
Number of household members / Nimero de elementos do
agregado familiar (n=303)
Two / Dois 11 (4.0)
Three / Trés 69 (25.3)
Four / Quatro 130 (47.6)
Five or more / Cinco ou mais 63 (23.1)
Number of children in the household / Nimero de criancas
do agregado familiar (n=302)
One / Uma 138 (45.6)
Two / Duas 122 (40.4)
Three or more / Trés ou mais 42 (13.9)
Existence of a vegetable garden in the current residence /
Existéncia de horta na residéncia atual (n=303)
No 93 (30.8)
Yes 210 (69.2)
If yes, usually helps to take care of the garden / Se sim,
costuma ajuda a cuidar da horta (n=202)
No / Nao 77 (38.1)
Yes / Sim 125 (61.9)
Weight Status / Estado ponderal (n=303)
Underweight / Baixo peso 4(1.3)
Normal weight / Normoponderal 199 (65.7)
Pre-obesity / Pré-obesidade 73 (24.1)
Obesity / Obesidade 27 (8.9)
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Table 2 - Distribution of the students' answers to the KIDMED index by sex (n=303).
Tabela 2 - Distribuigdo das respostas dos alunos ao indice KIDMED por sexo (n=303)

Male / Masculino | Female / Feminino
n= 128 n= 175
Yes /Sim| No /Nao | Yes / Sim| No / Nao P
(%) (%) (%) (%)

. . . N
1. Do you consume a piece of fruit or natural fruit juice every day? / . 703 297 7.0 280 0748
Comes uma pega de fruta ou bebes um sumo de fruta natural todos os dias?
2. Do you consume two pieces of fruit or two natural fruit juices every «
day? / Comes duas ou mais pecgas de fruta, todos os dias? 398 60.2 263 737 0.012
3. Do you consume fresh vegetables (salads) or soups or vegetables

. . N .
(carrots, cabbage, etc.) 1n.y0ur dish eYery day? / Comes vegetais crus 69.5 305 66.3 337 0551
(alface, tomate...) ou cozinhados (brécolos, couve...), regularmente, pelo
menos uma vez por dia?
4. Do you consume fresh vegetables (salads) or soups or vegetables

. . 0 .
(carrots, cabbage etc.) in the d}sh more thein once a day? / Comes vegetais 500 500 44.0 560 0301
crus (alface, tomate...) ou cozinhados (brdcolos, couve...) mais do que
uma vez por dia?

. . 9

5. Do you consume fish regularly (at least 2 to 3 times a week)? / Comes 62.5 375 64.0 36.0 0.789
peixe com regularidade (pelo menos 2 a 3 vezes por semana)?
6. Do you c.aat fast food. (burgers, hotdogs, pizzas ...) more than once a 35 64.8 257 743 0.076
week? / Vais uma ou mais vezes por semana a restaurantes de fast-food?
7. Do you eat legumes/pulses (beans, peas, chickpeas, etc.), more than once
a week? / Comes leguminosas (feijao, grio, ervilhas...) mais do que uma 66.4 33.6 68.0 32.0 0.77
vez por semana?
8. Do you consume pasta or rice almost every day (5 or more times a 65.6 344 737 6.3 0.128
week)? / Comes diariamente arroz ou massa (5 ou mais vezes por semana)?,
9. Do you consume cereals or products derlvgd from c§reals (br~ead etc.) at 902 73 334 16.6 0.025%
breakfast? / Ao pequeno-almogo comes cereais ou derivados (pdo...)?
10. Do you eat fatty fruits (nuts, almonds, pine nuts, etc.) regularly (at least
2 to 3 times a week)? / Comes frutos oleaginosos (nozes, améndoas...) 18.8 81.3 10.3 89.7 0.035%*
pelo menos 2 a 3 vezes por semana?
11. Do you use olive oil at home? / Em tua casa, utilizam azeite? 89.8 10.2 93.7 6.3 0.218
12. Do you normally eat breakfast? / Costumas tomar o pequeno-almoco? 93.8 6.3 90.9 9.1 0.357

; i ?
13. Do you consume dairy products. (milk, ngurt, et.c.) for breakfast, / Ao 93.0 70 391 109 0256
pequeno-almogo costumas beber leite ou derivados (iogurte, queijo...)?
14. Do you eat confectionery or pastry (Fookles, croissants, cakes, etc.) for 333 617 337 66.3 0412
breakfast? / Comes produtos de pastelaria ao pequeno-almogo?
15. Do you consume two cups of milk or yogurt and/or 40 g of cheese (two
thin slices or one thick slice) daily? / Bebes diariamente two copos de 47.7 523 36.0 64.0 0.042%*
leite/iogurtes ou comes diariamente 1 fatia grande de queijo?

i ?

16. Do. you ccfn.sume sweets or treats several times a day? / Comes doces e 227 773 297 703 017
guloseimas vdrias vezes ao dia?

* p<0.05; Qui-square test / p<0,05 Teste do Qui-quadrado

In Table 2 we present the distribution of student
responses to the KIDMED index by sex. In general,
most students consumed: at least one piece of fruit or
fruit juice per day, fresh or cooked vegetables at least
once a day, pulses (legumes) more than once a week,
fish regularly, and used olive oil at home. Most students
indicated they had the habit of having breakfast, in
addition to consuming both dairy products and cereals
or similar (bread, etc.). However, low consumption of
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Na Tabela 2 apresentamos a distribuicao das respostas
dos alunos ao indice KIDMED por sexo. Em geral, a
maioria dos estudantes consumia pelo menos uma peca
de fruta ou um sumo de fruta por dia, horticolas frescos
ou cozidos pelo menos uma vez ao dia, leguminosas
mais de uma vez por semana, pescado regularmente, e
utilizava azeite em casa. Quanto ao pequeno-almogo,
verificou-se que a maioria dos alunos tinha o héabito de
realizar esta refeicdo, além de consumir tanto laticinios



oleaginous fruits was reported, and on the other hand a
high consumption of fast food, more than once a week,
and of pastries (cookies, croissants, cakes, etc.) and
sweets several times a day. Compared with females,
males had a higher prevalence of consumption of
fruits, cereals, or derivatives (bread, etc.) for breakfast,
oleaginous fruits, yogurts, and/or cheese. The total
mean KIDMED score was 5.59 (standard deviation:
2.06) points. In terms of the prevalence of adherence
to the MFP, 14.9% had low adherence, 64.4% had
intermediate adherence, and 20.8% had high adherence.

Table 3 presents the relationships between
sociodemographic  characteristics and levels of
adherence to the MFP. In general, it appears that most
students have an intermediate level of adherence to
the MFP. The number of household members and the
number of children positively influence the level of
adherence to MFP. In addition, students who usually
help their parents to maintain a vegetable garden had a
higher level of adherence to MFP compared to those who
do not. There was no relationship between adherence to
MFP and sex, age, city and zone of residence, having a
vegetable garden, or weight status.

Discussion

This cross-sectional study aimed, firstly, to evaluate the
level of adherence to MFP in students of the 3rd cycle
of basic education on Terceira Island, and secondly, to
study the relationship between adherence to MFP and
sociodemographic factors and their weight status.

Regarding weight status, a prevalence of 33.0% of
excess weight was found. This value is close to that
found in a study with young students from the Algarve
(29.4%), but higher than the value found in a study
conducted in 17 Portuguese cities (Aveiro, Braga,
Coimbra, Evora, Faro, Figueira da Foz, Funchal,
Guimaraes, Leiria, Lisboa, Mirandela, Porto, Viana do
Castelo, Vila Real, Viseu) (15) and is above the national
average (10).

Most students do not consume oleaginous fruits
at least 2 to 3 times a week, so their consumption
should be encouraged. Nuts are excellent sources of
mono unsaturated and polyunsaturated fats (such as
omega-3 fatty acids), vitamins (vitamin E and folic
acid), minerals, fiber, and substances with antioxidant
properties (16). These foods can be a good option for an
intermediate meal, and their consumption is associated
with benefits in the prevention of cardiovascular
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quanto cereais ou derivados (pao etc.). No entanto, foi
reportado um baixo consumo de frutos oleaginosos, e
por outro lado um elevado consumo de fast food, mais
de uma vez por semana, e de produtos de pastelaria
(bolachas, croissants, bolos, etc.) no pequeno-almogo
e consumo de doces ou guloseimas varias vezes por
dia. Quando comparados com as raparigas, os rapazes
apresentaram maior prevaléncia de consumo de frutas,
cereais ou derivados (pdo, etc.) ao pequeno-almogo,
frutos oleaginosos, iogurtes e/ou queijo. A média total
da pontuagdo do KIDMED foi de 5,59 (desvio-padrao:
2,06) pontos. Em termos de prevaléncia da adesdo ao
PAM, 14,9% tinha uma baixa adesdo, 64,4% tinha uma
adesdo intermédia, e 20,8% tinha uma alta adesdo.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as relagdes entre as
caracteristicas sociodemograficas e niveis de adesdo a
Dieta Mediterranica. Em geral, verifica-se que a maioria
dos alunos apresenta um nivel intermediario de adesdo
ao PAM. O nimero de membros do agregado familiar
e o numero de criangas influenciam positivamente o
nivel de adesdo ao PAM. Além disso, os alunos que
costumam ajudar os pais a cuidar da horta apresentaram
maior nivel de adesdo ao PAM em comparacdo aos
que ndo o fazem. Nao se verificou uma relagdo entre
a adesdo ao PAM com o sexo, idade, cidade e zona de
residéncia, ter uma horta, nem com o estado ponderal.

Discussao

Este estudo transversal pretendeu em primeiro lugar,
avaliar o nivel de adesdo ao PAM em alunos do 3°
ciclo do ensino basico da Ilha Terceira, e em segundo
lugar, estudar a relagdo da adesdo ao PAM com fatores
sociodemograficos e o estado ponderal dos mesmos.

Em relacdo ao estado ponderal, foi encontrada uma
prevaléncia de 33,0% de excesso de peso (pré-obesidade
¢ obesidade). Este valor aproxima-se do encontrado
num estudo com jovens estudantes do Algarve (29,4%),
mas superior ao valor encontrado num estudo realizado
em 17 cidades portuguesas (Aveiro, Braga, Coimbra,
Evora, Faro, Figueira da Foz, Funchal, Guimaraes,
Leiria, Lisboa, Mirandela, Porto, Viana do Castelo, Vila
Real, Viseu) (15) e superior a média nacional (10).

Amaioriados estudantes ndo consume frutos oleaginosos
pelo menos 2 a 3 vezes por semana, pelo que o seu
consumo deve ser incentivado. Os frutos oleaginosos
sdo excelentes fontes de gorduras monoinsaturadas
e polinsaturadas (como acidos gordos Omega-3),
vitaminas (vitamina E e acido folico), minerais, fibras
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Table 3 - Relation between sociodemographic variables and levels of adherence to the Mediterranean Diet.
Tabela 3 — Relagao entre variaveis sociodemograficas e niveis de adesao a Dieta Mediterranea.

Adherence to the Mediterranean Food Pattern /
Adesao ao Padrao Alimentar Mediterranico (%) N
Low adhesion / Intermediate adhesion / High adhesion / P
Baixa adesao Adesdo intermédia Alta adesio
Sex / Sexo (n=303) 2
Female / Feminino 8.9 38.0 10.9 0.156
Male / Masculino 5.9 26.4 9.9
Age / Idade (n=303) ®
11-13 years / anos 4.6 21.1 5.6
14-16 years / anos 9.6 41.6 14.5 0.553
> 16 years / anos 0.7 1.7 0.7
City / Cidade (n=303)2
Angra do Heroismo 10.2 47.2 15.8 0.822
Praia da Vitdria 4.6 17.2 5.0
Residence zone / Zona de residéncia (n= 303) 2
Uiban Uibars 2 m 5
Number of household members / Nimero de elementos do agregado familiar (n=303) »
Two / Dois 0.3 3.0 0.3
Three / Trés 5.0 14.9 3.0 r:0.149
IE?\?erérinEtrreO/ Cinco ou mais 28 ?sz zi p:0.010%
Number of children in the household / Nimero de criangas do agregado familiar (n=302)"
One / Uma 7.9 31.1 6.6 r: 0.163
Two / Duas 5.6 25.2 9.6
Three or more / Trés ou mais 1.3 7.9 4.6 p: 0.005*
Existence of a vegetable garden in the current residence / Existéncia de horta na residéncia atual (n=303) 2
No / Nio 5.0 21.5 4.3
Yes / Sim 9.9 42.9 16.5 0.082
If yes, usually helps to take care of the garden / Se sim, costuma ajuda a cuidar da horta (n=202)?
Yer 5im m 1 o] 0o
Weight Status (n=303)?
ight or normal weigh
Ezi(:g:;i (;f no;)mosorifergalt/ 102 42.6 142
Pre-obesity or obesity / 46 18 6.6 0.739
Pré-obesidade ou obesidade ' ) )
KIDMED category /
Classificacio I(gI];yMED 149 64.4 208

* p<0.05 / p<0,05; * Mann Whitney test / Teste de Mann Whitney; ® Spearman correlation / correlagdo de Spearman

diseases (17). It is also worth noting that consuming
fast food more than once a week, eating confectionery
or pastry products for breakfast, and eating sweets or
treats several times a day should be discouraged. These
foods are high in simple sugars, salt, and saturated fats
(18), and their excessive consumption is associated
with several chronic diseases and overweight (19-21).
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e substancias com propriedades antioxidantes (16).
Esses alimentos podem ser uma boa op¢ao para uma
refei¢do intermédia, e o seu consumo esta associado a
beneficios na prevencao de doencas cardiovasculares
(17). Vale ainda destacar que o consumo de fast food
mais de uma vez por semana, a utilizagdo de produtos
de confeitaria ou pastelaria ao pequeno-almogo, e
comer doces ou guloseimas varias vezes ao dia, deve ser



In our study, there was a higher prevalence of an
intermediate level of adherence to the MFP, which is
in agreement with other studies on Portugal's mainland.
In the study by Barbosa (22) published in 2012, an
average adherence to MFP of 7.19 (SD = 2.04) was
found in 212 7th grade students who attended a school
in Braga, while the average was found on Terceira
Island was 5.59 (SD = 2.06) points. In another study
in northern Portugal involving 166 children from two
primary schools in Pévoa de Lanhoso (23), 61.4% of
"high adherence" to MFP was reported at 61.4%, while
we found only 20.8% on Terceira Island. Alves (24),
in their study carried out in Vila Real, which involved
281 secondary schools, students reported a median of
4 points of adhesion to the MFP, that is, lower than the
average we found on Terceira Island. In Guimaraes, in
a study (25) with 464 students in the 1st cycle of basic
education, a prevalence of intermediate adherence to
the MFP was found (69.1%), slightly higher than that
found on Terceira Island.

Concerning the central region of Portugal, in a study
by Vaquinhas et al. (26) including 98 children from the
2nd cycle of basic education in a school in Coimbra,
there was a high level of adherence to the MFP (85.7%),
much higher than that found on Terceira Island. Another
study (27) with 3995 children and adolescents aged 2
to 21 years old from Santarém and Alpiarca reported
a high level of adherence to MFP (62.0%), higher than
that found on Terceira Island.

The intermediate level of adherence to MFP found on
Terceira Island is similar to that found in another study,
which was carried out in Tavira with 1952 young people,
aged between 3 and 19 years old (28). In our study,
however, the percentage of high adherence to MFP in
our study is lower than their reported 24.4%. Further,
if we compare our results with the study of Mateus &
Graga, also conducted in the Algarve region, the high
adherence reported in our study is much lower than
their reported 52.5% (12). Finally, in a study including
223 children and young people aged between 6 and 16
years old from a basic school in Funchal (Madeira),
high adherence to the MFP was reported by more than
50% of the participants (29).

Adherence to the Mediterranean food pattern in students
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desincentivado. Estes alimentos sao ricos em agucares
simples, sal e gorduras saturadas (18), e o seu consumo
excessivo esta associado a diversas doencgas cronicas e
excesso de peso (19-21).

No nosso estudo verificou-se uma maior prevaléncia
de um nivel intermédio de adesdo ao PAM, o que esta
de acordo com outros estudos em Portugal Continental.
No estudo de Barbosa (22) publicado em 2012, foi
encontrada uma média de adesdo ao PAM de 7,19 (DP
= 2,04) em 212 alunos do 7° ano que frequentavam
uma escola de Braga enquanto a média encontrada na
Ilha Terceira foi de 5,59 (DP = 2,06 ) pontos. Em outro
estudo (23), também no norte de Portugal, que envolveu
166 criangas de duas escolas primarias da Povoa de
Lanhoso, foram encontrados 61,4% de "alta adesdo" ao
PAM, enquanto na Ilha Terceira havia apenas 20,8%.
Alves (24), no seu estudo realizado em Vila Real, que
envolveu 281 escolas secundarias, os alunos referiram
uma mediana de 4 pontos de adesdo ao PAM, ou seja,
inferior a média encontrada na Ilha Terceira. Em
Guimaraes, num estudo (25) com 464 alunos do 1.°
ciclo do ensino basico, foi encontrada uma prevaléncia
de adesdo intermédia ao PAM (69,1%), ligeiramente
superior a encontrada na ilha Terceira.

No que diz respeito a regido centro de Portugal, no
estudo de Vaquinhas et al. (26), que envolveu 98
criancgas do 2° ciclo do ensino basico numa escola de
Coimbra, encontrou-se uma elevada adesdao ao PAM
(85,7%), muito superior a encontrada na Ilha Terceira.
Outro estudo (27) com 3995 criangas e adolescentes
dos 2 aos 21 anos de Santarém e Alpiarga reportou uma
adesao elevada ao PAM (62,0%), superior a encontrada
na ilha Terceira.

O nivel de adesdo intermédia ao PAM encontrado na
ilha Terceira € semelhante ao encontrado noutro estudo,
que foi realizado em Tavira com 1952 jovens, com
idades compreendidas entre os 3 e os 19 anos (28). No
entanto, a0 comparar a percentagem de alta adesdo ao
PAM no nosso estudo com esse (24,4%) verifica-se
que, em nosso estudo, esta ¢ menor. E se compararmos
o0s nossos resultados com os de outro estudo também
realizado na regido do Algarve (52,5%) (12), nota-
se que, em nosso estudo, a adesdo ao PAM ¢ muito
menor. Por fim, num estudo realizado no arquipélago
da Madeira com 223 criangas e jovens de uma escola
basica do Funchal, com idades compreendidas entre
0s 6 ¢ os 16 anos, foi reportada uma elevada adesdo
ao PAM para mais de 50% dos participantes, o que €
superior ao encontrado na Ilha Terceira (29).
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The adherence to MFP among students from Terceira
Island is lower than that found in other regions of the
country. Thus, it is recommended that measures be
taken to increase this adherence, taking into account
the benefits in health promotion and disease prevention
associated with MFP (as described above).

No projects/initiatives were found with the specific
purpose of increasing adherence to the MFP in the
Azores, however, indirectly we can highlight the
participation of some educational establishments in the
EcoEscolas project (with national scope), which aims
to encourage the development of activities, to improve
the environmental performance of schools, and find
solutions to improve the quality of life at school and in
the community (30). Some of these activities are related
to healthy and sustainable food, with an emphasis
on the Mediterrancan diet. However, on Portugal's
mainland, there are other projects/initiatives involving
schools that deserve to be highlighted, namely the
"Eat Mediterranean: A program to reduce nutritional
inequalities in school meals" (2015-2017) (31), and the
MEDITA project “Mediterranean Diet promotes health”
(2017-2020) (32) which aims to promote healthier
lifestyle habits in young people in the Algarve region
in children and adolescents in the Andalusian region,
based on the concept of the Mediterranean Diet.

In this way, food education projects could be developed
aimed at students in the 3rd cycle of basic education to
promote adherence to the MFP, for example, cooking
workshops, associated with pedagogical vegetable
gardens, video viewing, or participation in debates,
and these could also be extended to the rest of the
school community. Improving the (school) food supply,
namely the nutritional quality of canteen/buffet meals
and vending machines following MFP principles
(excluding wine) could also be a strategy to be adopted.

It is also important to note that our study has some
limitations, including the fact it is limited to Terceira
Island and thus it is not representative of MFP
adherence within the Azorean archipelago. In addition,
its transversal design does not allow the extrapolation of
its results. Moreover, the questionnaires were completed
by the students and, although they had the opportunity
to clarify any doubts they may have, they may present
some bias. On the other hand, the participants cover the
entire Terceira Island, with five of the seven schools
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A adesdo ao PAM nos estudantes da Ilha Terceira é
inferior ao encontrado em outras zonas do pais. Assim,
recomenda-se que se tomem medidas que aumentem
esta adesao, tendo em conta os beneficios na promogao
de saude e prevencdo de doengas associadas ao PAM
(como descrito anteriormente).

Nao foram encontrados projetos/ iniciativas com a
finalidade especifica de aumentar a adesdo ao PAM nos
Agores, contudo, de forma indireta podemos destacar
a participa¢do de alguns estabelecimentos de ensino
no projeto EcoEscolas (de abrangéncia nacional) que
pretende encorajar o desenvolvimento de atividades,
com o intuito de melhorar do desempenho ambiental
das escolas e encontrar solu¢des que permitam melhorar
a qualidade de vida na escola ¢ na comunidade (30).
Algumas destas atividades estdo relacionadas com
a alimentagdo saudavel e sustentavel, com destaque
para a dieta mediterranica. Contudo, em Portugal
Continental existem outros projetos/ iniciativas
que envolvem escolas e que merecem destaque,
nomeadamente o “Eat Mediterranean: Um programa
para reduzir desigualdades nutricionais em refei¢des
escolares” (2015-2017) (31), e o projeto MEDITA
“Dieta Mediterranica promove satude” (2017-2020) que
tem como objetivos a promogao de habitos de vida mais
saudaveis nos jovens da regido do Algarve nas criangas
e jovens da Regido da Andaluzia, tendo por base o
conceito da Dieta Mediterranica (32).

Deste modo, poderiam ser desenvolvidos projetos de
educacao alimentar dirigidos aos estudantes do 3.° ciclo
do ensino basico, que promovessem a adesdo ao PAM,
por exemplo, workshops de culindria, associadas a hortas
pedagdgicas, visualizagdo de videos ou participacao
em debates; mas que também poderiam ser alargados
a restante comunidade escolar. A melhoria da oferta
alimentar, nomeadamente da qualidade nutricional
das refeicdes da cantina/ refeitdrios e das maquinas de
venda automatica de acordo com os principios do PAM
(excluindo o vinho) também poderia ser uma estratégia
a ser adotada.

Importa ainda realcar que o nosso estudo apresenta
algumas limitagdes, como o facto de ndo ser
representativo da adesdo ao PAM no arquipélago dos
Acgores, uma vez que se encontra circunscrito a Ilha
Terceira. Além disso o seu desenho transversal nado
permite a extrapolagd@o dos seus resultados. Ademais, os
questionarios foram preenchidos pelos alunos e, embora
tenham tido a oportunidade de esclarecer quaisquer
davidas que possam ter, podem apresentar algum viés.
Por outro lado, os participantes abrangem toda a ilha
Terceira, com cinco das sete escolas com 3° ciclo do



with the 3rd cycle of basic education participating in
the study. Therefore, we have a representative sample
of the island, distributed among its two municipalities.
To our knowledge, this is the first study conducted in
the Azores archipelago that evaluated adherence to
MEFP in such a young age group, only one study (33)
conducted in 2008 evaluated adherence to MFP among
adolescents (15 to 18 years), and the prevalence of
high adherence to MFP found was similar to that in
our study. It is important to emphasize that the results
presented here can also serve as a point of comparison
and support for future interventions to promote MFP.
In addition, they can be used to develop food education
interventions on this topic that are better adapted to
the characteristics of students in the 3rd cycle of basic
education on the island of Terceira.

Conclusion

The high prevalence of overweight (pre-obesity and
obesity) and the low "high" adherence to MFP reveals
the need to promote adherence to this food pattern in this
population. Therefore, we emphasize that collaboration
between the health and education sectors is extremely
important for the promotion of healthy eating. The
school thus appears as an ideal environment to educate
for this purpose, as well as for the creation of healthy
eating habits at an early age. The results presented may
be useful for future community interventions designed
to promote healthier eating habits.
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uma amostra representativa da ilha, distribuida pelos
seus dois municipios. Ao nosso conhecimento, este é
o primeiro estudo realizado no arquipélago dos Agores
que avaliou a adesdo ao PAM numa faixa etaria tdo
jovem, apenas um estudo (33) realizado em 2008 avaliou
a adesdo ao PAM entre adolescentes (15 a 18 anos). A
prevaléncia de alta adesdo ao PAM encontrada nesse
estudo ¢ semelhante a encontrada em neste. Importa
realcar que os resultados aqui apresentados podem,
ainda, servir de ponto de comparacgao e de suporte para
futuras intervengdes com vista a promog¢do do PAM.
Além disso, podem servir para o desenvolvimento de
intervengoes de educagdo alimentar nesta tematica mais
bem-adaptadas as caracteristicas dos estudantes do 3°
ciclo do ensino basico da ilha Terceira.

Conclusoes

A alta prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade
¢ obesidade) e a baixa "alta" adesdao ao PAM revela
a necessidade de promover a adesdo a este padrdo
alimentar nesta populagdo. Portanto, realgamos que a
colaboracdo entre os setores de saude ¢ educagao ¢ de
extrema importancia para a promogao da alimentagdo
saudavel. A escola surge, assim, como um ambiente
ideal para educar para tal fim, bem como para a criagdo
de habitos alimentares saudaveis em idade precoce. Os
resultados apresentados podem ser uteis para futuras
intervengdes comunitarias que visem a promogdo de
habitos alimentares mais saudaveis.
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