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Resumo 

Introdução: O papel da alimentação saudável no normal crescimento e 

desenvolvimento dos adolescentes e como determinante de saúde fundamenta a 

avaliação dos determinantes de um padrão alimentar saudável para delineamento 

de estratégias que fomentam a sua adesão.      

Objetivos: Avaliar a associação de características sociodemográficas e 

comportamentais com a adesão a um padrão alimentar saudável, definido através 

do instrumento Kidmed, em adolescentes de um meio rural. 

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 281 adolescentes (15-18 

anos). A informação foi obtida através questionários estruturados de 

administração direta. A informação sobre características sociodemográficas e 

comportamentais foi obtida através de um questionário. O consumo alimentar foi 

avaliado utilizando um questionário de frequência alimentar (QFA). A adesão ao 

padrão alimentar mediterrânico foi avaliada pelo índice KidMed.  

As proporções foram comparadas pelo teste Qui-quadrado. As associações entre 

a adesão ao padrão alimentar e as variáveis socioeconómicas e comportamentais 

foram estimadas por regressão linear e respectivos intervalos de confiança 95%.  

Resultados: Adolescentes mais velhos, consumidores mais frequentes de fruta e 

adolescentes menos neofóbicos, de ambos os sexos, e rapazes que já fumaram 

mas que atualmente não reportam consumo de tabaco e que se auto-percionaram 

como muito ativos em tempos livres apresentam uma maior adesão ao padrão 

alimentar mediterrânico. 

Conclusão: Uma maior adesão a um padrão de alimentação saudável em 

adolescentes do meio rural pode ser conseguida através de programas de Saúde 



ii 

Pública centrados na diminuição da resposta neofóbica, na promoção da prática 

de exercício físico e do consumo de fruta.  
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Abstract 

Introduction: The role of a healthy diet in the normal growth and development of 

adolescents, as well as a health indicator, legitimates the evaluation of factors 

influencing healthy dietary patterns, with the purpose of defining strategies that 

promote their development.      

Objectives: Evaluating the association between sociodemographic and 

behavioural traits and the development of healthy dietary patterns, as defined by 

KidMed, amongst adolescents living in a rural area. 

Methods: A cross-sectional study involving 281 adolescents (15-18 years old) was 

developed. All data was collected from structured and directly administered 

surveys. Information pertaining to socio-demographic and behavioural traits was 

obtained through questionnaires. Food intake was evaluated with a food frequency 

questionnaire. The preservation of a Mediterranean dietary pattern was evaluated 

with the KidMed index tool.  

Proportions were compared using a chi-square test. The associations between the 

preservation of a dietary pattern and the socioeconomic and behavioural variables 

were estimated by linear regression and the respective confidence intervals of 

95%.  

Results: Older adolescents from both genders with higher fruit intakes and lower 

neophobic responses and male adolescents who have smoked in the past but who 

are presently non-smokers and self-reportedly highly active in their free time 

display stronger Mediterranean dietary patterns. 
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Conclusion: Public Health programs focused on reducing neophobic responses 

and promoting physical exercise and fruit intake may lead to healthier eating 

patterns amongst teenagers in rural areas. 

 

Palavras – Chave 

Padrão alimentar mediterrânico, Determinantes comportamentais em saúde, 

adolescentes  

Keywords 

Mediterranean Diet, health behaviors, adolescent  
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1. Introdução 

 O papel da alimentação saudável no normal crescimento e 

desenvolvimento de crianças e jovens e, como determinante de saúde, 

encontra-se bem documentado na literatura. Doenças crónicas como diabetes 

mellitus, hipertensão arterial, doença cardiovascular e, alguns tipos de cancro 

apresentam como determinante comum comportamentos alimentares opostos 

aos de um padrão alimentar saudável(1-3). A necessidade dos adolescentes em 

se ajustarem às normas sociais, a fome ou desejo por determinado alimento, o 

apelo da comida (o sabor, o cheiro, a textura), o tempo disponível para a 

preparação dos alimentos, (4-6) e a ausência de sensibilidade para os potenciais 

problemas de saúde torna-os vulneráveis a um padrão alimentar 

genericamente caracterizado por alimentos ricos em gordura, por uma ingestão 

elevada de fast-food e um consumo reduzido de fruta, hortícolas e lacticínios, 

bem como a comportamentos alimentares incorretos como a omissão ou 

substituição de refeições(7-9). 

 Diferenças de género têm sido reportadas por alguns autores, sendo que 

as adolescentes do sexo feminino fazem geralmente escolhas alimentares mais 

saudáveis, evitam com maior facilidade alimentos ricos em gordura saturada, 

consomem maior quantidade de fruta e alimentos ricos em fibra e apresentam 

menor ingestão de sal(3, 10). Globalmente, as raparigas são apontadas como 

mais propensas a adotar o padrão alimentar mediterrânico(11). O contexto 

socioeconómico do adolescente, frequentemente avaliado através da 

escolaridade e do estatuto socioeconómico dos pais, é um determinante chave 

dos hábitos alimentares dos adolescentes (8, 12, 13). Adolescentes pertencentes a 

agregados familiares mais escolarizados e com estatuto socioeconómico 
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superior têm sido descritos como apresentando uma maior adesão a hábitos de 

alimentação saudável, nomeadamente a consumos superiores de carnes de 

aves, lacticínios, fruta, produtos hortícolas, leguminosas e azeite (11, 14). A 

residência em meio rural parece também influenciar as escolhas alimentares 

devido a uma menor variedade alimentar, o que poderá condicionar a 

qualidade da dieta dos adolescentes (15-17).  

 A adoção de escolhas alimentares mais saudáveis pelos adolescentes 

incluindo uma maior adesão ao padrão mediterrânico tem também sido 

positivamente associada com a prática regular de exercício físico em tempo de 

lazer e ao número de refeições diárias, com destaque para a realização do 

pequeno-almoço (11, 18, 19). 

 Estudos mais recentes, realizados maioritariamente em crianças e 

idosos, têm procurado estabelecer a associação da neofobia alimentar, definida 

em adolescentes como a relutância em experimentar alimentos novos, com o 

consumo de determinados alimentos, sendo que a associação negativa mais 

convincentemente demonstrada foi descrita para a ingestão de produtos 

hortícolas e fruta (20-22). 

 Os comportamentos alimentares adotados durante a adolescência 

parecem manter-se relativamente estáveis na idade adulta, (23, 24) .O consumo 

desadequado de alimentos densamente energéticos e o consumo reduzido de 

outros nutricionalmente favoráveis à redução das elevadas prevalências de 

excesso de peso e obesidade, observadas durante a infância e adolescência(25, 

26) tornam premente a adoção de medidas que promovam hábitos alimentares 

saudáveis nesta faixa etária e em idades mais precoces (3, 27).  
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Embora o estudo dos determinantes das escolhas alimentares durante a 

adolescência tenha já sido alvo de investigação de vários autores, a grande 

maioria fá-lo estudando a alimentação através de alimentos/nutrientes isolados, 

sem ter em conta o efeito cumulativo e de interação dos vários alimentos e 

nutrientes. 

 A realização deste trabalho contribuirá para um maior conhecimento 

sobre os determinantes sociodemográficos e comportamentais associados a 

padrões alimentares saudáveis de adolescentes rurais o que possibilitará o 

desenvolvimento estratégias de intervenção especificamente elaboradas para 

jovens com características semelhantes às deste estudo e que conduzam à 

adoção de comportamentos promotores de saúde.  

2.Objetivo: Avaliar a associação de características sociodemográficas e 

comportamentais com a adesão a um Padrão Alimentar Saudável, definido 

através do instrumento Kidmed, em adolescentes de um meio rural. 

3. Métodos 

3.1. Seleção dos participantes 

 Este estudo foi realizado no ano letivo de 2011/2012 na Escola 

Secundária Morgado de Mateus, localizada no concelho de Vila Real e 

selecionada por conveniência. A escola apresentou neste ano letivo 18 turmas 

com alunos de idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos (10º, 11º e 12º 

anos) (n=293). Os alunos são provenientes de quinze freguesias do Concelho 

de Vila Real predominantemente do meio rural, ainda que se verifique que tem 

vindo a aumentar o número de alunos residentes em zona urbana. 

 Numa estimativa prévia à realização deste estudo, e tendo como decisão 

recrutar todas as turmas, estimou-se avaliar aproximadamente 300 
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adolescentes, indo de encontro aos recursos económicos e humanos 

disponíveis para este estudo.  

 No ano letivo de 2011/2012, foram contactados 293 adolescentes e 

95,% aceitaram participar. A maioria dos adolescentes que não aceitou 

participar no estudo tinha 15 anos e frequentavam o 10º ano de escolaridade, 

sendo que 42% e 58% frequentam o curso de Ciências e Tecnologias e o curso 

de Línguas e Humanidades, respetivamente. Os adolescentes eram 

maioritariamente do género masculino, sendo 31,6% raparigas. A reduzida 

magnitude das perdas, ainda que diferenciais (na amostra participante, 61,3% 

dos adolescentes frequentava o curso de Ciências e Tecnologia e 11,7% o 

curso de Línguas e Humanidades e a distribuição por sexos foi equitativa 

(50%), apoia a generalização dos resultados aqui encontrados à escola em 

questão e a outras escolas com características semelhantes.  

3.2. Recolha de Informação 

3.2.1. Questionário 

 A informação foi obtida através de três questionários estruturados de 

administração direta durante uma sessão letiva, com uma duração média de 45 

minutos. Toda a informação foi armazenada numa base de dados criada no 

programa ACCESS®.  

   3.2.1.1. Características sociodemográficas e comportamentais  

 O primeiro questionário compreendia questões relativas a género, idade, 

escolaridade dos pais (avaliada pelo maior número de anos de escolaridade 

completado por um dos progenitores), consumo de tabaco e de bebidas 

alcoólicas, prática de exercício físico e hábitos alimentares dos adolescentes 

de modo a permitir a caracterização demográfica e comportamental dos 
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adolescentes. Foram ainda questionados outros comportamentos relacionados 

com as práticas alimentares, designadamente a toma do pequeno-almoço, o 

local da toma do pequeno-almoço, o número de refeições diárias e o 

seguimento de dietas (Anexo a).  

 3.2.1.2. Avaliação do consumo alimentar  

 Para avaliação do consumo alimentar utilizou-se um questionário semi-

quantitativo de frequência alimentar (QFA) relativo aos 12 meses antecedentes 

ao seu preenchimento. O QFA era composto por uma lista de 86 itens 

alimentares e de uma seção ”Outros alimentos” para registo de itens 

alimentares não incluídos na lista inicial. Para cada item de alimentos o 

adolescentes indicava a categoria de frequência de consumo a variar entre 

“nunca ou menos de uma vez por mês” a “seis ou mais vezes por dia”. O QFA 

está disponível em formato de leitura óptica. Para estimar o consumo alimentar 

cada item alimentar foi multiplicado pela porção média padrão, em gramas, e 

pelo fator de variação sazonal, nos itens com indicação de sazonalidade.  

 O consumo alimentar foi convertido em nutrientes através do software 

informático Food Processor Plus  software (Research, Salem-Oregon, 1997), 

adaptado a alimentos tipicamente Portugueses.  

 3.2.1.2.1. Índice Kidmed 

O padrão alimentar dos adolescentes foi avaliado através de uma versão 

adaptada do índice Kidmed. A versão original contempla 16 itens (28), contudo 

neste estudo não foi obtida informação às questões “Consome cereais ou 

grãos (pão, etc) ao pequeno-almoço” e “Consome um lacticínio ao pequeno 

almoço (iogurte, leite, etc)”, pelo que o índice final apresenta 14 itens com uma 

pontuação a  variar entre - 4 e 10 (Anexo b). Às opções que traduzem 
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comportamentos alimentares mais afastados ao padrão alimentar mediterrânico 

foi atribuída a pontuação -1, por sua vez, as questões que refletem 

comportamentos alimentares próximos deste padrão foi atribuída a pontuação 

+1. Após a soma direta das pontuações, uma maior pontuação final representa 

uma maior adesão ao padrão alimentar mediterrânico. 

  3.2.1.3. Avaliação da Neofobia Alimentar 

A versão traduzida para língua Portuguesa da escala de Neofobia 

Alimentar desenvolvida por Pliner e Hobden, 1992 (29) foi preenchida pelos 

adolescentes, tendo-lhes sido explicado que deveriam indicar o grau de 

concordância com cada item, a variar entre “discordo totalmente” e “concordo 

totalmente”. A escala de Neofobia Alimentar contém 10 itens e a pontuação de 

cada item ocorre através de uma escala bipolar de 7 pontos (Anexo c). Em 

cinco dos dez itens que compõem a escala, a pontuação encontra-se invertida 

(item número um, quatro, seis, nove e dez). A neofobia alimentar individual foi 

obtida através da soma das respostas aos itens da escala(30), sendo que uma 

pontuação elevada é indicativo de um elevado nível de neofobia alimentar e 

traduzir - se - á numa menor recetividade para consumir alimentos novos. 

 A dimensionalidade da versão portuguesa da escala de Neofobia 

Alimentar aplicada à população deste estudo foi avaliada anteriormente tendo-

se verificado a existência de um fator, que explica 26,8% da variância total dos 

itens. A avaliação da consistência interna da escala (α de Cronbach=0,69) e da 

sua validade de constructo apoiam que genericamente esta versão da escala 

de Neofobia Alimentar apresenta boas características psicométricas na 

avaliação da evasão a experimentar alimentos novos.  
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3.2.2. Análise Estatística  

As variáveis qualitativas são apresentadas sob a forma de proporção e 

comparadas através do teste de Qui-quadrado ou teste exacto de Fisher, 

quando apropriado. A magnitude das associações foi avaliada por regressão 

linear (coeficientes β e respetivos intervalos de confiança a 95%), após ajuste 

para os potenciais confundidores. 

 A análise estatística foi efetuada através do software Statistical Package 

for Social Scienses (SPPS), version 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). 

3.2.3. Ética 

 Este projeto foi submetido a avaliação pela direção da Escola 

interveniente, tendo sido solicitado o contacto dos alunos elegíveis e dos seus 

encarregados de educação. A informação foi recolhida após consentimento 

informado escrito obtido dos alunos e dos respetivos encarregados de 

educação. 

4. Resultados 

4.1. Caracterização da amostra 

Da amostra inicial constituída por 281 adolescentes foram excluídos, na 

análise dos dados, 8 adolescentes por apresentarem uma ingestão energética 

total superior ou inferior a 1,5 distâncias interquartis do logaritmo da mediana. 

Este critério permitiu excluir potenciais outliers de consumo alimentar, que 

constituiu uma variável-chave nos resultados deste estudo. 

Na tabela 1 são descritas as características sociais e demográficas da 

amostra final e após estratificação por género: 137 rapazes (50%) e 137 

raparigas (50%), maioritariamente com 16-17 anos. Cerca de 50% dos pais tem 

escolaridade inferior ou igual ao 9º ano. Apesar de mais de 80% dos 
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adolescentes viver com ambos os pais, 12,4% integram famílias 

monoparentais. Não foram encontradas diferenças significativas e/ou 

quantitativamente relevantes entre sexos. 

Tabela 1. Características sociais e demográficas dos adolescentes da amostra total e 
por sexo. 

                   Total 

n = 274 (100) 

Rapazes 

n = 137 (50,0) 

Raparigas 

n = 137(50,0)  

Valor-p* 

    n (%)       n (%)  n (%)  
Idade (Anos)       0,649 
15    51 (18,6)     26 (19,0) 25 (18,2)  
16  105 (38,3)  57 (41,6) 48 (35,0)  
17   87 (31,8)           40 (29,2)          47 (34,3) 
18  31 (11,3) 14 (10,2) 17 (12,4)    
Escolaridade dos pais (Anos)             0,408 

≤4  34 (12,4) 15 (10,9) 19 (13,9)  
5-9      100 (36,5) 49 (34,3) 53 (38,7)  
10-12  78 (28,5) 40 (29,2) 38 (27,7)  
>12  47 (17,2) 26 (19,0) 21 (15,3)  
Missing       15 (5,6) 9 (6,6) 6 (4,4)  
Agregado familiar       0,886 
Vive com um dos pais       34 (12,4) 18 (13,1) 16 (11,7)  
Vive com ambos os pais    228 (83,2)        113 (82,5) 115 (83,9)  
Vive com outros familiares        9 (3,3) 5 (3,6) 4 (2,9)  
Missing         3 (1,1) 1 (0,7) 2(1,5)  

*Valor de prova obtido através de comparações efetuadas pelo teste de Qui -quadrado ou exato de Fisher 

sem contabilização da categoria ”Missing”. 

 A tabela 2 descreve algumas características comportamentais dos 

adolescentes. Aproximadamente 11% dos adolescentes referiu fumar 

diariamente, sendo esta proporção mais elevada nos rapazes (14,6% vs. 8,0% 

nas raparigas); uma maior proporção de raparigas reportou já ter deixado de 

fumar (23,4% vs. 12,4% nos rapazes) (p=0,051). Aproximadamente metade da 

amostra refere consumir bebidas alcoólicas com frequência inferior ou igual a 

vez por semana; uma frequência de consumo semanal, mas não diária foi 

significativamente superior nos rapazes (15,3 % vs. 2,9%). Aproximadamente  

90 % dos adolescentes referiu tomar o pequeno-almoço mais diariamente, 

sendo o local de toma mais frequentemente referido a casa (88,5%), sendo 

esta proporção superior nas raparigas (92,0% vs. 84,9% nos rapazes, 

p=0,017), tal como o consumo de produtos light/dietéticos (27,0% vs. 6,6% nos 
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rapazes, p< 0,001). Quanto à prática de atividade física também se observaram 

diferenças significativas por sexo; uma maior percentagem de rapazes se auto-

perceciona como muito ativo (32,8 % vs. 11,7%), refere como atividade 

dominante ao fim de semana a prática de exercício físico (27,7% vs. 10,9 %) e 

envolve-se mais frequente em atividades desportivas extra-escolares (46,7% vs 

26,3%). 

Tabela 2. Descrição dos comportamentos tabágicos e alcoólicos, dos hábitos 
alimentares e de atividade física da amostra total e por sexo. 

 Total 

n= 274 (100) 

Rapazes 

n = 137 (50) 

Raparigas 

n = 137(50)  

Valor-p* 

 n (%)             n (%)        n (%)  
Consumo de tabaco         0,051 

Não 172 (62,8) 88 (64,2) 84 (61,3)  
Sim, mas já não fuma   49 (17,9) 17 (12,4) 32 (23,4)  
Fuma diariamente  31 (11,3)         20 (14,6)     11 (8,0)  
Fuma, mas não diariamente      19 (6,9)         11 (8,0) 8 (5,8)  
Missing 3 (1,1) 1 (0,7) 2 (1,5)  
Consumo de bebidas alcoólicas         0,005 

Não 52 (19,0) 23 (16,8)      29 (21,2)  
Sim, mas já não bebe 55 (20,1)        26 (19,0) 29 (21,2)  
Semanal, mas não diariamente      25 (9,1)        21 (15,3) 4 (2,9)  
≤1 /semana     140 (51,1)        67 (48,9) 73 (53,3)  
Missing 2 (0,7)          0 (0,0) 2 (1,5)  
Consumo diário de pequeno-almoço         0,246 

Não  30 (10,9)         12 (8,8) 18 (13,1)  

Sim    244 (89,1)       125 (91,2)   119 (86,9)  

Missing 0 (0,0)           0 (0,00)       0 (0,00)  
Local da toma do pequeno-almoço**        0,017 

Casa 216 (88,5)       115 (92,0)   101 (84,9)  
Escola 25 (10,2) 7 (5,6) 18 (15,1)  
Missing 3 (0,7) 3 (2,4)       0 (0,00)  
Consumo de fruta          0,524 

0-3 peças /semana 78 (28,5) 34 (24,8) 44 (32,1)  

4-6 peças /semana 60 (21,9) 33 (24,1) 27 (19,7)  

≥ 1 - <2 peças /dia 83 (31,5) 41 (29,9) 42 (30,7)  

≥ 2 peças /dia 46 (16,8) 25 (18,2) 21 (15,3)  

Missing 7 (2,6) 4 (2,9) 3 (2,2)  

Consumo de produtos light/diéticos     < 0,001 

Não  226 (82,5)        128 (93,4) 98 (71,5)  
Sim 46 (16,8) 9 (6,6) 37 (27,0)  
Missing 2 (0,7) 0 (0,0) 2 (1,5)  
Ocupação dos tempos livres     < 0,001 

Maior parte do tempo sentado 75 (27,4) 37(27,0) 38 (27,7)  
Maior parte do tempo de pé e/ou 
andar 

 
62 (22,6) 

23 (16,8) 39 (28,5)  

Metade do tempo ativo e metade do 
tempo de pé sem outra actividade 

 
75 (27,4) 

32 (23,4) 43 (31,4) 
 

Maior parte do tempo muito ativo 61 (22,3) 45 (32,8) 16 (11,7)  
Missing 1 (4,0) 0 (0,0) 1 (0,7)  
Atividade dominante do fim-de-semana     < 0,001 
Ver TV, ouvir música, jogar PC 210 (76,6) 93 (67,9)   117 (85,4)  
Praticar exercício físico       53 (19,3) 38 (27,7) 15 (10,9)  
Missing       11 (4,0) 6 (4,4) 5 (3,6)  
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(Continuação) Tabela 2. Descrição dos comportamentos tabágicos e alcoólicos, dos 
hábitos alimentares e de atividade física da amostra total e por sexo. 
 
 Total 

n = 274 (100) 

Rapazes 

n = 137 (50) 

Raparigas 

n = 137(50) 

Valor-   
p* 

           n (%)             n (%)        n (%)  
Atividade desportiva extra-escolar                                                                                                  0,002 
Nunca     112 (40,9)         48 (35,0)     64 (46,7)  
≤1 vez/semana       58 (21,2)         23 (16,8)     35 (25,5)  
2 a 6 vezes/semana     100 (36,5)         64 (46,7)     36 (26,3)  
Missing         4 (1,5)           2 (1,5)       2 (1,5)  

*Valor de prova obtido através de comparações efetuadas  entre sexos pelo teste de Qui-quadrado sem 
contabilização da categoria ”Missing”. 
** Informação apenas para os adolescentes que tomam habitualmente o pequeno -almoço.  

           Na tabela 3 apresenta-se a distribuição da pontuação final do índice 

KidMed na amostra total e por sexos. A mediana da pontuação foi ligeiramente 

superior nas raparigas (4 vs. 3, p= 0,047), no entanto nos rapazes houve uma 

maior dispersão da pontuação (variação de -1 a 9 vs. 2 a 6 nas raparigas). 

Tabela 3: Distribuição do Índice KidMed da amostra total e por sexos (mínimo, 
média, máximo, desvio padrão e percentis) na amostra  

P25:percentil 25; P50: mediana; P75: percentil 75 
*Valor de prova obtido através de comparações efectuadas entre sexos pelo teste T-Student para a 
mostras independentes.  
 

 
4.2. Associação das características sociodemográficas e 
comportamentais com a pontuação final no índice KidMed 

  
 Na tabela 4 são descritas as associações entre as características sócio 

demográficas e comportamentais dos adolescentes e a adesão ao índice 

KidMed. Em análise univariada, observou-se uma associação positiva entre a 

pontuação final do índice KidMed e a idade dos adolescentes e escolaridade 

dos pais (significativa apenas no caso das raparigas). Foi também observada 

uma associação positiva significativa com o consumo diário de pequeno-

almoço, em ambos os sexos, e a realização de 4-5 refeições diárias pelos 

                                      Pontuação final KIDMED    

 Âmbito  
de variação 

 Minímo P25 P50 P75 Máximo  Média  Desvio padrão  

Total 
- 4 - 10    -3   2   4   6    9   3,49       2,36 

 

 

Rapazes - 4 - 10    -1   2   3   5    9   3,29       2,26 p= 0, 152 

 Raparigas - 4 - 10     2   2   4   6    6   3,7       2,45 
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rapazes. Nas raparigas, o consumo de fruta apresenta associação positiva e 

significativa com a adesão ao padrão alimentar mediterrânico, nos rapazes 

essa tendência apenas se verifica para maiores frequências de consumo. 

Adolescentes de ambos os sexos que se auto-percecionam como muito ativos 

apresentaram pontuações significativamente superiores no índice alimentar. Os 

rapazes cuja atividade dominante do fim de semana é a prática de exercício 

físico, comparativamente a atividades mais sedentárias, também mostraram 

uma maior adesão ao padrão alimentar mediterrânico. Particularmente nas 

raparigas, uma maior frequência de atividade desportiva extra-escolar 

associou-se positivamente com a pontuação no índice. A adesão ao padrão de 

alimentação saudável foi significativamente menor nos adolescentes mais 

neofóbicos de ambos os sexos.  

 Após ajuste para potenciais confundidores, observou-se uma maior 

adesão ao índice KidMed nos adolescentes mais velhos, nos consumidores 

mais frequentes de fruta e nos adolescentes menos neofóbicos, de ambos os 

sexos, e nos rapazes que já fumaram mas que atualmente não reportaram o 

consumo de tabaco e que se auto-percionaram como muito ativos em tempos 

livres (Tabela 5). 
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Tabela 4: Associação univariada entre as características sociais, demográficas e 
comportamentais do adolescente e a pontuação final no Índice KidMed (coeficientes 

 e respetivos intervalos de confiança a 95%) 
                                                            bruto (IC 95%) 

  Amostra total Rapazes Raparigas 

Idade (Anos) 

15 0 0 0 

16   0,79 (0,03; 1,55) 0,65 (-0,34; 1,64  0,97 (-0,17; 2,11) 

17      0,88 (0,09; 1,67)    1,19 (0,14; 2,24)      0,59 (-0,56; 1,74) 

18  1,11 (0,09;2,13) 0,32 (-1,06;1,71) 1,72 (0,26; 3,18) 
Escolaridade dos Pais (Anos) 

≤ 4  0 0 0 

5-9     0,57 (-0,29; 1,43)    -0,56 (-1,73; 0,62)    1,57 (0,35; 2,78) 

9-12      0,39 (- 0,50; 1,29) -0,41 (-1,61; 0,80)  1,12 (-0,16; 2,41) 

>12 anos      0,98 (- 0,01; 1,96)  0,23 (-1,07; 1,53) 1,68 (0,22; 3,13) 
Consumo de tabaco 

Não                       0               0 0 

Sim, mas  já  não fuma  -0,52 (-1,25; 0,21) -1,30 (-2,41; -0,20) -0,22 (-1,20; 0,76) 

Fuma diariamente  -0,59 (-1,47; 0,29) -0,02 (-1,05; 1,01) -1,43 (-2,94; 0,08) 

Fuma, mas  não diariamente  -0,43 (-1,52; 0,66) -0,14 (-1,47; 1,20) -0,75 (-2,49; 0,99) 
Consumo de bebidas alcoólicas 

Não 0 0 0 

Sim, mas  já  não bebe       0,03 (- 0,84; 0,90)   0,28 (- 0,94; 1,49) -0,14 (- 1,37; 1,09) 

Semanal, mas  não diariamente     -1,08 (- 2,17; 0,02)  -0,42 (- 1,70; 0,86)  -2,45 (- 4,94; 0,04) 

≤1 /semana      -0,31 (- 1,04; 0,42)    0,03 (- 0,99; 1,06)  -0,57 (- 1,60; 0,45) 
Consumo diário de pequeno-almoço 

Não 0 0 0 

Sim          1,30 (0,44; 2,16) 1,31 (0,05; 2,58)        1,39 (0,21; 2,56) 

Consumo de fruta    

0-3 peças /semana 0 0 0 

4-6 peças /semana   0,92 (0,19; 1,64) 0,42 (-0,56; 1,40) 1,50 (0,46; 2,55) 

≥ 1 - <2 peças /dia   1,20 (0,54; 1,86) 0,61 (-0,33; 1,54) 1,78 (0,86; 2,70) 

≥ 2 peças /dia   2,36 (1,58; 3,15)     2,04 (0,98; 3,10)  2,73 (1,60; 3,86) 
Nº refeições diárias 

≤ 3 0 0 0 

≥ 4 - ≤5  0,89 (0,28; 1,47) 1,24 (0,44; 2,04)        0,58 (-0,28; 1,44) 

> 5    0,77 (-0,20; 1,74)   0,80 (-0,33; 1,93)   1,40 (-0,39; 3,20) 
Ocupação dos tempos livres 

Maior parte do tempo sentado 0 0 0 

Maior parte do tempo de pé e/ou 

andar 
  0,60 (-0,17; 1,36)  0,83 (-0,27; 1,93) 0,29 (-0,77; 1,34) 

Metade do tempo ativo e metade 

do tempo de pé sem outra  

actividade 

  0,67 (- 0,06; 1,40) 1,23 (0,23; 2,23) 0,14 (- 0,89; 1,17) 

Maior parte do tempo muito ativo 0,89 (0,13; 1,66) 0,98 (0,06; 1,90) 1,49 (0,11; 2,87) 
Atividade dominante do fim de semana 

Ver TV, ouvir mús ica , jogar 

computador 
0 0 0 

Praticar exercício fís ico  0,75 (0,06; 1, 43) 0,84 (0,04; 1, 64)   1,17 (-0,10; 2, 43) 
Atividade desportiva extra-escolar 

Nunca  0 0 0 

≤1 vez/semana    0,37 (- 0,35; 1,09)   0,86 (- 0,20; 1,93)   0,03 (- 0,93; 0,99) 

2 a  6 vezes/semana  0,69 (0,08; 1,31) 0,38 (-0,43; 1,18) 1,46 (0,51; 2,40) 

Neofobia alimentar    

Por unidade de pontuação   - 0,07 (- 0,10; - 0,04)   - 0,08 (- 0,12; - 0,03)   - 0,07 (- 0,12; - 0,03) 
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Tabela 5: Associação multivariada entre as características socias, demográficas e 
comportamentais do adolescente e a pontuação final no Índice KidMed (coeficientes 

 e respetivos intervalos de confiança a 95%) 
                                                 ajustado (IC 95%) 

 Rapazes Raparigas 

 Modelo 1** Modelo 2* Modelo 1* Modelo 2** 

Idade (anos) 
15 0 0 0 0 

16    0,99 (-0,01; 1,99)   0,93 (-0,02; 1,89)    0,69 (-0,48; 1,87)  0,93 (-0,33; 2,18) 

17 1,48 (0,43; 2,52) 1,12 (0,13; 2,12) 0, 45 (- 0,7; 1,60)  0,80 (-0,40;2,01) 

18   0,67 (-0,70; 2,52) 1,15 (-0,23; 2,53) 1,50 (0,04; 2,97)  2,20 (0,71; 3,70) 

Escolaridade dos Pais (anos) 

≤ 4  0 0 0 0 

5 -9     -0,54 (-1,68; 0,60)   -0,74 (- 1,78; 0,27) 1,39 (0,16;2,61)  0,64 (0,49;1,77) 

9-12  -0,37 (-1,54; 0,81)   -0,44 (- 1,50; 0,62)   1,03 (- 025; 2,30) -0,21 (-1,37;0,95) 

>12     0,39 (- 0,90; 1,68)  -0,02 (- 1,22;1,19) 1,69 (0,26; 3,13)  0,33 (-1,11; 1,76) 

Consumo de Tabaco 

Não 0                 0 0 0 

Sim, mas  já  não fuma  -1,32 (-2,41; -0,24)    -1,12 (-2,20; -0,04)   -0,21 (-1,17; 0,75)  0,14 (-0,80; 1,08) 

Fuma diariamente  -0,25 (-1,29; 0,79)     0,01 (-0,98; 1,00)  -1,60 (-3,13; -0,06) -0,69 (-2,36; 0,99) 

Fuma, mas  não 

diariamente  -0,10 (-1,26; 1,46)   - 0,77 (-2,22; 0,69)   -0,77 ( -2,47; 0,93) -0,84 (-2,44; 0,76) 

Consumo Bebidas alcoólicas 

Não 0 0 0 0 

Sim, mas  já  não bebe  0,53 (-0,66; 1,73)    0,14 (-0,92; 1,19)  -0,32 (-1,55; 0,91)  0,26 (-0,89;1,42) 

Algumas  

vezes/semana, mas  

não diariamente  

  -0,69 (-2,00; 0,62)    -1,37 (-2,68; -0,06)   -2,43 (-4,87; -0,02) -1,67 (-4,63; 1,29) 

≤1 /semana  0,11 (-0,93; 1,15)   -0,34 (-1,30; 0,63)  -0,72 (-1,76; 0,33) -0,54 (-1,52; 0,44) 

Consumo diário de pequeno almoço 

Não 0 0 0 0 

Sim    1,01 (-0,14;2,32) 1,47 (-1,91;4,85) 1,22 (0,03; 2,42) 0,61(-0,64;1,89) 

Consumo de fruta 

0-3 peças  /semana  0 0 0 0 

4-6 peças  /semana     0,37 (-0,61; 1,36)  0,18 (-0,71; 1,08) 1,22 (0,16; 2,28) 0,57(-0,54;1,68) 

≥ 1 - < 2 peças  /dia     0,56 (-0,40; 1,51)   -0,04 (-0,92; 0,83) 1,78 (0,85; 2,71) 1,27(0,34; 2,21) 

≥ 2 peças  /dia     1,92 (0,85; 2,99)  1,57 (0,50; 2,64) 2,66 (1,51; 3,81) 1,94(0,78; 3,13) 

Nº refeições diárias 

≤ 3 0 0 0 0 

> 4 - ≤5    1,15 (0,36; 1,95) 1,35 (0,61; 2,09)     0,51 (- 0,39; 1,4) 0,55(- 0,30;1,40) 

> 5    0,54 (- 0,57; 1,65)    0,86 (- 0,23; 1,95)    1,42 (- 0,51; 3,35) 1,40(-0,44;3,24)  

Ocupação dos tempos livres 

Maior parte do tempo 

sentado 
0 0 0 0 

Maior parte do tempo 

de pé e/ou andar 
   0,66 (-0,44; 1,77)    0,56 (-0,46; 1,58)    0,11 (-0,96; 1,17) -0,08 (-1,12; 0,96) 

Metade do tempo ativo 

e metade do tempo de 

pé sem outra  

actividade 

  0,96 (0,05; 1,97)  1,25 (0,29; 2,21)    0,29 (-0,75; 1,33) 0,09 (-0,96; 1,55) 

Maior parte do tempo 

muito ativo 
  0,98 (0,206; 1,90)  1,04 (0,13; 1,95) 1,70 (0,32; 3,07) 0,88 (-0,44; 2,20) 
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(Continuação)Tabela 5: Associação multivariada entre as características socias, 
demográficas e comportamentais do adolescente e a pontuação final no Índice 

KidMed (coeficientes  e respetivos intervalos de confiança a 95%)  
                                                   ajustado (IC 95%) 

 Rapazes Raparigas 
 Modelo 1** Modelo 2* Modelo 1* Modelo 2** 

Atividade dominante do fim de semana    
Ver TV, ouvir mús ica , 
jogar computador 

             0                     0                 0             0 

Praticar exercício físico   0,91 (0,1; 1, 71)    0,76 (- 0,05; 1,33)    0,95 (- 0,30; 2, 20)  0,62 (- 0,56; 1, 79) 
Atividade desportiva extra-escolar 
Nunca              0                     0                 0             0 
≤1 vez/semana    0,87 (- 0,19; 1,94)    0,33 (- 0,68; 1,33)     0,04 (- 0,93; 1,01) -0,55 (- 1,48; 0,39) 
2 a  6 vezes/semana    0,44 (- 0,36; 1,24)   -0,35 (- 1,14; -0,44)     1,31 (0,35; 2,27)  0,50 (-0,39; 1,39) 
Neofobia alimentar 
Por unidade de 

pontuação -0,07 (-0,11; - 0,03)  -0,04 (- 0,08; -0,01)   -0,07 (-0,12; -0,03) -0,08 (-0,12; -0,03) 

Coeficiente  e respetivos intervalos de confiança obtidos por regressão linear. 

IC 95%: intervalo de confiança a 95%  
*Modelo ajustado para idade dos adolescentes e escolaridade dos progenitores. 

**Modelo ajustado para todas as variáveis da tabela. 
 

5. Discussão e Conclusões 

Nesta amostra de adolescentes de meio rural observou-se uma maior 

adesão ao índice KidMed nos adolescentes mais velhos e com estilos de vida 

indicativos de um padrão comportamental genericamente mais saudável 

(consumidores mais frequentes de fruta, menos neofóbicos, que já 

experimentaram o consumo de tabaco, mas que atualmente já o abandonaram 

e fisicamente mais ativos), o que corrobora o conceito de agregação de estilos 

de vida (14, 31). Esta agregação de comportamentos, no presente estudo, foi 

mais evidente nos rapazes, apesar de na literatura estar genericamente 

descrito que as raparigas apresentam hábitos de consumo mais saudáveis (12) 

corroborada no nosso estudo por pontuações superiores na adesão ao índice 

KidMed(11). A ausência de algumas das associações nas raparigas pode 

prender-se com o facto de, particularmente nestas faixas etárias, estas não 

apresentarem ainda muita variabilidade relativamente aos hábitos tabágicos e 

de exercício físico (a grande maioria é sedentária e sem iniciação tabágica).  
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Um resultado menos esperado foi a incapacidade de mostrarmos uma 

associação com o nível de escolaridade dos pais, extensivamente descrito na 

literatura como determinante chave da alimentação(11). Este resultado poderá 

ser explicado pela natureza desta população rural, em que mais de 50% dos 

pais apresenta apenas a escolaridade obrigatória. 

Vários estudos apontam os efeitos da neofobia alimentar na qualidade 

da alimentação (21, 32, 33), embora sejam muito poucos os estudos que procuram 

a categorização dos indivíduos face à neofobia alimentar a partir das escolhas 

alimentares reais (tal como se procedeu no presente estudo). Também neste 

trabalho, os adolescentes com maiores pontuações na escala de neofobia 

apresentam menor adesão ao padrão KidMed. Indivíduos mais neofóbicos 

tendem a optar por uma escolha alimentar limitada quanto às fontes de energia 

e de nutrientes e uma menor diversidade alimentar, que geralmente têm sido 

descrita como mais acentuada em indivíduos de baixo estatuto sócio 

económico e com residência em meio rural, o que espelha algumas das 

características da população em estudo(15-17, 30, 34). 

 Uma das limitações do presente estudo é precisamente a amostra ser de 

conveniência, não é representativa de pessoas de diferentes contextos 

socioeconómicos o que não permite a generalização dos resultados obtidos a 

populações com características diferentes das presentes neste estudo. 

 Perante estes resultados, torna-se oportuno o desenvolvimento de 

programas de Saúde Pública centrados na diminuição da resposta neofóbica, e 

na promoção da prática de exercício físico e do consumo de fruta, de modo a 

fomentar uma maior adesão a um padrão de alimentação saudável em 

adolescentes do meio rural. 
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8. Anexos 
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Anexo A - Questionário “Evasão a alimentos novos, Consumo Alimentar e 

Aproveitamento Escolar”           
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Evasão a alimentos novos, Consumo Alimentar e Aproveitamento Escolar           

Muito obrigada pela tua colaboração. Este trabalho é realizado no âmbito do Mestrado em Educação para a Saúde da 
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e pretende avaliar se existe uma relação entre o consumo alime ntar 

e os resultados escolares.  

Assim, peço-te que respondas a todas as questões que se seguem de forma sincera e responsável (não deixes 
nenhuma questão sem resposta).  

Toda a informação recolhida é confidencial e anónima, isto é, não haverá forma de associar as respostas à tua 

identidade.       

I - Caracterização  sóciodemográfica e escolar  

1. Sexo           feminino      masculino 

2. Qual a tua idade atual ? |___|___| anos. 

3. Assinala o curso que frequentas: 

         Curso de Ciências e Tecnologias      Curso de Línguas e Humanidades                   Curso Profissional                           

4. Neste ano letivo, que ano de escolaridade frequentas?            10º            11º         12º 

5. Ao longo do teu percurso escolar já ficaste retido alguma vez  ?          Sim      Não 

       5.1. Se respondeste Sim, indica quantos anos ficaste retido:   |___|___| anos 

6. Qual a tua média escolar? 

Se frequentas o 10 º ano indica um número de 1 a 5 (referente à media do 9ºano)     |___| (de 1 a 5)  

Se frequentas o 11º ano ou 12º indica um valor de 0 a 20 valores    |___|___| (de 0 a 20 valores)  

Se frequentaste, no ano anterior, o 10ºano ou o 11ºano e não sabes o valor exato da tua média, assinala o 

intervalo mais indicado 

          10 a 13 valores 
          14 a 15 valores    
          16 a 17 valores 
          18 a 19 valores 
          20 valores 
 
7. Indica qual a situação profissional dos teus pais. 
 
Pai Mãe 

O teu pai …. A tua mãe …. 
    … … tem emprego.     … tem emprego. 
        … é doméstico ou toma conta de outros      … é doméstica ou toma conta de outros  

        … está desempregado     … está desempregada 

        … está reformado     … está reformada 

        … não sei     … não sei 
Se o teu pai tem emprego, especifica qual a sua profissão 

(por ex: se é professor deves referir que é professor e não 

que é funcionário publico):  

_______________________________________________ 

Se a tua mãe tem emprego, especifica qual a sua profissão (por 

ex: se é polícia deves referir que é polícia e não que é funcionário 

publico) 

____________________________________________________ 

 
 

8. Indica quantos anos de escolaridade completos têm os teus pais. ( deves incluir os anos de faculdade:  
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por exemplo, se a tua mãe é professora tem 17 anos de escolaridade, ou seja, 12 anos mais 5 de faculdade; mas 

não incluas os mestrados, doutoramentos ou reprovações). 

Pai:     |___|___| anos de escolaridade                           Mãe:  |___|___| anos de escolaridade 

 
 

9. Com quem vives? (Nesta questão podes colocar mais do que uma cruz!) 
 

          Mãe 
          Pai    
          Irmã/Irmãos 
          Padrasto/ Madrasta 
          Avó(s) )/Avô(s) 
          Outros familiares – tio(s)/primo(s)  

 
10. Se tens irmãos indica qual (ais) a (s) sua (s) idade(s):  |___|___|; |___|___|; |___|___| anos 

 

II – Determinantes de Saúde 

11. Fumas ou alguma vez já fumaste?               Sim               Não 

          

      

 
Se respondeste Não, passa para a questão 12. 

11.1. Se respondeste Sim, assinala a frequência com que fumas: 

         Várias vezes ao dia 
         Uma vez por dia 
         Algumas vezes por semana mas não todos os dias 
         Menos que uma vez por semana 
         Menos que uma vez por mês 
         Já experimentei, mas já não fumo 
 
12. Algum dos teus amigos fuma?   Sim Não 

13. Alguma das pessoas que vive contigo fuma?         Sim      Não 

13.1. Se respondeste Sim, assinala quem. (Nesta questão podes colocar mais do que uma cruz!) 

 
   Mãe 
    Pai  
    Irmã/Irmãos       
    Padrasto/Madrasta       
    Avó(s)/Avó(s)       
    Outros familiares- tio(s)/primo(s)      

 

14. Bebes ou alguma vez bebeste bebidas alcoólicas?          Sim            Não       

14.1- Se respondeste Sim, assinala a frequência com que bebes bebidas alcoólicas:  

         Várias vezes ao dia 

         Uma vez por dia 
         Algumas vezes por semana mas não todos os dias 
         Menos que uma vez por semana  
         Menos que uma vez por mês 
         Já experimentei, mas já não bebo 
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15. Alguma vez bebeste bebidas alcoólicas até ficar embriagado?            Sim  Não 
 

Se respondeste Não, passa para a questão 16. 

15.1.  Que idade tinhas quando te embriagaste pela primeira vez? |___|___|  anos 

15.2. Quantas vezes bebeste até ficar embriagado? |___|___|  vezes               Não sabe/não se lembra 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

16. Habitualmente tomas o pequeno-almoço?                 Sim               Não  

Se respondeste Não, passa para a questão 17.  

16.1. Habitualmente, em que local tomas o pequeno-almoço? 

         em casa      na escola       Fora de casa (não na escola) 
 

16.2. A que horas tomas o pequeno almoço? |___|___| : |___|___|   (horas) : (minutos) 

 

 

 

 

 

17. Durante o período de aulas e numa semana: 

17.1. Quantas vezes almoças fora de casa? |___|___| vezes 

17.2. Quantas vezes almoças na cantina escolar? |___|___| vezes 

17.3. Quantas vezes almoças no bar da escola? |___|___| vezes 

 

 

  

18. Indica o modo como é cozinhado, na maioria das vezes, a carne e o peixe que comes (escolhe apenas a opção 

mais frequente) 
  

  
 

 
 

20. Habitualmente, bebes ou comes produtos light ou dietéticos?        Sim  Não 

20.1. Se respondeste Sim, indica qual ou quais: 

_______________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

21. Comes, habitualmente, mais do que uma vez por semana, comida fast-food?     Sim  Não 

22. Quantas peças de fruta comes por semana?     |___|___| peças de fruta 
(Um sumo de laranja equivale a comer uma peça de fruta)  
 
  

24. Durante a semana e no período de aulas: 

24.1. Habitualmente a que horas te deitas?         

Carne:  Peixe: 
         Cozida         Cozido 

          Grelhada          Grelhado 

          Frita          Frito 

          Assada          Assado 

          Estufada          Estufado 

 

 
 
 
 
 
 
 

23. Com que frequência fizeste dieta (mudar o modo de comer para perder peso) nos últimos 12 meses? 

         Nehuma 

          1 a 4 vezes 

          5 a 10 vezes 

          Mais de 10 vezes 
          Estou sempre em dieta    
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                                                                                                                               Horas                       minutos 
 

24.2. Habitualmente a que horas te levantas?          

                                                                                                                                       Horas                       minutos  
25. Durante o fim de semana: 

25.1. Habitualmente a que horas te deitas?      :   

                                                                                                                          Horas                       minutos 
 

25.2. Habitualmente a que horas te levantas?    :   

 
                                                                                                                                        Horas                       minutos 
26. Como te deslocas para a escola? 

         a pé       carro/mota ou transporte público       Bicicleta 

27. Quanto tempo demoras para chegar à escola? 

 

 

 

 

 

 

         Menos de 15 minutos          15 a 30 minutos         30 a 60 minutos          Mais de 60 minutos 

  

   

     
31. Se és do género feminino indica com que idade tiveste a primeira menstruação: |___|___|anos 
 

Para terminar, peço-te agora que respondas a um questionário sobre os teus hábitos alimentares no último 

ano. No últimos 12 meses, modificaste a tua alimentação?          Sim           Não     
Se sim, que modificações fizeste? 

_______________________________________________________________________________________ 

28. Assinala a opção que melhor representa as tuas actividades durante os tempos livres fora das horas letivas: 

         Passo a maior parte do tempo sentado 

          Passo a maior parte do tempo de pé e/ou a andar 

          Passo metade do tempo ativo e metade do tempo de pé sem outra actividade  

          Passo a maior parte do tempo muito ativo (a correr, a jogar)   

29. Durante o fim de semana, qual  a atividade a que te dedicas  durante mais tempo? 

          Ver televisão, ouvir música, jogar computador 

          Passear no shopping 

          Caminhar 

          Praticar desporto 

30.Praticas alguma atividade desportiva extra-escolar durante 30 minutos ou mais? 

        Nunca 

         Menos de 1 vez por semana 

         1 vez por semana 

         2 a 3 vezes por semana 

         4 a 6 vezes por semana 

         Todos os dias 
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Anexo B - Índice KidMed 
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 Itens e pontuação do Índice KidMed 

 
 

+1 Consome fruta ou sumo de fruta diariamente; 
 

+1 Consome vegetais frescos ou cozinhados regularmente uma vez por dia; 

+1 Consome vegetais frescos ou cozinhados regularmente mais que uma vez por 

dia; 

+1 Consome peixe regularmente (pelo menos 2 a 3 vezes por semana); 

-1 Vai a restaurantes de fast-food (hamburgers) mais do que uma vez por 

semana; 

+1 Gosta de leguminosas e consome-as mais do que uma vez por semana; 

+1 Consome massa ou arroz quase todos os dias (5 ou mais vezes por semana); 

+1 Consome cereais ou grãos (pão, etc.) ao pequeno-almoço*; 

+1 Consome frutos secos com regularidade (pelo menos 2 a 3 vezes por 

semana); 

+1 Utiliza azeite em casa; 

-1 Salta o pequeno almoço; 

+1 Consome um lacticínio ao pequeno-almoço (iogurte, leite, etc.)*; 

-1 Consome produtos ou bolos processados ao pequeno almoço; 

+1 Consome dois iogurtes e/ou algum queijo por dia (40g); 

-1 Consome doces e sobremesas várias vezes ao dia; 

+1 Consome vegetais frescos ou cozinhados regularmente uma vez por dia. 

KidMed – Índice de Qualidade da Dieta Mediterrânica em crianças e adolescentes . 
* Questões não incluídas na versão adaptada do índice KidMed.  
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Anexo C – Escala de Neofobia Alimentar 
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Neofobia Alimentar 
Nesta escala deves indicar com uma cruz o grau de concordância com cada item apresentado, em que os extremos 
variam entre “discordo totalmente” e “concordo totalmente” 

Por favor, indica o quanto concordas com as seguintes afirmações: 

 Discordo 

totalmente 

Discordo 

moderada-

mente 

Discordo 

ligeiramente  

Nem 

concordo 

nem 

discordo  

Concordo 

ligeiramente  

Concordo 

moderada-

mente  

Concordo 

totalmen

te  

G1. Estou 

constantemente a 
experimentar 
alimentos novos e 
diferentes.  

  

 

      

G2. Não confio em 
alimentos novos. 

       

G3. Se não souber o que 
está num alimento/ 

comida, eu não 

experimento. 

       

G4. Gosto de 

alimentos/ 

comidas de 

diferentes países. 

       

G5. Os 
alimentos/comidas 
de outros países 
parecem muito 

estranhos para se 
comer.  

       

G6. Em jantares de 

festa, eu costumo 
experimentar novos 
alimentos/ 
comidas.  

       

G7. Receio 
experimentar coisas 
que nunca comi 
antes.  

       

G8. Sou muito exigente 
com os alimentos/ 
comidas que vou 

comer.  

       

G9. Eu como quase de 
tudo. 
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G10. Eu gosto de 

experimentar novos 
restaurantes 
étnicos (cozinha 
internacional) 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


