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RESUMO

Introdução: O impacto que a alimentação tem na saúde é inquestionável. Apesar da po-
pulação achar que os médicos são a fonte mais credível de informação sobre nutrição, o 
aconselhamento nutricional que prestam é limitado, sobretudo por uma fraca formação no 
tema, perdendo-se assim a oportunidade de beneficiar a saúde através da alimentação. Um 
estudo numa Universidade grega concluiu que os conhecimentos sobre alimentação sau-
dável dos estudantes de Medicina eram superiores aos demais, mas apesar disso não se 
alimentavam melhor. No caso português, quando se investiga o estilo de vida dos universitá-
rios, os resultados são habitualmente preocupantes, nomeadamente com uma baixa prática 
de actividade física e maus hábitos alimentares. 

Objetivos: De forma genérica, esta tese pretendeu medir os conhecimentos nutricionais, a 
prática de actividade física e a prevalência de alguns aspectos de uma alimentação saúdável 
nos 1º, 3º e 6º anos do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra no ano lectivo de 2012/2013, e saber se estas variáveis se compor-
tavam de forma diferente entre os anos de curso em estudo e sexos. Também foi objectivo 
saber se na amostra, há uma associação entre os conhecimentos nutricionais e o nível de 
actividade física e hábitos alimentares praticados.

Metodologia: Foram distribuídos, durante o ano lectivo, aos alunos em anonimato e regime 
de voluntariado um Questionário de caracterização demográfica e antropométrica, o Ques-
tionário de Conhecimentos Nutricionais, o Questionário do Nível Actual de Atividade Física 
e um Inquérito alimentar das 24 horas do dia anterior. A partir do último estudaram-se 3 
aspectos de uma alimentação saudável, número de refeições, número de  peças de fruta e 
quantidade de álcool consumidos.
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Resultados: Estudou-se uma amostra total de 465 questionários, valor representativo da po-
pulação. O índice de massa corporal médio aumentou ao longo dos anos de curso e é maior 
no homem. De uma forma geral os conhecimentos nutricionais aumentaram significativa-
mente ao longo dos anos de curso e foram superiores na mulher. O homem revelou praticar 
mais actividade física e a realização de actividade física decresceu ao longo dos anos de 
curso. Quanto melhor ficaram classificados no Questionário de Conhecimentos Nutricionais, 
mais actividade física os alunos realizaram. Os alunos do 1º ano ingeriram mais refeições 
diárias e os do 6º ano foram os que mais consumiram fruta. Nos aspectos estudados, as 
mulheres alimentaram-se significativamente melhor. Todos os grupos demográficos (anos de 
curso em estudo e sexo) comeram maioritariamente o número diário de refeições recomen-
dadas e minoritariamente o número de peças de fruta que deviam. A descrição de consumo 
de álcool foi mais reduzida que o esperado em qualquer grupo demográfico. Os alunos me-
lhor classificados no Questionário de Conhecimentos Nutricionais comeram mais fruta.

Conclusões: A autora conclui que alguns resultados são positivos, nomeadamente os conhe-
cimentos nutricionais, em que os alunos ficaram classificados maioritariamente no 4º quartil 
e o número de refeições diárias que fazem. Os resultados mais preocupantes concentram-se 
na baixa prática de de actividade física e baixo consumo de fruta. Em alguns aspectos, a vida 
universitária aparenta ter pioriado o estilo de vida dos alunos. A promoção de maior prática 
desportiva deve ser vista como prioritária para a Comunidade Universitária assim como o 
reforço da importância da fruta para a Saúde. 

Palavras-chave: estudantes universitarios de Medicina, índice de massa corporal, conheci-
mentos nutricionais, actividade física, hábitos alimentares saudáveis. 
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ABSTRACT

Introduction: The impact that food has on health is unquestionable. The population belie-
ves that doctors are the most credible source of information about nutrition, however, the 
nutritional advice they provide is limited mainly because of poor training in the subject, thus 
losing the opportunity to benefit health through diet. A study in a greek University found 
that knowledge about healthy eating of medical students were superior to the others, but 
nevertheless, they did not eat better. In Portuguese, when one investigates the lifestyle of 
college students, the results are usually worrying, because of a low physical activity practice 
and poor eating habits.

Objectives: Generically, this thesis intended to measure the nutritional knowledge, physical 
activity and prevalence of some aspects of healthy eating of the 1st, 3rd and 6th years of the 
degree in Medicine, of the Faculty of Medicine of the University of Coimbra in the academic 
year of 2012/2013 , and whether these variables behaved differently between the years 
of ongoing study and genders. It also wanted to know whether, in the sample, there was 
an association between nutritional knowledge and the level of physical activity and eating 
habits practiced.

Methodology: During the school year in class, we applied to the students anonymously and 
voluntarily a demographic and anthropometric Questionnaire, the Nutritional Knowledge 
Questionnaire, the Current Level of Physical Activity Questionnaire and an eating Survey of 
24 hours of the previous day. Through this, we studied three aspects of a healthy diet, the 
number of meals, the number of pieces of fruit and the amount of consumed alcohol.

Results: We studied a total sample of 465 questionnaires, representative value of the popula-
tion. The average body mass index increased over the years of course and was higher in men. 
In general, nutritional knowledge increased significantly over the years of course and was 
higher in women. Man practiced more physical activity and engaging in physical activity de-
creased over the years of course. The better classified in Nutritional Knowledge Questionnaire 
were more physical active. The students of 1st year ate more meals per day and the ones of 
the 6th consumed more fruit. Women ate significantly better. All demographic groups (years 
of ongoing study and sex) ate mainly the daily-recommended number of meals but not the 
number of pieces of fruit they should. The description of alcohol consumption was lower than 
expected in all demographic groups. The students highest rated on Nutritional Knowledge 
Questionnaire ate more fruit.



ABSTRACT 11 PAULA RICARDO DE MIRANDA 

OS CONHECIMENTOS NUTRICIONAIS DOS ALUNOS DO MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DA 
UNIVERSIDADE DE COIMBRA E A SUA ASSOCIAÇÃO COM OS HÁBITOS ALIMENTARES E NÍVEL DE ACTIVIDADE FÍSICA PRATICADOS

Conclusion: The author concluded that some results are positive, as the nutritional know-
ledge, where students were mostly classified in the 4th quartile and the number of meals 
they eat. The most worrying results relate with the low practice of physical activity and low 
fruit consumption. In some ways, college life seems to have worsened the student’s health 
lifestyle. University community should promote sport practice and the strengthening of the 
importance of fruit for Health.

Key-words: Medical students, Body Mass Index, Nutricional knowledge, physical activitie, 
healthy eating habits.
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1. INTRODUÇÃO

A emergência de várias doenças crónicas após a mudança dos hábitos alimentares nos países 
industrializados (WHO, 1990) deixou claro o impacto que a nutrição tem na saúde. Citando 
um relatório americano em Saúde de 2013, a dieta é por si só, o factor de risco mais impor-
tante para morbilidade e morte prematuras (US Burden of Disease Collaborators, 2013). 

De facto, está bem documentado que a capacitação do doente em conhecimentos nutricio-
nais, promove a aquisição de hábitos alimentares saudáveis (Parmenter et al, 2000), o que 
melhorará a sua saúde a longo prazo (Olendzki et al, 2006). Os médicos com os hábitos de 
vida mais saudáveis são os que transmitem mais conselhos preventivos aos seus utentes 
(Sciamanna et al, 2002), “quando o médico transmite que para si a nutrição é uma priorida-
de, ela torna-se ainda mais prioritária para o doente” (Medscape, 2014). Apesar de inúmeras 
“guidelines” referirem a adopção de uma dieta saudável como primeira linha no tratamento 
de diversas doenças, na generalidade, a atenção que os médicos dão ao aconselhamento nu-
tricional é limitada, apesar de serem vistos pela população como a fonte mais credível sobre 
este tipo de informação (Devries et al, 2014). Isto ocorre sobretudo por um fraco conhecimen-
to (Devries et al, 2014) do tema porque têm uma deficiente formação nesta área (Olendzki 
et al, 2006; Devries et al, 2014). Apenas 10% das Faculdades de Medicina na Europa e 30% 
nos EUA incluem disciplinas de Nutrição Clínica nos seus planos de estudo (Kafatos, 2009), 
sendo leccionada sobretudo nos anos básicos, perdendo-se a relação com o ensino clínico 
das patologias, que ocorre mais tarde nos cursos de Medicina (Devries et al, 2014). 

No que diz respeito aos conhecimentos nutricionais dos estudantes universitários, uma in-
vestigação desenvolvida na Universidade Aristotele de Thessaloniki (Tirodimos et al, 2009) 
demonstrou que as mulheres sabiam mais sobre alimentação saudável, que os estudantes 
de Medicina possuíam significativamente mais conhecimentos sobre hábitos nutricionais 
adequados mas que apesar disso não se alimentavam melhor. Quanto à actividade física 
(AF), um estudo feito em estudantes universitários de áreas que não da Saúde de 13 paí-
ses Europeus, em 1990 e 2000 (Steptoe et al, 2002), conclui que os homens portugueses 
praticavam exercício físico em maior proporção do que as mulheres portuguesas e nos dois 
sexos, entre os dois anos em estudo, a prática de AF aumentou de forma não significativa. 
Tanto em 1990 como em 2000, os homens portugueses e as mulheres portuguesas, compa-
rados com alunos de outras nacionalidades, foram os que menos praticaram exercício físico. 
O estudo COMSUMOS académicos, que pretendeu conhecer os estilos de vida dos estudan-
tes do ensino superior da Universidade de Lisboa (UL) (Conselho Nacional da Juventude et 
al, 2013) no ano lectivo de 2012/2013 perguntou aos estudantes se “pratica actualmente 
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alguma AF desportiva ou radical?” e concluiu que uma proporção maior de homens prati-
cava AF do que as mulheres, que houve uma tendência para que AF fosse mais praticada à 
medida que os estudantes se inseriam na vida estudantil e que os estudantes de Ciências 
da Vida e da Saúde declararam praticar AF numa maior proporção que os outros. Apesar 
da prática de desporto vir aumentando (Conselho Nacional da Juventude, Clipping estudo, 
2013), no geral, 60,3% da amostra do CONSUMOS académicos respondeu negativamente 
à questão, o que levou a que o secretário de Estado da Juventude e Desporto de então de-
fendesse a adopção de um programa nacional (Conselho Nacional da Juventude, Clipping 
estudo, 2013). De Vriendt et al (2009) observaram haver uma associação positiva entre os 
conhecimentos nutricionais e a prática de AF. 

Em relação à alimentação, está descrito que as universitárias tendem a comer de uma forma 
mais saudável (Steptoe, et al, 2002; Tiroidimos et al, 2009). Os especialistas recomendam 
que se comam pelo menos 5 refeições por dia (Saldanha, 1999). Uma tese de Mestrado que 
incidiu sobre os estudantes de Medicina da FMUC (Faculdade de Medicina da Universidade 
de Coimbra) no ano lectivo de 2010/2011 (Capitão, 2011) conclui que a sua alimentação era 
pouco saudável, nomeadamente com uma baixa ingestão diária de refeições. Neste estudo, 
as mulheres ingeriram significativamente mais refeições que os homens.  Segundo a Nova 
Roda dos Alimentos (Direcção Geral da Saúde) devemos comer 3 a 5 porções de fruta por dia. 
Uma das cinco características da Dieta Mediterrânica é ser rica em frutos, (Saldanha, 1999) 
o que provavelmente justifica que em 1990, entre 13 nacionalidades diferentes (Steptoe, et 
al, 2002), os homens portugueses e as mulheres portuguesas fossem os que tinham maior 
proporção de consumo de fruta diariamente. Contudo, nos dois sexos, houve um decréscimo 
significativo no consumo de fruta de 1990 para 2000, verificando-se entre estes anos um 
decréscimo na crença por parte dos estudantes da importância da fruta para a saúde. Dentro 
da nacionalidade portuguesa, as mulheres consumiram mais fruta do que os homens nos 
dois anos estudados. O estudo da UL (Conselho Nacional da Juventude et al, 2013) apurou 
que o consumo frequente de fruta era mais elevado entre os estudantes mais velhos. Com-
parando os sexos, no estudo da Universidade Aristotele (Tiroidimos et al, 2009) as mulheres 
consumiram significativamente menor quantidade de álcool que os homens e confrontando 
os resultados entre as diferentes Faculdades, concluiu-se que os estudantes de Medicina be-
biam menos álcool (42,2% vs 57,8% mencionaram ter consumido bebidas alcoólicas todas as 
semanas nos últimos 3 meses) e numa quantidade significativamente menor que os alunos 
de outras Faculdades. No estudo COMSUMOS académicos (Conselho Nacional da Juventude 
et al, 2013), 72,6% dos estudantes referiram ter consumido álcool nos últimos 30 dias, valor 
que é superior ao da população geral da faixa etária correspondente (Conselho Nacional da 
Juventude, Clipping estudo, 2013).  Anderson (2005) reporta que “o consumo de álcool não 
está livre de riscos. O nível de consumo de álcool associado ao mais baixo risco de morte 
para mulheres com idades inferiores a 65 anos é de zero ou aproximadamente zero e no caso 
dos indivíduos do sexo masculino (…) é igual a 0g para idades abaixo dos 35 anos”, pelo que 
numa população jovem como é a universitária, o comportamento mais benéfico para a saúde 
será o de não consumir bebidas alcoólicas. 
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É, assim, pertinente estudar os conhecimentos e práticas dos futuros médicos para se 
poderem desenhar actividades de promoção de conhecimentos e por tal de saúde, efecti-
vas nesta população. Só assim se pode melhorar os seus hábitos e consequentemente da 
população que vão servir.

De forma genérica, os objectivos desta tese são medir os conhecimentos nutricionais, a 
prática de AF e a prevalência de alguns aspectos de uma alimentação saudável, e saber se 
estas variáveis se comportam de forma diferente entre os anos de curso em estudo e sexos.  
Pretende-se também saber se, na amostra, há uma associação entre os conhecimentos nu-
tricionais e o nível de AF e hábitos alimentares praticados.
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2. MATERIAIS E MÉTODOS

2.1. TIPO DE ESTUDO

Observacional, transversal e analítico.

2.2. POPULAÇÃO

Alunos do 1º, 3º e 6º anos do MIM (Mestrado Integrada em Medicina)  da FMUC no ano letivo 
de 2012/2013. 

2.3. MATERIAL

2.3.1. Questionário aplicado aos estudantes

a)  Questionário de caracterização demográfica e antropométrica.    
b)  Questionário de Conhecimentos Nutricionais (QCN) (Almeida e Veiga, 2010).
c)  Questionário do Nível Actual de AF (Núcleo de Exercício e Saúde, 2002).
d)  Inquérito alimentar das 24 horas do dia anterior, com anexo de  exemplo de preenchi-

mento e anexo da Tabela de medidas dos alimentos usada na Consulta de Nutrição 
Clínica do antigo Hospital Universitário de Coimbra.

2.3.2. Material usado para analisar as variáveis

a)  Fichas com a chave de correção e atribuição de pontuação às respostas corretas 
da versão inglesa e original do QCN (Nutricional Knowledge Questionnaire - NKQ). 
(London’s Global University, 1999)

b)  Tabelas de correspondência de porções de fruta dos “Heróis da Fruta”.  (Feiticeiros 
do saber, 2012)

c)  Tabela das bebidas padrão em Portugal. (Portal da saúde, 2011)
d)  Ficheiro Excel®.
e)  SPSS®, versão 19.0.
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2.4. VARIÁVEIS EM ESTUDO

Sexo, idade, curso que o estudante frequenta, ano do MIM de frequência, IMC (índice de 
massa corporal), conhecimentos nutricionais, nível actual de AF, número de refeições consu-
midas no dia anterior, número de porções de fruta ingeridas no dia anterior e quantidade de 
álcool consumida no dia anterior. 

2.5. PROCEDIMENTO

1º Obteve-se parecer favorável da Comissão de Ética e Conselho Científico da FMUC ao 
projeto de Tese. 

2º Pediu-se autorização à Sr.ª Prof.ª Lélita Santos, Sr. Prof. Fontes Ribeiro e Sr. Prof. Armando 
Figueiredo, responsáveis por aulas do 1º, 3º, e 6º anos do MIM da FMUC, respetivamente, 
para que os questionários fossem distribuídos nas suas aulas, ao longo do ano letivo de 
2012/2013, conforme as diferentes turmas iam passando pelas suas cadeiras de forma a 
fazer chegar o questionário a todos os alunos que estavam a frequentar esses anos. 

3º Com a permissão de todos os Professores abordados, procedeu-se à distribuição do ques-
tionário. No 1º ano, pelos Professores, nas aulas práticas de Introdução à Medicina. No 3º, 
pelos Professores de Farmacologia, durante aulas práticas. No 6º ano, foram distribuídos 
pela autora, nas aulas de Medicina Geral e Familiar e Saúde Pública. 

A autora pediu que os Professores que distribuíssem o questionários explicassem aos estu-
dantes antes da entrega do mesmo, o contexto e objetivo do trabalho, referindo que o preen-
chimento era voluntário e individual, estando garantido o anonimato. Após isso, entregou-se 
o questionário aos estudantes que concordaram em participar para autopreenchimento em 
tempo real. No caso dos alunos do 6º ano, os questionários foram distribuídos no fim das 
aulas e os estudantes preencheram-no ainda sentados no seu lugar. 

4º Após preenchimento, os questionários foram recolhidos. Os questionários do 6º ano fi-
caram imediatamente na posse da autora. Os questionários preenchidos pelos estudantes 
do 1º e 3º anos foram guardados nas Secretarias das respetivas cadeiras, sendo recolhidos 
pela autora por tranches, ao longo do ano letivo. 

5º Critérios de exclusão: reunidos os questionários respondidos, a autora excluiu aqueles 
cuja caracterização demográfica não tinha o ano do MIM que o estudante frequentava pre-
enchido, em que o estudante frequentava ano do MIM que não era alvo de estudo e os que 
mencionavam frequência em curso que não Medicina.    
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6º Nos restantes questionários, os incluídos, procedeu-se à colheita e registo, em ficheiro 
Excel®, do resultado das variáveis em estudo. De seguida, descrevem-se os critérios de 
operacionalidade.

•   Para calcular a quantidade mínima de questionários respondidos necessários para ga-
rantir a representatividade da amostra, inseriu-se na calculadora on-line acedida em 
http://www.publicacoesdeturismo.com.br/calculoamostral/, o número de estudantes 
inscritos em cada um dos anos de curso em estudo, segundo o Bedel.

•   Para obter o IMC, a autora usou o peso e altura respondidos pelos estudantes no questio-
nário de caracterização antropométrica e aplicou a fórmula IMC= peso (kg)/ [altura (m)]2. 
A partir deste valor, e com base no que a OMS estabeleceu em 1998, classificou-se ainda 
os estudantes num dos seguintes estados estato-ponderais: “Baixo peso” se IMC < 18,5 
kg/m2, “Peso normal“ se IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2, “Excesso de peso” se IMC entre 
25 e 29,9 kg/m2 e “Obesidade” se IMC ≥ 30 kg/m2.

•   Para quantificar os conhecimentos nutricionais, aplicou-se a chave de correção e atribui-
ção de pontuação elaboradas pelos autores do NKQ às respostas dos estudantes ao QCN. 
Assim, cada aluno teve uma nota em cada uma das partes que o QCN avalia: recomen-
dações dietéticas (1ª parte), fonte alimentar de todos os nutrientes (2ª parte), escolhas 
alimentares saudáveis (3ª parte) e relação da dieta com a doença (4ª parte). A pontuação 
máxima possível de obter no QCN é 11 pontos na 1ª parte, 69 pontos na 2ª, 10 pontos na 
3ª parte, 20 pontos na 4ª e 110 pontos no total. Dividindo a pontuação obtida no QCN por 
quartis, a distribuição é a seguinte: 1º quartil dos 0 aos 47 pontos, o 2º é dos 48 aos 54 
pontos, o 3º dos 55 aos 62 pontos e o 4º dos 63 aos 110 pontos. 

O facto de algumas das perguntas da 4ª parte do QCN serem de resposta livre proporcionou 
que por um lado alguns estudantes respondessem através de termos diferentes da correção 
original mas que significam o mesmo (sinónimos) e por outro, que alguns alunos dessem 
uma resposta diferente da correção original mas ainda assim acertada à luz do conhecimen-
to atual. Nas duas situações, estas respostas foram contabilizadas como corretas, sem que 
se excedesse o limite de pontuação atribuível àquela pergunta. Os sinónimos e respostas 
certas considerados pela autora constam em Anexos.     

•   Para medir a AF praticada pelos estudantes avaliou-se as respostas ao Questionário do 
Nível Atual de AF. Excluíram-se os questionários não preenchidos ou inválidos (resposta 
em tom de brincadeira ou opção de mais que um nível de AF). Mediante a escolha do nível 
de AF, os alunos foram ainda classificados como estando em fase actual de AF pré-con-
templativa se escolheram o número 1, em fase actual de AF contemplativa se a escolha 
recaiu entre o número 2 e o 4 ou em fase actual de AF activa se escolheram do 5 ao 8.
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•   A partir do Inquérito alimentar das 24 horas do dia anterior, estudou-se três aspectos de 
uma alimentação saudável: número de refeições diárias consumidas, porções de fruta 
ingeridas por dia e quantidade de álcool consumida durante o dia. Excluíram-se os In-
quéritos alimentares das 24 horas do dia anterior que não estavam preenchidos, cujas 
resposta eram em tom de brincadeira ou expressas através de termos inespecíficos. 
Quando os estudantes redigiram que numa refeição ingeriram um alimento ou outro, 
apenas foi considerado o primeiro descrito (exemplo pequeno-almoço: “como pão com 
manteiga ou uma taça de leite com cereais” ou “ao almoço bebi sumo/vinho” a autora 
contabilizou apenas “pão com manteiga” e “sumo”, respectivamente). Quando os alunos 
descreviam uma refeição mas mencionando que a faziam “raramente”, essa refeição 
não foi contabilizada. Não se considerou como uma refeição o consumo de água isola-
da. A autora estudou ainda, em relação  ao número de refeições diárias consumidas, os 
estudantes segundo dois grupos, os que mencionaram comer ≥ 5 refeições/dia e os que 
ingeriram < 5 refeições/dia.

Em relação à fruta, a autora só contabilizou fruta fresca (ou seja, foram excluídos frutos 
secos, fruta cozinhada ou processada como em compotas, doces de fruta, iogurtes, etc) e 
sumos de fruta com referência de que eram “naturais”. Quando os estudantes descreveram 
ter comido “fruta”, “peça de fruta”, “porção de fruta” ou quando não foram específicos na 
quantidade (exemplo “ananás”), considerou-se este consumo o equivalente a uma porção. 
Sempre que os estudantes não pormenorizaram o tamanho da peça de fruta, a autora pres-
supôs quantidade média (exemplo “1 fatia de melão” foi contabilizada como 1 fatia média 
de melão). Na Tabela de medidas dos alimentos, anexa ao Inquérito alimentar das 24 horas 
do dia anterior que os estudantes preencheram, constava que as peça de fruta tinham cerca 
de 100 gramas se pequenas, 150 gramas se médias e por volta de 200 gramas se grandes, 
pelo que a autora contabilizou como 2/3 de porção se os estudantes referiram o consumo 
de peça de fruta pequena que se em tamanho médio é considerada uma porção e 1 + 1/3 
porções se menção de que era de tamanho grande. 

Para definir o que correspondia a uma porção de fruta, a autora usou a Tabela dos “Heróis da 
Fruta”, projeto da Associação Portuguesa contra a Obesidade Infantil (Anexo). Pelo facto de 
alguns estudantes terem mencionado consumo de frutas diferentes dessa tabela ou frutas 
que constavam tabela, mas em quantidades diferentes daquilo que a tabela contemplava, 
a autora contatou por endereço eletrónico os “Heróis da Fruta” para indagar sobre o seu 
parecer de como deveria atribuir porções de fruta nestas situações. Os “Heróis da Fruta” res-
ponderam a todas estas questões na pessoa da Dr.ª Rita Loureiro o que originou a “Tabela 
número 2 de correspondência de porções de fruta dos Heróis da Fruta” que também cons-
ta em Anexos. A autora dividiu ainda os estudantes em dois grupos, os que mencionaram 
comer entre 3 a 5 porções de fruta por dia e os que ingeriam uma quantidade de porções 
menor ou maior a esta.
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A autora baseou-se na “Tabela das bebidas padrão em Portugal” para obter a partir do tipo 
de bebida e volume mencionados pelos alunos a quantidade de álcool (gramas) que con-
sumiram por dia (Anexos). Os estudantes foram ainda separados em dois grupos, os que 
mencionaram consumo de álcool e os que não mencionaram.
  

2.6. ANÁLISE ESTATÍSTICA

A análise estatística realizou-se através dos programas Excel® e SPSS®. Análise estatística 
descritiva: para as variáveis categóricas fora, calculadas frequências e proporções e para as 
variáveis numéricas calculou-se a média e seu desvio padrão, bem como a sua distribuição 
normal através do intervalo de confiança a 95%. Análise estatística inferencial: t de student 
para as variáveis numéricas (2 amostras) e one way anova (3 ou mais amostras); nas variá-
veis ordinais U de Mann-Whitney (2 amostras) e Kruskal Wallis (3 ou mais amostras). Para 
os testes estatísticos com inferência, o valor “p” <0,05 foi considerado estatísticamente 
significativo.
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3. RESULTADOS

3.1. RESPOSTA AO QUESTIONÁRIO

Dos 481 questionários que a autora recebeu, 16 cumpriam critérios de exclusão. Oito foram 
excluídos porque os estudantes não preencheram, na caracterização demográfica, o ano do 
MIM que frequentavam e nos outros 8 casos, os estudantes estavam a frequentar anos do 
MIM que a tese não pretendia estudar. 

Na tabela I há a destacar que apenas no 1º ano não se reuniu o número suficiente de ques-
tionários respondidos para afirmar que se tratou de uma amostra representativa e que a 
proporção de resposta cresceu do 1º ano para o 3º ano e deste para o 6º ano.

Tabela I. Número de alunos inscritos, número de questionários necessários para garantir a 
representatividade da amostra, número de questionários respondidos incluídos e proporção 
de resposta, por ano de curso

ANO DE CURSO

1º ANO 3º ANO 6º ANO TOTAL

Nº de alunos inscritos no MIM da FMUC no 
ano lectivo de 2012/2013*

278 272 253 803

Nº de questionários necessários para 
garantir a representatividade da amostra
(IC de 95% e margem de erro de 5%)

162 160 153 261

Nº de questionários respondidos incluídos 97 175 193 465

Proporção de resposta (%) 34,9 64,3 76,3 57,9

*informação cedida pelo Bedel da FMUC

3.2. CARACTERIZAÇÃO DEMOGRÁFICA

O sexo feminino é maioritário em todos os anos de curso, mas esse fenómeno esbate-se à 
medida que se avança no ano do MIM em estudo. Para além da caracterização demográfica 
da amostra que consta na Tabela II, a autora acrescenta que a média de idade da amostra 
total é 21,7 anos, tendo o estudante mais jovem 17 anos e o mais velho 36 anos de idade. 
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Tabela II. Características demográficas dos estudantes

ANO DE CURSO

1º ANO 3º ANO 6º ANO TOTAL

Total n (%) 97 (20,9) 175 (37,6) 193 (41,5) 465 (100)

Sexo n (%)
Feminino
Masculino

70 (72,2)
27 (27,8)

124 (70,9)
51 (29,1)

128 (66,3)
65 (33,7)

322 (69,2)
143 (30,8)

Idade média (anos) 19,0 20,4 24,2

IC a 95% 18,6 a 19,5 20,2 a 20,7 23,8 a 24,5

3.3. CARACTERIZAÇÃO ANTROPOMÉTRICA

Dos 465 questionários incluídos, houve 459 em que os estudantes preencheram simul-
taneamente o peso e a altura, viabilizando o cálculo do IMC. Ao todo, 48 estudantes têm 
“Baixo peso” (10,5%), a maioria, 367 (80,0%), têm “Peso normal”, 40 apresentam “Excesso 
de peso” (8,7%) e 4 são obesos (0,9%). O IMC aumenta de forma significativa ao longo dos 
anos de curso (tabela III), sendo também significativamente superior no homem em relação 
á mulher (tabela IV). Há também diferenças na distribuição do estado estato-ponderal entre 
os sexos (tabela IV).

Tabela III. IMC médio dos estudantes e distribuição do estado estato-ponderal segundo ano 
de curso

ANO DE CURSO

1º ANO
(n= 94)

3º ANO
(n= 172)

6º ANO
(n= 193)

Média ± DP Média ± DP Média ± DP p

IMC (Kg/m2) 21,1 ± 2,5 21,3 ± 2,4 22,0 ± 2,7 0,004

IC a 95% 20,6 a 21,6 20,9 a 21,6 21,6 a 22,4

Estato estato-ponderal n (%) n (%) n (%)

Baixo peso 13 (13,8) 15 (8,7) 20 (10,4)

0,141
Peso normal 76 (80,9) 144 (83,7) 147 (76,2)

Excesso de peso 4 (4,3) 11 (6,4) 25 (13,0)

Obesidade 1 (1,1) 2 (1,2) 1 (0,5)
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Tabela IV. IMC médio dos estudantes e distribuição do estado estato-ponderal segundo 
sexo
 

SEXO

FEMININO 
(n=320)

MASCULINO 
(n=139)

Média ± DP Média ± DP p

IMC (Kg/m2) 21,0 ± 2,4 22,9 ± 2,5 <0,001

IC a 95% 20,7 a 21,3 22,5 a 23,3

Estato estato-ponderal n (%) n (%)

Baixo peso 45 (14,1) 3 (2,2)

0,001
Peso normal 252 (78,8) 115 (82,7)

Excesso de peso 22 (6,9) 18 (12,9)

Obesidade 1 (0,3) 3 (2,2)

3.4. CONHECIMENTOS NUTRICIONAIS

A pontuação máxima possível de obter no QCN é 11 pontos na 1ª parte, 69 pontos na 2ª, 10 
pontos na 3ª parte, 20 pontos na 4ª e 110 pontos no total. Apenas na 4ª parte (relação da 
dieta com a doença) e com os alunos do 1º e do 3º ano ocorreu uma pontuação < 50% de 
respostas correctas.

Distribuindo a pontuação obtida nas respostas ao QCN por quartis, a maioria dos estudantes 
ficou com uma classificação no 4º Quartil (n= 327; 70,3%). De seguida, por ordem decres-
cente, no 3º Quartil (n= 84; 18,1%), depois no 2º Quartil (n= 38; 8,2%) e por fim no 1º Quartil 
(n= 16; 3,4%). Na generalidade, as parte testadas pelo QCN, têm maior pontuação conforme 
se avança no ano de curso em estudo e de um modo estatisticamente significativo. Ocorre 
uma excepção na 3ª parte do questionário (“escolhas alimentares saudáveis”) em que os 
alunos do 1º ano pontuaram melhor que os do 3º ano (tabela V). As mulheres demonstram 
ter maiores conhecimentos nutricionais que os homens (tabela VI). Há diferenças significa-
tivas nos conhecimentos nutricionais entre os estados ponderais (tabela VII). Os estudantes 
com “peso normal” foram os que pontuaram menos no QCN e os alunos com “excesso de 
peso” foram os que revelaram saber mais sobre  nutrição.   
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Tabela  V. Pontuação média das respostas em cada uma das 4 partes do QCN e distribuição 
da pontuação no QCN por quartis segundo ano de curso

ANO DE CURSO

1º ANO
(n= 97)

3º ANO
(n= 175)

6º ANO
(n= 193)

Partes do QCN Média ± DP Média ± DP Média ± DP p

1ª Parte 6,9 ± 1,7 7,3 ± 1,5 7,8 ± 1,5 <0,001

IC a 95% 6,6 a 7,3 7,0 a 7,5 7,6 a 8,0

2ª Parte 41,4 ± 7 42,9 ± 7,5 47,8 ± 6,9 <0,001

IC a 95% 40,0 a 42,8 41,8 a 44,0 46,8 a 48,8

3ª Parte 6,1 ± 4 5,8 ± 1,7 6,6 ± 1,4 0,002

IC a 95% 5,3 a 6,9 5,5 a 6,0 6,4 a 6,8

4ª Parte 8,6 ± 3,0 8,7 ± 3,0 11,5 ± 3,0 <0,001

IC a 95% 8,1 a 9,3 8,4 a 9,3 11,3 a 12,1

Total 63,0 ± 9,7 64,6 ± 9,8 73,7 ± 9,8 <0,001

IC a 95% 61,1 a 65,0 63,2 a 66,1 72,3 a 75,1

Distribuição da pontuação 
por quartis

n (%) n (%) n (%)

1º Quartil 6 (6,2) 8 (4,6) 2 (1,0)

0,462
2º Quartil 13 (13,4) 20 (11,4) 5 (2,6)

3º Quartil 26 (26,8) 47 (26,9) 11 (5,7)

4º Quartil 52 (53,6) 100 (57,1) 175 (90,7)
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Tabela VI. Pontuação média das respostas em cada uma das 4 partes do QCN e distribuição 
da pontuação no QCN por quartis segundo sexo

SEXO

FEMININO
(n= 322)

MASCULINO
(n= 143)

Partes do QCN Média ± DP Média ± DP p

1ª Parte 7,5 ± 1,5 7,2 ± 1,7 0,058

IC a 95% 6,9 a 7,5 7,4 a 7,7

2ª Parte 44,8 ± 7,7 44,3 ± 7,6 0,812

IC a 95% 43,0 a 45,5 43,9 a 45,6

3ª Parte 6,2 ± 1,6 6,1 ± 3,4 0,789

IC a 95% 5,5 a 6,6 6,1 a 6,4

4ª Parte 9,9 ± 3,2 9,8 ± 3,4 0,680

IC a 95% 9,3 a 10,4 9,7 a 10,4

Total 68,4 ± 10,9 67,3 ± 10,7 0,570

IC a 95% 65,5 a 69,0 67,2 a 70,0

Distribuição da pontuação
por quartis

n (%) n (%)

1º Quartil 10 (4,4) 6 (4,2)

0,789
2º Quartil 24 (7,5) 14 (9,8)

3º Quartil 61 (18,9) 23 (16,1)

4º Quartil 227 (70,5) 100 (69,9)
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Tabela VII. Pontuação média no QCN e distribuição da pontuação no QCN por quartis segundo 
estado estato-ponderal

ESTATO ESTATO-PONDERAL

BAIXO PESO
(n= 48)

PESO NORMAL 
(n= 367)

EXCESSO DE 
PESO (n= 40)

OBESIDADE
(n= 4)

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP p

Pontuação média
no QCN

68,6 ± 11,3 67,8 ± 10,8 69,5 ± 10,7 68,8 ± 5,9 0,002

IC a 95% 65,0 a 71,7 66,8 a 69,0 66,1 a 73,3 59,4 a 72,6

Distribuição da 
pontuação por quartis

n (%) n (%) n (%) n (%)

1º Quartil 3 (6,3) 11 (3,0) 2 (5,0) 0 (0,0)

0,599
2º Quartil 2 (4,2) 31 (8,4) 4 (10,0) 0 (0,0)

3º Quartil 8 (16,7) 71 (19,3) 3 (7,5) 0 (0,0)

4º Quartil 35 (72,9) 254 (69,2) 31 (77,5) 4 (100)

3.5. NÍVEL ACTUAL DE ACTIVIDADE FÍSICA 

Dos 465 questionários iniciais, houve 14 Questionários do Nível Actual de AF que foram 
excluídos porque os estudantes não responderam (n=11), escolheram duas opções (n=1) 
ou deram respostas inválidas (1 aluno respondeu em tom de brincadeira e outro redigiu em 
texto livre aquilo que considerava ser o seu nível actual de AF). No total, 2,9% dos estudantes 
estão na fase actual de AF “Pré-contemplativo”, 78,7% estão “Contemplativos” e os restan-
tes 18,4% são “Activos”. Os alunos do 1º ano são fisicamente mais activos que os restan-
tes (tabela VIII) e os homens praticam significativamente mais AF que as mulheres (tabela 
IX), distribuindo-se de forma diferente do sexo feminino nas várias fases actuais de AF. Os 
obesos foram o estado estato-ponderal que referiu um nível médio actual de AF maior e os 
alunos com excesso de peso o menor (tabela X). O nível médio actual de AF cresceu a par do 
quartil de pontuação no QCN (tabela XI).
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Tabela  VIII. Nível médio actual e fase actual de AF segundo ano de curso
 

ANO DE CURSO

1º ano
(n= 96)

3º ano
(n= 167)

6º ano
(n= 188)

Média ± DP Média ± DP Média ± DP p

Nível médio actual de AF 3,9 ± 1,6 3,6 ± 1,4 3,6 ± 1,7 0,238

IC a 95% 3,6 a 4,2 3,4 a 3,8 3,4 a 3,8

Fase actual de AF n (%) n (%) n (%)

Pré-contemplativa 3 (3,1) 2 (1,2) 8 (4,3)

0,114Contemplativa 69 (71,9) 137 (82,0) 149 (79,3)

Activa 24 (25,0) 28 (16,8) 31 (16,5)

Tabela IX. Nível médio actual e fase actual de AF segundo sexo

SEXO

FEMININO
 (n= 311)

MASCULINO
(n= 140)

Média ± DP Média ± DP p

Nível médio actual de AF 3,5 ± 1, 5 4,0 ± 1,8 0,002

IC a 95% 3,5 a 3,7 3,7 a 4,3

Fase actual de AF n (%) n (%)

Pré-contemplativa 9 (2,9) 4 (2,9)

0,012Contemplativa 254 (81,7) 101 (72,1)

Activa 48 (15,4) 35 (25,0)
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Tabela X. Nível médio actual e fase actual de AF segundo estado estato-ponderal
 

ESTATO ESTATO-PONDERAL

BAIXO PESO
(n= 46)

PESO NORMAL 
(n= 355)

EXCESSO DE 
PESO (n= 40)

OBESIDADE
(n= 4)

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP p

Nível médio actual de AF 3,5 ± 1,6 3,7 ± 1,6 3,4 ± 1,5 4,5 ± 2,1 0,147

IC a 95% 3,0 a 3,9 3,6 a 3,9 2,9 a 3,8 1,5 a 9,1

Fase actual de AF n (%) n (%) n (%) n (%)

Pré-contemplativa 1 (2,2) 10 (2,8) 2 (5,0) 0 (0,0)

0,099Contemplativa 35 (76,1) 280 (78,9) 33 (8,3) 2 (50,0)

Activa 10 (21,7) 65 (18,3) 5 (12,5) 2 (50,0)

Tabela XI. Nível médio actual e fase actual de AF segundo quartil de pontuação no QCN
 

QUARTIL DE PONTUAÇÃO NO QCN

1º QUARTIL
(n= 15)

2º QUARTIL
(n= 36)

3º QUARTIL
(n= 82)

4º QUARTIL 
(n=318)

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP p

Nível médio actual de AF 3,1 ± 1,7 3,5 ± 1,4 3,6 ± 1,7 3,7 ± 1,6 0,225

IC a 95% 2,2 a 4,1 3,1 a 4,0 3,2 a 3,9 3,6 a 3,9

Fase actual de AF n (%) n (%) n (%) n (%)

Pré-contemplativa 2 (13,3) 1 (2,8) 3 (3,7) 7 (2,2)

0,288Contemplativa 11 (73,3) 29 (80,6) 67 (81,7) 248 (78,0)

Activa 2 (13,3) 6 (16,7) 12 (14,6) 63 (19,8)

3.6. ASPECTOS DE UMA ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL
 
Dos 465 questionários iniciais, excluíram-se 36 inquéritos alimentares do dia anterior. Em 
32 situações, os estudantes não preencheram o inquérito, houve 3 inquéritos excluídos por-
que as refeições estavam descritas em tom de brincadeira e numa situação o estudante 
foi muito inespecífico ao responder (redigiu “varia” em almoço e jantar). Por ano de curso, 
o número médio diário de refeições é superior no 1º ano, decresce no 3º e volta a subir no 
6º ano, de forma estatisticamente significativa (tabela XII). Os alunos do 6º ano são os que 
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consumem mais porções de fruta por dia e os do 1º ano os que referiram maior consumo de 
álcool (tabela XII). Por ano de curso, a maioria dos estudantes refere o consumo adequado 
de número de refeições diárias, a maior parte não come o número recomendado de porções 
de fruta por dia e a menção a consumo de álcool é residual (tabela XII).

As mulheres têm melhores valores em todos os aspectos de uma alimentação saudável e de 
forma significativa (tabela XIII). Os obesos mencionaram menor consumo de refeições por 
dia, mas maior consumo de porções de fruta, os alunos com excesso de peso, foram os que 
referiram maior quantidade de álcool consumida no dia anterior (tabela XIV). Em relação aos 
conhecimentos nutricionais, de forma estatisticamente significativa, os alunos classificados 
no 3º quartil consumiram maior número de refeições por dia e os do 2º quartil maior quan-
tidade de álcool. Sem significado estatístico, os alunos com melhor pontuação no QCN (4º 
quartil), ingeriram mais porções de fruta por dia (tabela XV). Os estudantes fisicamente acti-
vos mencionaram significativamente maior consumo de fruta que os demais (tabela XVI). 

Tabela XII. Aspectos de uma alimentação saudável (consumo médio e distribuição por grupos), 
segundo ano de curso
 

ANO DE CURSO

1º ANO
(n= 92)

3º ANO
(n= 152)

6º ANO
(n= 185)

Aspectos de uma 
alimentação saudável

Média ± DP Média ± DP Média ± DP p

Nº médio diário de refeições 5,2 ± 0,9 4,8 ± 1,1 5,0 ± 1,0 0,007

IC a 95% 5,1 a 5,4 4,6 a 5,0 4,9 a 5,2

Nº médio diário de porções 
de fruta

1,3 ± 1,6 1,3 ± 1,3 1,5 ± 1,3 0,454

IC a 95% 1,0 a 1,7 1,1 a 1,5 1,3 a 1,7

Álcool (gramas) 0,9 ± 8,3 0,3 ± 1,9 0,2 ± 1,7 0,412

IC a 95% 0,0 a 2,6 0,0 a 0,6 0,0 a 0,4

Consumo de n (%) n (%) n (%)

≥ 5 refeições/dia 76 (82,6) 104(68,4) 137(74,1)
0,077

< 5 refeições/dia 16 (17,4) 48 (31,6) 48 (25,9)

3-5 porções de fruta/dia 13 (14,1) 26 (17,1) 35 (18,9)
0,595

< 3 e > 5 porções 79 (85,9) 126 (82,9) 150 (81,1)

Sem consumo de álcool 91 (98,9) 148 (97,4) 183 (98,9)
0,562

Álcool 1 (1,1) 4 (2,6) 2 (1,1)
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Tabela XIII. Aspectos de uma alimentação saudável (consumo médio e distribuição por grupos), 
segundo sexo

SEXO

FEMININO
(n= 301)

MASCULINO 
(n= 128)

Aspectos de uma alimentação saudável Média ± DP Média ± DP p

Nº médio diário de refeições 5,1 ± 0,9 4,7 ± 1,2 <0,001

IC a 95% 5,0 a 5,2 4,4 a 4,9

Nº médio diário de porções de fruta 1,5 ± 1,4 1,1 ± 1,4 0,008

IC a 95% 1,3 a 1,7 0,9 a 1,4

Álcool (gramas) 0,1 ± 1,0 1,1 ± 7,5 0,028

IC a 95% 0,0 a 0,2 0,0 a 2,4

Consumo de n (%) n (%)

≥ 5 refeições/dia 242 (80,4) 75 (58,6)
<0,001

< 5 refeições/dia 59 (19,6) 53 (41,4)

3-5 porções de fruta/dia 59 (19,6) 13 (10,2)
0,022

< 3 e > 5 porções 242 (80,4) 115 (89,8)

Sem consumo de álcool 299 (99,3) 123 (96,1)
0,042

Álcool 2 (0,7) 5 (3,9)
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Tabela XIV. Aspectos de uma alimentação saudável (consumo médio e distribuição por grupos), 
segundo estado estato-ponderal

ESTATO ESTATO-PONDERAL

BAIXO PESO 
(n= 43)

PESO NORMAL 
(n= 339)

EXCESSO DE 
PESO (n= 38)

OBESIDADE 
(n= 4)

Aspectos de uma 
alimentação saudável

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP p

Nº médio diário de 
refeições

5,1 ± 0,8 5,0 ± 1,1 5,1 ± 1,0 4,0 ± 1,7 0,564

IC a 95% 4,8 a 5,3 4,9 a 5,1 4,7 a 5,4 0,0 a 8,3

Nº médio diário de 
porções de fruta

1,6 ± 1,9 1,4 ± 1,3 1,3 ± 1,2 1,7 ± 2,9 0,859

IC a 95% 1,0 a 2,2 1,2 a 1,5 0,9 a 1,7 0,0 a 8,8

Álcool (gramas) 0,0 ± 0,0 0,4 ± 4,6 0,5 ± 3,2 0,0 ± 0,0 0,977

IC a 95% - 0,0 a 0,9 0,0 a 1,6 -

Consumo de n (%) n (%) n (%) n (%)

≥ 5 refeições/dia 34 (79,1) 247 (72,9) 31 (81,6) 1 (25,0)
0,960

< 5 refeições/dia 9 (20,9) 92 (27,1) 7 (18,4) 3 (75,0)

3-5 porções de fruta/dia 5 (11,6) 58 (17,1) 8 (21,1) 1 (25,0)
0,486

< 3 e > 5 porções 38 (88,4) 281 (82,9) 30 (78,9) 3 (75,0)

Sem consumo de álcool 43 (100,0) 333 (98,2) 37 (97,4) 4 (100,0)
0,066

Álcool 0 (0,0) 6 (1,8) 1 (2,6) 0 (0,0)
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Tabela XV. Aspectos de uma alimentação saudável (consumo médio e distribuição por grupos), 
segundo quartil de pontuação no QCN

QUARTIL DE PONTUAÇÃO NO QCN

1º QUARTIL 
(n= 14)

 2º QUARTIL 
n= 33)

3º QUARTIL
(n= 78)

4º QUARTIL
(n= 304)

Aspectos de uma 
alimentação saudável

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP p

Nº médio diário de 
refeições

4,3 ± 1,4 4,9 ± 1,1 5,1 ± 1,0 5,0 ± 1,0 0,016

IC a 95% 3,5 a 5,1 4,5 a 5,3 4,9 a 5,3 4,9 a 5,1

Nº médio diário de 
porções de fruta

1,2 ± 1,1 0,9 ± 1,3 1,1 ± 1,1 1,5 ± 1,4 0,422

IC a 95% 0,5 a 1,8 0,5 a 1,4 0,9 a 1,4 1,3 a 1,7

Álcool (gramas) 0,0 ± 0,0 0,7 ± 2,9 0,3 ± 1,8 0,4 ± 4,8 0,683

IC a 95% - 0,0 a 1,8 0,0 a 0,7 0,0 a 0,9

Consumo de n (%) n (%) n (%) n (%)

≥ 5 refeições/dia 7 (50,0) 21 (63,6) 60 (76,9) 229 (74,3)
0,822

< 5 refeições/dia 7 (50,0) 12 (36,4) 18 (23,1) 75 (25,7)

3-5 porções de fruta/dia 2 (14,3) 5 (15,2) 7 (9,0) 58 (19,1)
0,222

< 3 e > 5 porções 12 (85,7) 28 (84,8) 71 (91,0) 246 (81,9)

Sem consumo de álcool 14 (100,0) 31 (93,9) 76 (96,7) 301 (99,0)
0,231

Álcool 0 (0,0) 2 (6,1) 2 (3,3) 3 (1,0)
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Tabela XVI. Aspectos de uma alimentação saudável (consumo médio e distribuição por grupos), 
segundo fase actual de AF 

FASE ACTUAL DE AF

PRÉ-
-CONTEMPLATIVO

(n= 12)

CONTEMPLATIVO
(n= 332)

ACTIVO 
(n= 81)

Aspectos de uma 
alimentação saudável

Média ± DP Média ± DP Média ± DP p

Nº médio diário de refeições 4,8 ± 1,7 5,0 ± 1,0 5,1 ± 1,1 0,574

IC a 95% 3,7 a 6,0 4,9 a 5,1 4,8 a 5,3

Nº médio diário de porções 
de fruta

0,7 ± 1,2 1,3 ± 1,2 1,8 ± 1,9 0,017

IC a 95% 0 a 1,5 1,2 a 1,5 1,3 a 2,2

Álcool (gramas) 0,0 ± 0,0 0,2 ±  1,4 1,2 ± 9,1 0,226

IC a 95% - 0,0 a 0,3 0 a 3,3

Consumo de n (%) n (%) n (%)

≥ 5 refeições/dia 7 (58,3) 246 (74,1) 61 (75,3)
0,613

< 5 refeições/dia 5 (41,7) 86 (25,9) 20 (24,7)

3-5 porções de fruta/dia 1 (8,3) 55 (16,6) 16 (19,8)
0,511

< 3 e > 5 porções 11 (91,7) 277 (83,4) 65 (80,2)

Sem consumo de álcool 12 (100,0) 328 (98,5) 79 (98,5)
0,851

Álcool 0 (0,0) 5 (1,5) 2 (1,5)

O grupo de alunos que consome o número aconselhado de refeições por dia, ≥ 5, têm um 
IMC médio menor, praticam mais AF, consomem maior quantidade de álcool, sabem mais 
sobre nutrição e ingerem mais fruta que os alunos que comem < 5 refeições por dia, as duas 
últimas, de forma estatisticamente significativa (tabela XVII). Os estudantes que ingerem o 
número adequado de porções de fruta por dia, 3 a 5, têm um IMC médio maior, praticam 
mais AF, consomem menor quantidade de álcool, sabem mais sobre nutrição e ingerem mais 
refeições por dia do que os alunos que comem < 3 ou > 5 porções de fruta por dia, as duas 
últimas, de forma estatisticamente significativa (tabela XVIII). Os alunos que não consumi-
ram álcool no dia anterior, têm um IMC médio menor, praticam menos AF, sabem mais sobre 
nutrição, consomem mais refeições por dia e mais porções de fruta do que os alunos que 
referiram ter consumido álcool (tabela XIX). 
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Tabela XVII. IMC médio, nível médio actual de AF, pontuação total média no QCN, número mé-
dio de porções de fruta e quantidade média de álcool consumidos no dia anterior, segundo 
número médio diário de refeições consumidas por dia
 

Nº MÉDIO DIÁRIO DE REFEIÇÕES

< 5 REFEIÇÕES ≥ 5 REFEIÇÕES

n= 111 n= 313

Média ± DP Média ± DP p

IMC médio (Kg/m2) 21,7 ± 2,7 21,6 ± 0,6 0,669

IC a 95% 21,2 a 22,2 21,3 a 21,9

n= 111 n= 314

Média ± DP Média ± DP p

Nível médio actual de AF 3,6 ± 1,7 3,7 ± 1,6 0,423

IC a 95% 3,3 a 3,9 3,6 a 3,9

n= 112 n= 317

Média ± DP Média ± DP p

Pontuação total média no QCN 66,4 ± 11,8 69,2 ± 10,4 0,021

IC a 95% 64,2 a 68,7 68,0 a 70,3

Nº médio de porções de fruta 
consumidas/dia

0,8 ± 1,0 1,6 ± 1,4 <0,001

IC a 95% 0,6 a 0,9 1,4 a 1,8

Quantidade média de álcool 
consumida/dia (gramas)

0,3 ± 2,0 0,4 ± 4,7 0,274

IC a 95% 0,0 a 0,7 0,0 a 0,9



 RESULTADOS 34 PAULA RICARDO DE MIRANDA 

OS CONHECIMENTOS NUTRICIONAIS DOS ALUNOS DO MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DA 
UNIVERSIDADE DE COIMBRA E A SUA ASSOCIAÇÃO COM OS HÁBITOS ALIMENTARES E NÍVEL DE ACTIVIDADE FÍSICA PRATICADOS

Tabela XVIII. IMC médio, nível médio actual de AF, pontuação total média no QCN, número 
médio de refeições e quantidade média de álcool consumidos no dia anterior, segundo nú-
mero médio diário de porções de fruta consumidas por dia

Nº MÉDIO DIÁRIO DE PORÇÕES DE FRUTA

< 3 E > 5 PORÇÕES 3 A 5 PORÇÕES

n= 352 n= 72

Média ± DP Média ± DP p

IMC médio (Kg/m2) 21,6 ± 2,6 21,7 ± 2,7 0,844

IC a 95% 21,3 a 21,9 21,0 a 22,3

n= 353 n= 72

Média ± DP Média ± DP p

Nível médio actual de AF 3,7 ± 1,6 3,8 ± 1,8 0,679

IC a 95% 3,5 a 3,8 3,3 a 4,2

n= 357 n= 72

Média ± DP Média ± DP p

Pontuação total média no QCN 67,9 ± 10,8 71,2 ± 11,1 0,020

IC a 95% 66,8 a 69,0 68,6 a 73,8

Nº médio de refeições 
consumidas/dia 

4,9 ± 1,1 5,5 ± 0,8 <0,001

IC a 95% 4,8 a 5,0 5,3 a 5,6

Quantidade média de álcool 
consumida/dia (gramas)

0,4 ± 4,6 0,0 ± 0,0 0,411

IC a 95% 0,0 a 0,9 -
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Tabela XIX. IMC médio, nível médio actual AF, pontuação total média no QCN, número médio 
diário de refeições e número médio de porções de fruta consumidos no dia anterior, segundo 
referência a consumo de álcool ou não 

REFERÊNCIA A CONSUMO DE ÁLCOOL NO DIA ANTERIOR

SIM NÃO

n= 7 n= 417

Média ± DP Média ± DP p

IMC médio (Kg/m2) 21,8 ± 2,0 21,6 ± 2,6 0,869

IC a 95% 19,9 a 23,6 21,3 a 21,8

n= 7 n= 418

Média ± DP Média ± DP p

Nível médio actual de AF 4 ± 2 3,7 ± 1,6 0,613

IC a 95% 2,2 a 5,9 3,5 a 3,8

n= 7 n= 422

Média ± DP Média ± DP p

Pontuação total média no QCN 63,3 ±  9,3 68,6 ± 10,9 0,204

IC a 95% 54,7 a 71,8 67,5 a 69,6

Nº médio de refeições 
consumidas/dia

4,3 ± 1,1 5,0 ± 1,0 0,075

IC a 95% 3,3 a 5,3 4,9 a 5,1

Nº médio de porções de fruta 
consumidas/dia

0,9 ± 1,1 1,4 ± 1,4 0,309

IC a 95% 0,0 a 1,9 1,3 a 1,5
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Tabela XX. Frequência absoluta e relativa dos aspectos de uma alimentação saudável no 
cruzamento entre eles 
 

NÚMERO MÉDIO DIÁRIO DE REFEIÇÕES

< 5 REFEIÇÕES
(n= 112)

≥ 5 REFEIÇÕES
(n= 317)

Nº médio diário de porções de fruta n % n %

< 3 ou > 5 porções 108 96,4 249 78,6

3 a 5 porções 4 3,6 68 21,4

Referência a consumo de álcool n % n %

Sim 3 2,7 4 1,3

Não 99 88,4 313 98,4

Nº MÉDIO DIÁRIO DE PORÇÕES DE FRUTA

< 3 OU > 5 PORÇÕES
(n= 357)

3 A 5 PORÇÕES
(n= 72)

Referência a consumo de álcool n % n %

Sim 7 2,0 0 0,0

Não 350 98,0 72 100,0
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DISCUSSÃO

Esta amostra é composta maioritariamente por mulheres, o que reflecte a maior frequência 
deste sexo no MIM da FMUC (Capitão, 2011). A amostra total estudada é representativa da 
população. A maior proporção de resposta no 6º ano do curso dever-se-á provavelmente ao 
facto do questionário, nesse ano, ter sido aplicado pela autora. A falta de representativida-
de da amostra do 1º ano poderia eventualmente ter sido ultrapassada se a autora, tivesse 
por exemplo, informado os professores que distribuíram os questionários de qual o número 
mínimo necessário para garantir a representatividade. 

Os estados estato-ponderais desta investigação diferem em termos de frequência do que foi 
encontrado na tese de Mestrado feita aos estudantes de Medicina da FMUC em 2010/2011 
(Capitão, 2011) e nos estudantes da UL (Conselho Nacional da Juventude et al, 2013). Em 
todos, os estudantes apresentam maioritariamente peso normal, e em menor frequência 
obesidade. Todavia, nesta tese, o segundo estado estato-ponderal mais prevalente foi o bai-
xo peso, enquanto que nos demais foi o excesso de peso. Este fenómeno poderá explicar-
se, em parte, pela maior percentagem de mulheres a participar neste estudo que no da 
UL. As diferenças relativamente ao encontrado na tese de Mestrado (Capitão, 2011) que 
incidiu sobre a mesma população que a actual, podem atribuir-se à primeira a amostra 
ser mais pequena (composta por 199 alunos no total). Na presente investigação, o IMC 
médio dos alunos aumenta de forma significativa ao longo dos anos do MIM. Outro estudo 
concluiu que na transição da adolescência para a idade adulta, coincidente com a entrada 
na Universidade, há um ganho dramático e inadequado de peso (Racette et al, 2005). Isto 
provavelmente dever-se-á à aquisição de hábitos alimentares mais desequilibrados e con-
sequentemente maior propensão para desenvolver excesso de peso e obesidade (Capitão, 
2011). O IMC médio é significativamente maior no homem que na mulher. Este resultado 
é obtido geralmente quando se compara o IMC médio entre sexos (Racette et al, 2005, 
Capitão, 2011). É provável que o menor IMC médio da mulher se deva à maior pressão da 
sociedade para que seja magra (Tirodimos et al, 2009). Tal como noutros estudos, (Tirodi-
mos et al, 2009; Conselho Nacional da Juventude et al, 2013) por estado estato-ponderal, o 
grupo das mulheres tem maior prevalência de baixo peso e o dos homens maior proporção 
de pessoas com excesso de peso e obesidade. 
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É do conhecimento da autora que esta foi a primeira vez que o QCN foi aplicado a estudan-
tes de Medicina. A Sr.ª Prof.ª Juliana Almeida de Souza, autora do QCN, que validou para 
universitários portugueses, e Veiga Branco (2010), aplicaram o questionário a dois grupos 
de estudantes do Instituto Politécnico de Bragança. Um, era formado por alunos da área da 
Saúde (mas não de Medicina) e o outro composto por estudantes de cursos que não da área 
da Saúde. Os primeiros ficaram classificados maioritariamente no 3º e 4º quartis (24,4% e 
46,3%, respectivamente), os segundos no 1º e 2º quartis (34,4% e 32,2%, respectivamente). 
Os estudantes sobre os quais a presente tese incidiu tiveram melhores resultados. Este fe-
nómeno poderá ter ocorrido porque os estudantes da área da Saúde do Instituto Politécnico 
de Bragança eram de Licenciaturas com menor formação em Nutrição (Farmácia, Análises 
clínicas, Enfermagem e Gerontologia). Há a ressaltar que a autora criou uma metodologia 
própria para pontuar a 4ª parte do QCN no actual estudo, que pode ter sobrevalorizado a 
pontuação dos estudantes. Não obstante, a investigação de Tirodimos et al (2009) também 
conclui que o conhecimento sobre alimentação saudável dos estudantes de Medicina era 
significativamente superior ao dos universitários de outras áreas. Em consonância com o 
mesmo estudo grego (Tirodimos et al, 2009), nesta tese as mulheres demonstraram ter 
maiores conhecimentos nutricionais sem significado estatístico. Novamente, a autora consi-
dera que as mulheres estejam mais interessadas em saber sobre nutrição porque assim fa-
zem as melhores escolhas alimentares, no intuito de serem magras (Tirodimos et al, 2009). 
Os conhecimentos nutricionais melhoraram significativamente ao longo dos anos de curso. 
É possível que haja variáveis de confundimento, que não foram objecto de identificação que 
contribuíram para tal, nomeadamente factores do ambiente cultural, do contexto familiar ou 
a presença de patologias, todavia, pode-se supor também que a FMUC prepara os alunos em 
Nutrição de forma crescente ao longo do MIM. Um exemplo disso, é a existência da cadeira 
opcional de Nutrição Clínica no plano de estudos do MIM da FMUC. 

Na 3ª parte do QCN, “escolhas alimentares saudáveis”, os alunos do 1º ano pontuaram me-
lhor que os do 3º ano. Como a Universidade de Coimbra (UC) acolhe estudantes de todo o 
País (Silva, 2011), é possível que, tendo os alunos do 1º ano vivido com a sua família até há 
menos tempo tenham mais presente o conceito de uma alimentação saudável passado pela 
rotina familiar. A parte do QCN em que os alunos demonstraram pior conhecimento foi na 4ª, 
“relação da dieta com a doença”, a única parte testada em que dois anos de curso, o 1º e o 
3º anos obtiveram < 50% de respostas correctas. Este resultado prende-se possivelmente 
com o facto destes serem anos básicos do MIM, ainda sem formação clínica. 

Como descrito noutros estudos, os homens desta investigação praticam AF em maior pro-
porção do que as mulheres (Steptoe, 2002; Conselho Nacional da Juventude et al, 2013). 
Mas, contrariamente ao que se descobriu na UL (Conselho Nacional da Juventude et al, 
2013), em que à medida que se integravam na vida universitária, os alunos iam praticando 
mais desporto, nesta tese, os alunos, praticaram menos exercício ao longo dos anos de cur-
so. Este comportamento será transversal a outras Faculdades da UC? Terão as duas Univer-
sidades Portuguesas uma postura diferente na promoção da prática de AF, nomeadamente 
infra-estruturas, sensibilização para os benefícios do desporto, ou outras? 
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O Projecto de Aconselhamento para a AF “PACE” (“Provider assessment and counceling for 
exercise”) que construiu o Questionário do Nível Actual de AF, estimou que 10% da população 
está na fase actual de AF pré-contemplativa, 50% na contemplativa e 40% na activa (Núcleo 
de Exercício e Saúde, 2002). Que a autora tenha conhecimento, esta é a primeira vez que se 
aplica este questionário em estudantes universitários portugueses. Os alunos aqui estuda-
dos praticam menos exercício do que esta estimativa do PACE, o que é alarmante, dado que 
está descrito que os universitários europeus praticam mais exercício que a população geral 
(Steptoe et al, 2002), sendo ainda expectável que os estudantes da área de Ciência da Vida 
e da Saúde  sejam fisicamente mais activos que os demais (Conselho Nacional da Juventude 
et al, 2013), provavelmente porque estudam os benefícios da AF. 

Apesar da prática desportiva vir a crescer entre os universitários portugueses (Steptoe 
et al, 2002, Conselho Nacional a Juventude, Clipping estudo, 2013), na investigação de 
Steptoe et tal de 2002, os nossos estudantes comparativamente às restantes 12 nacio-
nalidades europeias praticavam menos exercício. Parece haver um problema Nacional de 
baixa prática desportiva.

Pelos benefícios inquestionáveis do exercício físico, sendo o início da vida adulta uma 
altura chave para adquirir bons hábitos para o futuro (Steptoe et al, 2002), será muito im-
portante descobrir quais as limitações subjacentes à baixa prática de AF nos estudantes 
do MIM da FMUC.  

Tal como Vriendt et al (2009) observaram, também neste estudo houve uma relação positiva 
entre os conhecimentos e a prática de AF.  

Uma das limitações da aplicação do Inquérito alimentar das 24 horas do dia anterior foi 
ter sido distribuído, no 6º ano, sempre à segunda-feira porque era o dia da semana em de-
corriam as aulas de Medicina Geral e Familiar e Saúde Pública. Este não é o melhor dia da 
semana para aplicar um inquérito alimentar do dia anterior porque assim os alunos tiveram 
de descrever a alimentação de domingo, um dia atípico, em que se podem ter alimentado 
melhor porque foram passar o fim-de-semana a casa dos pais ou pior por terem saído na 
noite de sábado acordando mais tarde no domingo com menor consumo de refeições. A 
partir do Inquérito alimentar das 24 horas do dia anterior, poder-se-ia ter estudado mais as-
pectos de uma alimentação saudável, nomeadamente modo de confecção, sendo que co-
zer ou grelhar os alimentos é mais salutar (Saldanha, 1999). No entanto, apesar de ser uma 
informação que era pedida aos alunos no cabeçalho do inquérito, foi pouco descrita pelos 
estudantes possivelmente porque o questionário era muito longo. Poder-se-ia também ter 
avaliado se nos outros grupos de alimentos foram consumidos o número de porções reco-
mendadas, todavia, a autora considera que a fruta é um dos grupos mais passíveis de con-
tabilizar a partir de um inquérito alimentar. Podia-se também ter verificado se a alimentação 
dos estudantes era como recomendado diversificada (Saldanha, 1999), contudo, a autora 
é da opinião que os estudantes sub-descreveram as bebidas e os temperos, o que poderia 
enviesar esse resultado. 
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Uma tese de mestrado que incidiu sobre estudantes de Medicina da FMUC, em 2010/2011, 
(Capitão, 2011) encontrou diferenças com significado estatístico no número de refeições con-
sumidas por dia entre os sexos e os anos de curso. As mulheres comeram 3,48 refeições/dia e 
os homens 1,68. Os alunos do 1º ano comeram em média 3,92 refeições diárias, os do 3º ano 
2,8 e os do 6º ano 3,15. Estes valores são inferiores aos descritos na presente investigação. 
Este fenómeno pode ser explicado por a amostra da tese de 2010/2011 ser mais pequena que 
a actual (199 alunos no total), por eventuais diferenças metodológicas na contabilização do 
número de refeições e também é possível que o facto do inquérito alimentar ser de três dias, 
com exclusão de fim-de-semana, tenha causado uma sub-descrição de refeições realizadas 
por viés de memória. Na presente tese, a maioria dos alunos de cada grupo demográfico (anos 
de curso e sexos) cumpre a recomendação de consumo de ≥ 5 refeições/dia. A ingestão de 
maior número de refeições pelas mulheres vai de encontro às melhores práticas alimentares 
que geralmente se encontra neste sexo (Steptoe, et al, 2002, Tiroidimos et al, 2009, Capitão, 
2011). Nas duas teses, ocorreu o maior consumo de refeições nos alunos do 1º ano, um de-
créscimo no 3º e uma recuperação no 6º ano. Os alunos do 1º ano, vivendo até mais recente-
mente com os pais podem trazer de casa o hábito de fazer mais refeições por dia. É possível 
que esse comportamento se repita mais tarde, no 6º ano, por melhores conhecimentos sobre 
alimentação saudável. 

Menos de um quinto dos alunos, em qualquer um dos grupos demográficos, consome entre 
3 a 5 peças de fruta por dia. Este fenómeno prende-se provavelmente com a ocidentaliza-
ção da nossa dieta, processo que está a ser mais rápido nos jovens (Silva, 2011). Há quem 
responsabilize as campanhas de prevenção para a Saúde dirigidas a esta faixa etária, que 
incidem cronicamente sobre os mesmos temas (por exemplo sexo desprotegido), esquecen-
do-se de outros como a dieta (Steptoe et al, 2002). Também neste aspecto a alimentação da 
mulher é melhor, com maior consumo de  fruta. A fruta é ingerida em quantidade crescente 
ao longo dos anos de curso. Isto vai de encontro ao resultado do CONSUMOS académicos 
(Conselho Nacional da Juventude et al, 2013), em que a fruta era mais consumida pelos 
universitários mais velhos (>29 anos), possivelmente porque são mais convictos de que uma 
alimentação saudável consiste em escolher alimentos frescos e naturais (Silva, 2011).

Pelo que se conhece dos hábitos alcoólicos dos universitários portugueses (Conselho Nacio-
nal da Juventude et al, 2013), a autora acredita que a amostra sub-descreveu o seu consumo 
etílico, situação proporcionada talvez por o questionário ser longo. 

Seria interessante aplicar um inquérito alimentar de 24 horas do dia anterior nas várias Fa-
culdades da UC e estudar os mesmos aspectos de uma alimentação saudável para perceber 
se há diferenças entre a alimentação dos estudantes dos diferentes cursos. Nesta tese, o 
grupo de alunos que tiveram melhor pontuação no QCN (classificação no 4º quartil) foram os 
que ingeriram mais fruta.
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A autora considera este estudo importante na medida que dá a conhecer o que os estudan-
tes do 1º, 3º e 6º anos MIM da FMUC, no ano lectivo de 2012/2013, sabem sobre nutrição 
e quais as suas prática de AF e alimentares. Apesar dos conhecimentos nutricionais melho-
rarem, ao longo da frequência no MIM, alguns dos aspectos aqui estudados são melhores 
nos alunos do 1º ano em relação aos restantes. Têm um IMC médio menor, praticam mais 
AF e comem um maior número de refeições. A maioria dos alunos da UL também achou que 
o seu estilo de vida piorou após a entrada na Universidade (Conselho Nacional da Juventude 
et al, 2013). Estes factos são preocupantes, porque se espera que os universitários, enquan-
to cidadãos com maior escolaridade saibam fazer boas escolhas. Estes resultados devem 
obrigar a uma reflexão também da comunidade docente universitária dado que é nos Pro-
fessores que os estudantes mais confiam enquanto fonte de informação sobre alimentação 
(Silva, 2011). Os resultados desta tese podem constituir bases  para o desenho de futuros 
planos de acção, tendo em conta que as intervenções devem ser realizadas em coorte, dado 
que na Universidade todos os anos saiem para o mercado de trabalho novos licenciados 
mas entram novos caloiros (Steptoe et al, 2002). A juventude é um período crítico para se 
intervir por forma a se criarem melhores hábitos para a vida adulta (Tiroidimos et al, 2009). 
No presente caso, trata-se de médicos, sendo que qualquer melhoria nos seus hábitos terá 
concerteza repercursão na população que vão servir (Sciamanna et al, 2002).
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CONCLUSÃO

Esta tese pretendeu medir os conhecimentos nutricionais, as práticas de AF e de uma ali-
mentação saudável dos estudantes de Medicina, enquanto futuros médicos. Propôs-se tam-
bém a verificar se os alunos que sabiam mais sobre nutrição praticavam mais AF e se se 
alimentavam melhor. Alguns dos  resultados positivos, foram, observados nos conhecimen-
tos nutricionais, com o seu aumento de ano para ano de curso, obtendo-se na generalidade 
> 50% de respostas correctas em cada uma das partes que o QCN testa e a maioria dos 
universitários ficou classificada no 4º quartil. O número de refeições diárias que os alunos 
consumiram foi superior ao que era esperado, sendo que todos os grupos demográficos 
comeram maioritariamente ≥ 5 refeições por dia. No que diz respeito à AF e consumo de 
fruta os resultados foram preocupantes, com a maioria dos alunos na fase actual de AF con-
templativa e observou-se uma ingestão minoritária das 3 a 5 peças de fruta recomendadas 
por dia. O consumo etílico mencionado foi inferior ao expectável, o que a autora interpretou 
como uma sub-descrição do mesmo. À medida que os alunos ficaram melhor pontuados no 
QCN, praticaram mais AF e os melhores classificados foram os que comeram mais fruta. Por 
sua vez, os alunos que comeram a quantidade recomendada de refeições e de fruta sabem 
significativamente mais sobre nutrição.

Em alguns aspectos, a vida universitária aparenta ter pioriado o estilo de vida dos alunos, 
dado que os estudantes do 1º ano têm um IMC menor, praticam mais AF e comeram um 
maior número de refeições diárias que os restantes.

Para o futuro esta tese lança algumas propostas de investigação que acha pertinentes. 
No presente há intervenções que se podem desde já desenhar, no sentido de melhorar 
alguns dos aspectos verificados. A promoção de maior prática desportiva deve ser vista 
como prioritária para a Comunidade Universitária assim como o reforço da importância da 
fruta para a Saúde. 
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ANEXOS

I. Questionário distribuído aos estudantes 
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II. Respostas correctas do Nutricion Knowledge Questionnaire
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III. Atribuição de pontuação às respostas do Nutricion Knowledge 

The Nutrition Survey consists of four independent sections, each assessing a different 
aspect of nutrition knowledge (dietary recommendations, food sources, food choices and 
diet-disease relationship). Both validity and reliability studies have been carried out on the 
questionnaire as a whole and each section independently, thus enabling each one to be 
used as a separate measure if required. 

Section I: Dietary Recommendations

Each item carries one point for a correct answer. Maximum score = 11.

The subsections of the first question: “Do you think health experts recommend that people 
should be eating more, the same amount, or less of these foods? … vegetables, sugary foods, 
etc.” are treated as separate items.

In answer to the second question, “How many servings of fruit and vegetables a day do you 
think experts are advising people to eat?”, responses of five and six are treated as correct 
(as five or more is recommended by the Health Education Authority, 1994; and six by the 
Department of Health, 1994).

Section II: Sources of Foods/Nutrients

Each item carries one point for a correct answer. Maximum score = 69 In questions with lists 
of foods, each food is treated as a separate item (questions 1,2,3,4,5,6,7,9).

Section III: Choosing Everyday Foods

Each item carries one point for a correct answer. Maximum score = 10.

Section IV: Diet-Disease Relationships

Each item carries one point for a correct answer. Maximum score = 20.
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The first five items consist of two questions. The initial question in each of these items “Are 
you aware of any major health problems or disease that are related to … fruit and vegetables; 
fibre; sugar; salt; fat … yes, no, not sure” is not scored. The subsequent open-ended respon-
ses to “If yes, what diseases or health problems do you think are related to …?” are scored.  
The Nutrition Survey measured knowledge of the following associations:

(i)    fruit and vegetables and coronary heart disease, cancer and bowel disorders;
(ii)   fibre and bowel disorders;
(iii)  sugar and dental problems;
(iv)  salt and high blood pressure;
(v)   fat and coronary heart disease and obesity.

Each of these correct answers (in italics) carry one point each. In addition, variations of these 
answers are also scored as correct and are given in the table below.

CORRECT ANSWER ALSO SCORED AS CORRECT

Fruit/vegetables and Heart disease -

Fruit/vegetables and Cancer -

Fruit/vegetables and Bowel disorders
Bowel cancer, colon cancer, irritable bowel syndrome, diverticulitis, 
constipation, colon

Fibre and Bowel disorders
Bowel cancer, colon cancer, irritable bowel syndrome, diverticulitis, 
constipation, colon

Sugar and Teeth -

Salt and High Blood Pressure -

Fat and Heart disease Cholesterol, hardened arteries, clogged arteries, angina

Fat and Obesity Overweight

In question 6, “Do you think these help to reduce the chances of getting certain kinds of 
cancer?”, only two of the six items are scored – “eating less fibre” and “eating more fruit and 
vegetables”.

In question 7, “Do you think these help prevent heart disease?”, three of the five items are sco-
res – “eating less saturated fat”, “eating less salt” and “eating more fruit and vegetables”.

(The other items in questions 6 and 7 are included to draw respondents’ attention away from the 
scored ones. Standing alone, the correct answers to the scored items might be more obvious.  
The non-scored items also allow for the collection of respondents’ opinions on these).

Question 9, “Have you heard of antioxidant vitamins?”  is not scored.
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IV. Termos usados para responder às perguntas da 4ª parte do Questionário de Co-
nhecimentos Nutricionais considerados pela autora sinónimos das respostas correctas 
originais 

RESPOSTA CORRECTA ORIGINAL TERMOS CONSIDERADOS SINÓNIMOS

Frutas e legumes e Gordura
e 
Doença coronária/ 
Doença cardiaca 

“Doenças cardiovasculares”, “Problemas cardíacos”, “Patologia 
cardíaca”
“Aterosclerose”, “Dislipidémia”, “S.metabólico”, “HipoHDL” 

Frutas e legumes e Cancro
“Carcinomas” 
Cancros específicos

Frutas e legumes/ Fibras 
e 
Perturbações do intestino

“Patologia do foro intestinal”, “Problemas gastro-intestinais”, 
“Problemas gastro-entéricos”, “Alteração do tracto gastro-
intestinal”, “Problemas intestinais”, “Problemas digestivos”, 
“Doença intestinal”, “Alteração a nível gástrico e intestinal”
“Mau funcionamento intestinal”  

Diverticulite
“Diverticulose”, “Divertículos”, “Doença diverticular”, “Diverticulose 
crónica”

Obstipação
“Alteração do trânsito intestinal”, “Problemas do trânsito 
intestinal”, “Prisão de ventre”, “Diminuição do trânsito intestinal”, 
“Tenesmo”

Açúcar e Patologia dentária “Cáries”/ “Cáries dentárias”

Sal 
e
Hipertensão arterial

“Tensão”, “Tensão arterial”, “Crises hipertensivas”, “Hipertensão”, 
”HTA”, “Tensão arterial elevada”, “Pressão arterial muito elevada”, 
“Tensão alta”

Colesterol

“Colesterol sanguíneo elevado”, “Aumento dos níveis 
séricos do colesterol”, “Colesterol elevado”, “Colesterol 
alto”, “Colesterolémia”, “Hipercolesterolemia”, “Hipercol”, 
“Dislipidémias”, “Dislipidémia”, “Síndrome metabólico”

Aterosclerose
“Placas de ateromas”, “AVC”, “Tromboses”, “AIT”, “Enfarte Agudo 
do Miocárdio”, “Enfarte Miocárdio”
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V. Respostas às perguntas da 4ª parte do Questionário de Conhecimentos Nutricionais 
também consideradas correctas pela autora

RESPOSTA CORRECTA TAMBÉM PONTUADA COMO CORRECTA

Frutas e legumes 
e
Doença coronária/doença cardiaca
Cancro
Perturbações do intestino

“Carência”/”falta”/”deficiencia” de vitaminas/minerais/fibras:
Folato, Vitamina C, “Hipovitaminoses”, “Anemia”, “Anemia 
megaloblástica”, “Atraso de crescimento”
“Défice imunitário”, “Doenças musculares”, “Caĩmbras”, 
“Alterações visuais”

Fibra 
e 
Perturbações do intestino

“Alteração da flora intestinal” 
“Dislipidémia”
“Défice imunitário”

Açúcar 
e 
Patologia dentária

“Dislipidémia”, “Hipertrigliceridémia”, ”S. metabólico”
“Diarreia osmótica” 
“Cancro do endometrio”/“Cancro”

Sal
e
 Hipertensão arterial

Complicações da Hipertensão arterial: “EAM”, ”Insuficiência renal”, 
“Problemas cardíacos”, “Problemas cardiovasculares”
“Desiquilíbrios hidroelectrolíticos”
“Convulsões”
“Bócio”

Gordura 
e 
Doença coronária 
Obesidade

“Distúrbios endócrinos”
“Doença das vias biliares”, ”Doença da vesícula biliar”
“Cancro”, “Cancro colo-rectal”
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VI. Tabela de correspondência de porções de fruta dos Heróis da Fruta
 

1 PORÇÃO DE FRUTA = 

1 maçã

ou 1 laranja

ou 1 pêra

ou 1 pêssego

ou 1 banana pequena

ou 12 morangos

ou 8 a 10 bagos de uva

ou 1/2 meloa

ou 2 fatias médias de melancia

ou 2 fatias médias de melão

ou 2 ameixas

ou 2 tangerinas

ou 1 fatia média de ananás

ou 2 kiwis

ou 2 fatias médias de manga

ou 1 romã

ou 2 figos

ou 1/2 papaia

VII. Tabela nº 2 de correspondência de porções de fruta dos Heróis da Fruta

FRUTA NÚMERO DE PORÇÕES

1 banana média 2 porções

1 tangerina pequena 1/3 porção

1 ameixa pequena 1/3 porção

1 manga 2 porções

1 dióspiro 1 porção

1 clementina 1/2 porção

1 fatia média de abacaxi 1 porção

8 a 10 cerejas 1 porção

1 nêspera 1/3 porção

1 taça de salada de frutas 1 porção

1 copo de sumo de laranja natural 3 porções
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VIII. Tabela das bebidas padrão em Portugal

BEBIDAS

CERVEJA VINHO APERITIVO AGUARDENTE

Capacidade do copo 3 dl 1,65 dl 0,5 dl 0,5 dl

Conteúdo de álcool puro 12 g 12 a 13 g 10 a 12 g 14 a 16 g

IX. Tabela com a quantidade de álcool cálculada para as bebidas alcoólicas mencionadas 
pelos estudantes 

BEBIDAS MENCIONADAS PELOS 
ESTUDANTES

QUANTIDADE DE ÁLCOOL CALCULADA 
PARA A BEBIDA (GRAMAS)

“2 litros de cerveja” 80

“copo médio de vinho branco” 12

“1 cerveja” 12

“1 copo de jeropiga” 10

“1 copo de vinho” 12

“vinho verde” 12

“2 minis” 20


