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Abstract

Mediterranean diet (MedDiet) is one of the most recognized healthy dietary patterns. Despite the beneficial effects
of healthy eating habits on academic performance, university students make unhealthy food choices. Cross-
sectional information regarding MedDiet adherence was collected in 305 students from the Universidade Luséfona
de Humanidades e Tecnologias, from different academic courses, related or not with health sciences. To assess the
MedDiet adherence, the participants completed a validated 14-point questionnaire. Approximately 29% of the total
population presented poor (< 5 points) MedDiet adherence, meanwhile 59% presented an average (between 6 and
9 points) adherence and only 12.50% presented a high (> 10 points) MedDiet adherence.

Nutrition students presented the highest MedDiet adherence of all the students analyzed. Pharmaceutical students,
although being health professionals, showed poor adherence to the MedDiet, similar to students from courses not
related to health sciences.

Keywords: Mediterranean Diet; Mediterranean Diet adherence; health sciences students; university students;
Portuguese students

Resumo

A dieta mediterrdnica (DM) ¢ um dos padrdes alimentares saudaveis mais reconhecidos. Apesar dos efeitos
benéficos dos habitos alimentares saudaveis no desempenho académico, os estudantes universitarios apresentam
escolhas alimentares pouco saudaveis. Foi feita uma analise observacional transversal sobre a adesdao a DM em
305 estudantes da Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, de diferentes cursos académicos,
relacionados ou ndo com as ciéncias da saude. Para avaliacdo da adesdo a DM, os participantes responderam a um
questionario validado de 14 pontos. Aproximadamente, 29% do total da populagcdo apresentou fraca (<5 pontos)
adesdo a DM, enquanto 59% apresentaram uma adesao média (entre 6 ¢ 9 pontos) e apenas 12,50% apresentaram
uma alta (>10 pontos) adesdo a DM. Os alunos de ciéncias farmacéuticas e os outros estudantes ndo relacionados
com as ciéncias da saude apresentaram um risco significativamente maior de baixa adesdo a DM.

Os estudantes de nutri¢do apresentaram a maior adesdo a DM, em comparac¢ao com todos os alunos analisados.
Estudantes de ciéncias farmacéuticas, apesar de serem profissionais de saude, apresentaram baixa adesdo a DM,
semelhante aos alunos de cursos nao relacionados com ciéncias da saude.

Palavras-chave: Dieta Mediterranea; Adesdo a dieta mediterranica; estudantes de ciéncias da saude; Estudantes
universitarios; Estudantes portugueses
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Introduction

One of the most recognized healthy dietary patterns is
the Mediterranean diet (MedDiet), which has been as-
sociated with several health benefits, including reduc-
ing the risk of type 2 diabetes (1-3), metabolic syn-
drome (4,5), and major cardiovascular events (6). This
dietary pattern is characterized by high consumption of
vegetables, legumes, grains, fruits, nuts, and extra vir-
gin olive oil, moderate consumption of fish, and low
consumption of red and processed meat, pastries, butter
and creams (7,8)

Although the beneficial effects of a healthy dietary pat-
tern, like the Mediterranean diet, on academic perfor-
mance are well-known (9,10), the majority of univer-
sity students worldwide tend to follow rather unhealthy
eating habits (11-14). During university studies, some
students are transitioning from their parental house to
independent adult life, while facing the challenge to
make their own food choices for the first time (15).
Particularly, students living away from home tend to
develop unfavorable eating habits (14), showing a sig-
nificant change towards deteriorated, globalized behav-
iors (16,17).

An unhealthy dietary behavior observed during the uni-
versity years, is followed by increased weight gain (18),
which might often be consolidated for life (15-21). Itis
also known that the timing of becoming overweight is
also crucial for the relative risk of survival in both gen-
ders (22).

Therefore, given the importance of maintaining a
healthy dietary pattern during youth and early adult-
hood, the main aim of the present study was to evaluate
the adherence to the Mediterranean diet among students
from several academic courses, related or not to health
sciences, from the Universidade Lusofona de Humani-
dades e Tecnologias in Lisbon, Portugal.

Material and Methods

Design and study population

The present study is a cross-sectional analysis supported
by a questionnaire designed to assess the adherence to
the MedDiet. The study population was university stu-
dents from nutrition sciences, pharmaceutical sciences,
sports and other courses not related to health sciences
area. All the participants (> 18 years) were purposively
selected among students of these courses at Universi-
dade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, during
the school year of 2017/2018. The questionnaires were
given to 2nd year students of the nutrition sciences de-
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Introducao

Um dos padroes alimentares saudaveis mais reconheci-
dos ¢ a dieta mediterranica (DM), que tem sido associa-
da a varios beneficios para a saude, incluindo a redugao
do risco de diabetes tipo 2 (1-3), sindrome metabolica
(4,5) e eventos cardiovasculares (6). Esse padrao ali-
mentar ¢ caracterizado pelo alto consumo de vegetais,
leguminosas, graos, frutas, nozes e azeite virgem extra,
consumo moderado de peixe e baixo consumo de car-
nes vermelhas e processadas, doces, manteiga e molhos
(7.8)

Embora sejam conhecidos os efeitos benéficos de um
padrao alimentar saudavel, como a DM, no desempenho
académico (9,10), a maioria dos estudantes universita-
rios de todo o mundo segue habitos alimentares pouco
saudaveis (11-14). Durante os estudos universitarios,
alguns alunos saem da casa dos pais para comegar uma
vida adulta independente, enfrentando o desafio de fa-
zer as suas proprias escolhas alimentares pela primeira
vez (15). Particularmente, os estudantes que vivem fora
de casa tendem a desenvolver habitos alimentares des-
favoraveis (14), mostrando uma mudanga significativa
em relacdo aos comportamentos anteriores (16,17).
Um comportamento alimentar pouco saudavel, obser-
vado durante os anos da universidade, ¢ seguido por um
aumento do ganho de peso (18), que pode, muitas ve-
zes, ser consolidado durante toda a vida (15-21). Sabe-
-se também que o excesso de peso € crucial para o risco
relativo de sobrevivéncia em ambos os sexos (22).
Portanto, dada a importancia de manter um padrao ali-
mentar saudavel durante a juventude e inicio da vida
adulta, o objetivo principal do presente estudo foi o de
avaliar a ades@o a DM entre estudantes de diversos cur-
sos académicos, relacionados ou ndo com as ciéncias
da saude, da Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias em Lisboa, Portugal.

Material e Métodos

Desenho e estudo da populagdo

O presente estudo ¢ uma analise observacional trans-
versal apoiada por um questionario com o objetivo de
avaliar a adesdao a DM. A populagao estudada incluiu es-
tudantes universitarios de ciéncias da nutri¢do, ciéncias
farmacéuticas, desporto e outros cursos nao relaciona-
dos a area de ciéncias da satde. Os participantes (> 18
anos) foram selecionados entre os alunos destes cursos
na Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolo-
gias, no ano letivo 2017/2018. Os questionarios foram
aplicados pelos alunos do 2° ano do curso de ciéncias da



gree. Each one was responsible for the recruitment of
at least 10 other students from the university, during
the period of a week, who were then required to answer
the questionnaire for adherence to MedDiet individu-
ally. The effective sample size for the present study was
305 participants. The anonymity of the participants was
maintained at all times, since the questionnaires did not
contain any personal information.

Assessment of the Mediterranean diet

In order to assess the adherence to the MedDiet, the
participants were given a validated 14-item question-
naire (23-25). This 14-item validated survey consisted
of 12 questions on food consumption frequency and 2
questions on food intake habits considered characteris-
tic of the Mediterranean diet (Do you use olive oil as
the principal source of fat for cooking? and Do you pre-
fer to eat chicken, turkey or rabbit instead of beef, pork,
hamburgers or sausages?). Each question was scored 0
(if the condition was not met) or 1 (if the condition was
met). The final score ranged from 0 to 14 points. Using
this score, we have categorized MedDiet adherence into
three categories: poor (< 5 points), average (between 6
and 9 points) and high adherence (> 10 points).

Statistical analysis

Data are presented either as means and standard de-
viation (SD) for continuous variables or numbers and
percentages for dichotomous variables. We compared
the distribution of the selected characteristics be-
tween groups using y* tests for categorical variables
or Student’s t-tests or analysis of variance (ANOVA),
as appropriate, for continuous variables. The Bonfer-
roni post-hoc test for multiple comparisons was used.
Logistical regression analyses were performed to as-
sess the associations between presenting low MedDiet
adherence (score < 10 points over 14) (as dependent
variable) and gender, age, or academic degree (as ex-
posure). The models were adjusted for gender, age, and
academic course, except when any of these variables
were the independent variable. All statistical tests were
two-tailed and the significance level was set at p <0.05.
All analyses were performed using the SPSS software
version 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL).

Results

A total of 305 students from the Universidade Lusofona
de Humanidades e Tecnologia (133 men and 172 wom-
en) took part in the present analyses with a mean age
of 21.47 (SD 3.58) years. The general characteristics of
the studied population according to academic courses
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nutricdo. Cada um foi responsavel pelo recrutamento de
pelo menos 10 outros estudantes da universidade, du-
rante o periodo de uma semana, para o preenchimento
individual do questionario de adesdo a DM. O tamanho
efetivo da amostra para o presente estudo foi de 305
participantes. O anonimato dos participantes foi manti-
do em todos 0 momento, uma vez que os questionarios
nao continham qualquer informagao pessoal.

Avaliagdo da dieta Mediterranica

Para avaliar a adesdo a DM, os participantes recebe-
ram um questionario validado de 14 itens (23-25).
Este questionario ¢ composto por 12 perguntas sobre
frequéncia de consumo alimentar e 2 perguntas sobre
habitos alimentares considerados caracteristicos da DM
(Usa azeite como principal fonte de gordura para cozi-
nhar? e Prefere comer frango, peru ou coelho em vez
de carne de porco, hamburgueres ou salsichas?). Cada
questao foi pontuada com 0 (se a condi¢ao ndo foi aten-
dida) ou 1 (se a condi¢do foi atendida). A pontuagdo
final variou de 0 a 14 pontos. Usando esta pontuacao,
classificamos a adesdo a DM em 3 categorias: fraca (<5
pontos), média (entre 6 ¢ 9 pontos) e alta (> 10 pontos).

Analise estatistica

Os dados sao apresentados como médias e desvio pa-
drdo (DP) para variaveis continuas ou nimeros e per-
centagens para variaveis dicotdomicas. Comparamos a
distribuicdo das caracteristicas selecionadas entre os
grupos usando testes de Pearson y2 para variaveis ca-
tegoricas ou testes t de Student ou analise de variancia
(ANOVA), conforme apropriado, para variaveis con-
tinuas. Foi usado o teste post-hoc de Bonferroni para
comparagdes multiplas. Foram efetuadas analises de
regressdo logistica de forma a avaliar as associagdes
entre apresentar baixa adesdo a DM (<10 pontos num
total de 14) e sexo, idade ou grau académico como va-
riaveis de exposi¢dao. Os modelos foram ajustados para
sexo, idade e curso académico, exceto quando qualquer
dessas variaveis fosse a variavel independente. Todos
os testes estatisticos foram bicaudais e o nivel de sig-
nificancia foi estabelecido em P <0,05. Todas as anali-
ses foram realizadas utilizando o software SPSS versao
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL).

Resultados

Um total de 305 estudantes da Universidade Lusofo-
na de Humanidades e Tecnologia (133 homens e 172
mulheres) participaram nas presentes analises com uma
idade média de 21,47 (DP: 3.58) anos. As caracteris-
ticas gerais da populagdo estudada de acordo com os
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are summarized in Table 1. The Nutrition students pre-
sented a significantly higher adherence to the MedDiet
compared to those studying pharmaceutical sciences
and also other courses not related to health sciences.
No differences related to gender and age were observed
between the different academic courses. Otherwise,
men presented significantly lower [mean 6.46 (SD
2.34)] adherence to the MedDiet compared to women
[mean 7.06 (SD 2.23)] in all courses (p=0.022) (data
not shown). Approximately the 29% of the total popula-
tion presented poor MedDiet adherence with 5 or fewer
points over the 14 point questionnaire, while 59% pre-
sented an average adherence, and only 12.50% of the
population presented a high adherence to the MedDiet,
with a score of 10 or more points. Significantly differ-
ences were observed between academic courses. The
nutrition sciences degree presented more students in
the highest category of MedDiet adherence compared
to the rest. The pharmaceutical students presented poor
adherence to the MedDiet, similar to those from other
courses not related to health sciences. Comparable re-
sults were observed when the analyses were performed
by gender. These results are presented in Table 2. The
odds of presenting adherence to the MedDiet lower
than 10 points (Table 3) were significantly higher in
men and younger students in the fully adjusted model.
Pharmaceutical students and other students from aca-
demic courses not related to health sciences, presented
a statistically significant higher risk of poor MedDiet
adherence compared to nutrition students. However,
when other students not related to health sciences were
considered as reference, nutrition [OR (odds ratio) 0.14
(95%CI 0.06-0.37)] and sports [OR 0.33 (95%CI 0.13-
0.80)] students presented significantly lower probabil-
ity of presenting less than 10 points in adherence to the
Mediterranean diet questionnaire (data not shown). Ta-
ble 4 shows the consumption of different food and food
groups according to academic degree. The students
from nutrition sciences presented significantly higher
consumption of vegetables, fruits, and nuts compared
to those students from other university courses.
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cursos académicos estdo resumidas na Tabela 1. Os
estudantes de ciéncias da nutricdo apresentaram uma
adesdo significativamente maior & DM em compara-
¢do com aqueles que estudam ciéncias farmacéuticas e
também com os estudantes dos cursos nao relacionados
as ciéncias da saude. Por outro lado, os individuos do
sexo masculino apresentaram adesdo significativamen-
te menor [média: 6,46 (DP: 2,34)] a DM em relagao as
mulheres [média: 7,06 (DP: 2,23)] em todos os cursos
(p = 0,022) (dados nao mostrados). Aproximadamente
29% do total da populagdo apresentou fraca adesdo a
DM com 5 ou menos pontos sobre o questionario de
14 pontos, enquanto 59% apresentaram uma adesao
media e apenas 12,50% da populacao apresentou uma
alta adesdo a DM, com 10 ou mais pontos. Diferencas
significativas foram observadas entre os cursos aca-
démicos. A licenciatura em ciéncias da nutri¢ao apre-
sentou mais alunos na categoria mais alta de adesdo a
DM, em comparagdo com os restantes. Os estudantes
de ciéncias farmacéuticas apresentaram pouca adesdo a
DM, semelhante aos de outros cursos nao relacionados
com as ciéncias da saude. Resultados similares foram
observados quando as andlises foram realizadas por
sexo. Estes resultados sdo apresentados na Tabela 2. As
probabilidades de apresentar uma adesao a DM inferior
a 10 pontos (Tabela 3) foram significativamente mais
elevadas nos individuos do sexo masculino e estudantes
mais jovens no modelo totalmente ajustado. Estudantes
de ciéncias farmacéuticas e estudantes nao relacionados
as ciéncias da saude apresentaram uma associacao sig-
nificativamente maior de baixa adesdo a DM quando os
estudantes de ciéncias da nutri¢do foram considerados
como referéncia. No entanto, quando outros estudan-
tes ndo relacionados as ciéncias da saude foram con-
siderados como referéncia, os estudantes de nutri¢ao
[OR: 0,14 (IC95%: 0,06-0,37)] e de desporto [OR: 0,33
(IC95%: 0,13-0,80)] apresentaram significativamente
menor probabilidade de apresentar fraca adesdo a DM
(dados ndo mostrados). A Tabela 4 mostra o consumo
de diferentes alimentos segundo o curso académico.
Os estudantes de ciéncias da nutricdo apresentaram um
consumo significativamente maior de vegetais, frutas
e nozes, em comparagdo com os estudantes de outros
Cursos universitarios.
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Table 1/ Tabela 1 - General characteristics of the study population categorized by academic course. Age
and MedDiet adherence expressed as means (SD) and gender categories expressed as percentages (n). *p
values for comparisons between groups were tested by Student’s t-test or Pearson y2 as appropriate. ¢ Medi-
terranean diet adherence expressed in points (score: 0 — 14 points). Post-Hoc difference between a and b
was tested by the Bonferroni test (p <0.05)/ Caracteristicas gerais da populacdo estudada categorizada por
curso. Idade e adesdao a DM expressos em média (DP) e categorias de sexo expressos em percentagens (n).
*Valores p para comparacdes entre grupos foram testados mediante teste t de Student ou Pearson 32 como
apropriado. ¢ Adesdo a dieta Mediterranea expressa em pontos (resultado: 0 a 14 pontos). Diferencas Post-

Hoc entre a e b foram testadas através do teste de Bonferroni (p<0.05).

All population/ Nutrition/ Pharmacy/ Sports/ Others/ p-
Populacio tot. Nutricio Farmacia Desporto  Outros value*
(n=305) (n=30) (n=38) (n=54) (n=183)
Men/ Homem 43.60 (133) 6.80(9) 13.50(18) 22.60(30) 57.10(76)

0.115
Women/ Mulher ~ 56.4 (172)  1220(21) 11.60(20) 14.00 (24) 62.20 (107)

Age/ idade, 21.47 (3.58)  22.93 (5.87)20.76 (2.69) 21.68 (3.05) 21.32 (3.36) 0.071
years/ anos

MedDiet

adherence/ 6.80 (2.30)  8.33 (2.45)* 6.58 (2.01)° 7.31(2.09) 6.44 (2.27)" <0.001
adesio a DM*

Table 2/ Tabela 2 - Percentage of poor, average, or high* adherence to the MedDiet ac-
cording to an academic course. Data expressed as percentages (n). *Adherence to the Med-
Diet was categorized into poor (<5 points), average (between 6 and 9 points) and high (>10
points). ap values for comparisons between groups were tested by Pearson 2./ Percentagem
de fraca, media e alta adesdao a Dieta Mediterranea de acordo com o curso. Dados expres-
sos como percentagem (n). *Adesdo a dieta Mediterranea foi categorizada como fraca (<5
pontos), media (6-9 pontos) ou alta (>10 pontos). aValores P para comparagdes entre grupos
foram testados mediante teste de Pearson 2.

Points/ Pontos All population/ Nutrition/ Pharmacy/ Sports/ Others/
Populacio total Nutri¢ido Farmacia Desporto Outros  p-value*
(n=305) (n=30) (n=38) (n=54) (n=183)
All population/
Populacio total
<5 28.90 (88) 10.00 (3) 31.60(12) 20.40(11) 33.90(62)
6-9 58.70 (179)  50.00 (15) 63.20(24) 61.10(33) 58.50 (107) <0.001
>10 12.50 38)  40.00(12) 5.30(2) 18.50(10) 7.70 (14)
Men/ Homem
<5 33.10 (44) 0.00 (0)  50.00(9) 26.70(8) 35.50(27)
6-9 58.60 (78) 55.60 (5) 50.00(9) 63.30(19) 59.20(45) 001
>10 8.30(11) 44.40 (4)  0.00 (0) 10.00 (3) 5.30 (4)
Women/
Mulher
<5 25.60 (44) 1430(3) 15.003) 12.50(3) 32.70(35)
6-9 58.70 (101) ~ 47.60 (10) 75.00 (15) 58.30(14) 57.90(62) 03
>10 15.70 (27) 38.10(8) 10.00 (2) 29.20 (7) 9.30 (10)
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Table 3/Tabela 3 - Association (odds ratio) between presenting MedDiet adherence <10 points and gender, age
or academic course. Data expressed as ORs (95% Confidence Interval). a Gender was coded as 1 for men and
0 for women. Logistic regression model adjusted for gender, age and academic degree (except when gender,
age or academic degree were the independent variables/ Associagdo (odds ratio) entre apresentar adesdo a dieta
Mediterranea < 10 pontos e sexo, idade ou curso. Dados expressos em OR (95% intervalo de confianga). aSexo
foi codificado como 1 para homem e 0 para mulher. Modelo de regressdo logistica ajustada por sexo, idade e
curso académico (exceto quando sexo, idade ou curso académico eram as variaveis independentes).

All population/

Variables/ populagio total Men/ Homem Women/ Mulher
Variaveis (n=305) (n=133) (n=172)
Gender/ Sexo” 2.30(1.03-5.12) - -
Age/ 1dade 0.91 (0.83-0.99) 0.92 (0.80-1.06) 0.89 (0.79-1.01)
Academic degree/
Curso académico

Nutrition/

Nutricio 1 (ref) 1 (ref.) 1 (ref)

lf harmacy/ 9.31(1.84-47.26)  49.10 (0.00-99.99) 4.59 (0.81-26.09)

armacia

Sports/

Desporto 2.28 (0.81-6.46) 6.58 (1.10-39.31) 1.35 (0.38-4.87)

Others/ Outros ¢ o¢ (2 73-17.83) 13.51 (2.55-71.50) 5.22 (1.69-16.18)

Table 4/Tabela 4 - Consumption of different food or food groups according to an academic course. Data

expressed as means (SD) ap values for comparisons between groups were tested by Student’s t-test. b Serv-

ings per day. ¢ Servings per week. Post-Hoc difference between d and e were tested by the Bonferroni test.

Abbreviations: EVOO, Extra Virgin Olive Oil; SSB, Sugar-Sweetened Beverages/ Consumo de diferentes

alimentos ou grupos de alimentos de acordo com o curso. Dados expressos em media (DP). aValores P para

comparagdes entre grupos foram testados mediante teste t de Student. b Por¢des por dia. ¢ Porgdes por se-
mana. Diferengas Post-Hoc entre d ¢ e foram testadas mediante teste de Bonferroni.

All population/ Nutrition/ Pharmacy/ Sports/ Others/ .
Populacio total Nutriciao Farmacia Desporto Outros A
(n=305) (n=30) (n=38) (n=54) (n=183) e

EVOO, Azeite 228 (1.51)  2.87(1.22) 224(1.22) 232(1.52) 2.19(1.59) 0.149
Vegetables, Vegetais 1.64 (1.08)  1.95(1.46)" 1.38(1.00)° 1.93(1.12) 1.56(0.98) 0.022
Fruits, Frutas " 2.13(1.35)  3.22(1.46)° 1.90 (1.06)° 1.98(0.97)° 2.04 (1.40)° <0.001
52;’&3;“”" 135(0.99)  1.13(1.14) 126(0.83) 1.30(1.06) 141(0.98) 0.476
Butter, Manteiga 0.92(0.94)  0.50(0.77)" 1.03(0.79) 0.79 (0.82) 1.01(1.01)° 0.027
SSB, Refrigerantes 094 (1.70)  0.73(1.36) 1.01(0.98) 0.87(2.79) 0.98 (1.44) 0.872
Wine, Vinho ¢ 0.96 (2.80)  0.38(0.96) 1.07(2.07) 0.77(1.04) 1.09(3.42) 0.578
Legumes, 3.03(2.75) 2.78(272) 2.42(198) 3.02(2.07) 3.21(3.05) 0.415

Leguminosas °
Fish and seafood,

Peixe e marisco © 2.57 (1.69) 292 (1.81) 3.03(1.76) 2.69(2.17) 2.39(1.47) 0.094

Bakery, Pastelaria ¢ 2.41 (2.40) 1.95(2.17) 1.80(1.29)* 2.06 (1.69) 2.72 (2.72)° 0.050
Nuts, Frutos secos 1.59 (2.18) 247 (195" 0.79(0.93)° 1.50(1.51) 1.64(2.49) 0.017
Tomato, garlic and

onion traditional 4.71 (3.12) 525(3.54)° 6.60 (3.49)° 3.11(2.42)" 4.70 (2.92)° <0.001

sauce, Refugado °
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Discussion

The results of the present study show that the major-
ity of the participants have a low adherence to tradi-
tional MedDiet. Females, older students, and nutrition
students appeared more sensitive to the adoption of the
Mediterranean dietary pattern.

Portugal is the most western country in South Europe
and geographically is not adjacent to the Mediterranean
sea. However, MedDiet is a settled cultural heritage
of the Portuguese population, with ancestral influence
from the Mediterranean neighbors (26). Several stud-
ies have shown that Mediterranean basin populations
tended to abandon the traditional diet during the last
decades (27,28)and the same occurred in Portugal (26).
The major concern is the early abandonment of Med-
Diet during childhood, adolescence and youth, leading
to the replacement of traditional dietary habits with an
increasing consumption of red meat, butter, animal fats,
added sugars and salty foods (29—32), which increased
the risk of obesity and several health problems (33-35).
Research on the MedDiet adherence in Portuguese stu-
dents is scarce. However, similar results regarding the
MedDiet adherence in university students, mainly in
nutrition and non-nutrition students were observed in
Greece (36). The authors described that nutrition edu-
cation reversely affects food insecurity, while addition-
ally, the beneficial effects of nutrition knowledge on
diet quality are well-known (37,38). Thus, it is possible
that the increased nutrition knowledge of nutrition stu-
dents reduced the prevalence of poor MedDiet.
Corresponding to the results observed during the pre-
sent analyses, different researchers also described that
women (39,40) and older individuals (40—42) are more
likely to follow a healthy dietary pattern, such as Med-
Diet.

These results emphasize the importance of nutritional
education programs inside the universities to improve
the eating choices of their students, either in courses not
related with health sciences but also in pharmaceutical
sciences students, in that although being future health
professionals their knowledge about nutrition is scarce.

Conclusion

Students from nutrition sciences showed a higher ad-
herence to the MedDiet compared to students from oth-
er academic courses. Pharmaceutical students, although
being future health professionals, showed poor adher-
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Discussao

Os resultados do presente estudo indicam que a maioria
dos estudantes analisados nao segue uma DM tradicio-
nal, apresentando um padrao alimentar menos saudavel.
Mulheres, estudantes mais velhos e estudantes de cién-
cias da nutricdo pareceram mais sensiveis a adogdo do
padrdo alimentar mediterraneo. Portugal é o pais mais
ocidental do sul da Europa e geograficamente néo ¢ ba-
nhado pelo mar Mediterraneo. No entanto, a DM é um
patrimonio cultural adotado pela populagdo portuguesa,
com influéncia ancestral dos vizinhos do Mediterraneo
(25). Varios estudos mostraram que as populacdes do
Mediterraneo tenderam a abandonar a dieta tradicio-
nal nas ultimas décadas (26,27) € 0 mesmo ocorreu em
Portugal (25). A principal preocupagido ¢ o abandono
precoce da DM durante a infancia, adolescéncia e ju-
ventude, levando a substitui¢do de habitos alimentares
tradicionais por um consumo crescente de carne verme-
lha, manteiga, gorduras animais, agucares adicionados
¢ alimentos salgados (28-31), o que aumenta o risco
de obesidade e varios problemas de satde (32-34). A
pesquisa sobre a adesdo a DM em estudantes portugue-
ses ¢ escassa. No entanto, resultados semelhantes em
relacdo a adesdo a DM em estudantes universitarios,
principalmente em estudantes de nutrigdo, foram ob-
servados na Grécia (35). Os autores descreveram que a
educagdo nutricional afeta reversamente a inseguranca
alimentar, enquanto, adicionalmente, os efeitos benéfi-
cos da educagdo nutricional sobre a qualidade da dicta
sd0 bem conhecidos (36,37). Assim, ¢ possivel que o
aumento do conhecimento nutricional dos estudantes
de ciéncias da nutricdo tenha reduzido a prevaléncia
de fraca adesdo a DM. Correspondendo aos resultados
observados durante a presente analise, diferentes inves-
tigadores também descreveram que mulheres (38,39) e
individuos mais velhos (39-41) sdo mais propensos a
seguir um padrao alimentar saudavel, como a DM. Es-
tes resultados ressaltam a importancia dos programas
de educacdo nutricional dentro das universidades para
melhorar as escolhas alimentares de seus alunos, seja
em cursos ndo relacionados as ciéncias da satde, mas
também em estudantes de ciéncias farmacéuticas, que
apesar de serem futuros profissionais de satude, o seu
conhecimento sobre nutri¢do é escasso.

Conclusao

Os estudantes de ciéncias da nutri¢ao apresentaram uma
adesao a DM superior aos estudantes dos outros cursos
académicos. Os estudantes de ciéncias farmacéuticas,
apesar de serem futuros profissionais de saude, apresen-
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ence to the MedDiet, similar to students from courses
not related to health sciences.

taram uma fraca adesdo a DM, exibindo resultados si-
milares aos dos alunos de cursos nao relacionados com
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