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Práticas alimentares de estudantes cotistas e não cotistas 
de uma universidade pública brasileira

Dietary practices of quota and non-quota students 
at a Brazilian public university

Resumo  As práticas alimentares de universitá-
rios foram descritas e examinadas segundo for-
ma de ingresso na universidade (cotistas e não 
cotistas). Foi realizado um estudo seccional com 
1336 graduandos de uma universidade pública 
utilizando questionário autopreenchido e identi-
ficado abarcando os hábitos de realizar desjejum 
e de substituir o almoço e/ou o jantar por lanche 
e o consumo regular de alimentos marcadores de 
alimentação saudável e não saudável. A análise 
da associação entre forma de ingresso e práticas 
alimentares foi feita por meio de modelos de re-
gressão logística uni e multivariada. Foram obser-
vadas proporções expressivas de: não realização do 
desjejum, substituição do jantar por lanche, baixo 
consumo de frutas, hortaliças e feijão e consumo 
frequente de bebidas açucaradas, guloseimas e bis-
coitos e/ou salgadinhos “de pacote”. Entre cotistas, 
foi mais frequente o consumo de feijão, de biscoitos 
e/ou salgadinhos “de pacote” e de biscoitos doces e 
menos frequentes a substituição de jantar por lan-
che e o consumo de hortaliças e de frutas. Cotistas 
e não cotistas apresentaram práticas alimentares 
com algumas semelhanças e desfavoráveis para 
a saúde. As diferenças observadas entre os dois 
grupos foram, em sua maioria, na direção de um 
quadro mais desfavorável para os cotistas, exceto 
para feijão.
Palavras-chave  Consumo de alimentos, Hábitos 
alimentares, Estudantes, Política social

Abstract  Abstract: Dietary practices of college 
students were described and examined according 
to the means by which they were admitted to the 
university (quota and non-quota students). A 
cross-sectional study was conducted with under-
graduates (n = 1336) at a public university using 
a self-administered and identified questionnaire 
that inquired about their habits of eating breakfast 
and substituting lunch and/or dinner with snacks 
as well as the regular consumption (≥ 5 times a 
week) of markers for healthy and unhealthy eat-
ing. Analysis of the association between means of 
admission to the university and dietary practices 
was done using univariate and multivariate logis-
tic regression models. It was observed that signifi-
cant proportions of the students did not eat break-
fast; substituted dinner with snacks; had low fruit, 
vegetable and bean consumption; and frequently 
consumed sugary beverages, sweets, cookies and 
packaged salty snacks. The quota students were 
found to more frequently consume beans, cookies 
and packaged salty snacks and less frequently sub-
stitute dinner with snacks and consume vegetables 
and fruits. Quota and non-quota students had 
some similarities in their dietary practices that 
were unhealthy. The differences observed between 
the two groups were largely more unfavorable for 
the quota students, with the exception of bean 
consumption.
Key words  Food consumption, Dietary habits, 
Students, Public policy
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Introdução

A promoção de práticas alimentares saudáveis é 
atualmente uma prioridade na agenda das políti-
cas públicas de saúde, alimentação e nutrição do 
país1. As práticas alimentares dos jovens, objeto 
de interesse no presente estudo, são influencia-
das pelo ambiente em que eles estão inseridos, 
assim como acontece com outros grupos popu-
lacionais2. A promoção destas práticas em am-
bientes institucionalizados é uma ação destacada 
na Política Nacional de Alimentação e Nutrição1, 
na Política Nacional de Promoção da Saúde3, nas 
políticas de ação afirmativa4 e no Sistema Nacio-
nal de Segurança Alimentar e Nutricional5, em 
consonância com o preconizado pela Organiza-
ção Mundial da Saúde, que aponta ambientes es-
colares, comunitários e de trabalho como espaços 
privilegiados e estratégicos para a promoção da 
alimentação saudável6.

O ambiente universitário é um espaço que 
merece particular atenção, pois muitos hábi-
tos alimentares adquiridos pelos estudantes se 
mantêm na idade adulta, representando um mo-
mento singular para a promoção da alimentação 
saudável7. Para muitos estudantes, o ingresso 
na universidade representa o primeiro momen-
to em que terão que se responsabilizar por sua 
moradia, alimentação, gestão de suas finanças e 
gerenciamento do seu tempo. A inabilidade para 
realizar tais tarefas pode resultar em omissão de 
refeições e consumo de lanches, acarretando na 
inadequação nutricional da alimentação ingeri-
da8. São ainda escassos estudos abrangentes com 
universitários. Entretanto, diversas pesquisas su-
gerem que eles apresentam um padrão alimentar 
inadequado8-11.

No Brasil, nos últimos anos, o ambiente uni-
versitário passou a ser ainda mais estratégico 
como espaço para a promoção da alimentação 
saudável e da segurança alimentar e nutricional, 
uma vez que incorporou medidas de ação afir-
mativa4, que têm propiciado o acesso à universi-
dade para indivíduos historicamente dela excluí-
dos12. Isso tem se dado por meio de sistemas que 
priorizam o ingresso segundo diversos critérios: 
econômico (renda), racial (cor negra), de ensino 
(procedência de escolas públicas), entre outros. A 
prática mais conhecida é o sistema de reserva de 
vagas por meio de cotas. Estudos têm apontado 
que essas políticas têm sido bem sucedidas em 
viabilizar o ingresso na universidade, mas têm 
se revelado tímidas para garantir a permanência 
dos estudantes na instituição até a conclusão do 
curso4,12. Uma política efetiva de permanência 

do estudante que ingressa pelo sistema de cotas 
(cotista) pressupõe, entre outros, a garantia de 
acesso a bolsas de permanência, a alimentação 
(restaurante universitário), a moradias estudan-
tis e a livros e mídia em geral12.

Em 2003, a Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro (UERJ), cenário do presente estudo, im-
plantou o sistema de cotas para ingresso via vesti-
bular, tendo sido a primeira universidade pública 
brasileira a adotar essa ação afirmativa. Em 2011, 
no momento da realização do estudo, as medidas 
promotoras de permanência desenvolvidas eram 
a oferta de livros e a disponibilização de bolsa de 
permanência, não sendo contempladas ações de 
alimentação como, por exemplo, existência de 
restaurante universitário.

Até a realização da presente pesquisa, não ha-
viam sido registrados estudos sobre práticas ali-
mentares dos grupos contemplados por essa ação 
afirmativa em nosso país que pudessem subsidiar 
medidas voltadas à garantia de segurança alimen-
tar e nutricional como elemento de uma política 
efetiva de permanência. O presente estudo teve 
como objetivo descrever as práticas alimentares 
de estudantes da UERJ e examiná-las segundo 
sua forma de ingresso (cotistas e não cotistas), 
com intuito de identificar se havia diferenças em 
relação a essas práticas.

Métodos

Delineamento e população do estudo

Trata-se de estudo seccional, dirigido ao uni-
verso de estudantes ingressantes no primeiro se-
mestre de 2011 nos 31 cursos de graduação ofe-
recidos pelas 24 unidades acadêmicas existentes 
no campus central da UERJ e que estivessem cur-
sando o segundo período no momento da coleta 
de dados. A opção por esses estudantes se deu em 
função do fato de que suas atividades acadêmi-
cas eram concentradas no campus no início do 
curso. Além disso, estariam ambientados à UERJ, 
uma vez que vivenciavam a universidade há pelo 
menos seis meses, já tendo, portanto, adaptado 
sua rotina alimentar ao novo momento de suas 
vidas.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em 36 dias en-
tre os meses de agosto e outubro de 2011, tendo 
sido precedida de reuniões com representante da 
Sub-Reitoria de Graduação da UERJ e com os 
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diretores dos cursos de graduação, a fim de in-
formá-los sobre o propósito do estudo e os pro-
cedimentos para sua realização.

As listagens dos estudantes inscritos nas dis-
ciplinas, bem como os dias, horários e locais das 
aulas de cada curso de graduação incluído no es-
tudo foram acessadas por meio do Sistema Aca-
dêmico da Graduação (SAG) da universidade e 
junto às coordenações dos cursos.

No início da aula, pesquisadores treinados 
aplicaram questionário autopreenchido aos estu-
dantes que concordaram em participar e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). O tempo de preenchimento variou 
entre 10 e 15 minutos. Os cursos foram visitados 
em média 5,3 vezes, em diferentes horários e dis-
ciplinas, com o intuito de se captar o maior nú-
mero possível de estudantes.

Questionário

O instrumento para a coleta de dados con-
sistiu em um questionário autopreenchido e 
elaborado com base em instrumentos utilizados 
em sistemas de vigilância sobre fatores de risco 
dirigidos a jovens de outros países13,14, a adoles-
centes brasileiros15 e a adultos brasileiros16. Ele foi 
previamente testado com estudantes do curso de 
Nutrição que haviam ingressado na universida-
de no segundo semestre de 2010 (n = 21). Foram 
revisados os termos e/ou palavras não compre-
endidas plenamente pelos estudantes como, por 
exemplo, definição de almoço, jantar e gulosei-
mas. Em sua versão final, foi composto por 39 
questões que abarcaram: identificação e caracte-
rização do estudante e suas práticas alimentares, 
incluindo sua rotina alimentar e o consumo de 
determinados alimentos (incluindo grupos de 
alimentos ou preparações) nos sete dias que an-
tecederam a coleta de dados. A estrutura da per-
gunta foi: “Nos últimos 7 dias, em quantos dias 
você comeu (alimento)?”, e as opções de resposta 
foram: “não comi (alimento) nos últimos sete 
dias”, “1 dia nos últimos sete dias”, “2 dias nos úl-
timos sete dias”, “3 dias nos últimos sete dias”, “4 
dias nos últimos sete dias”, “5 dias nos últimos 
sete dias”, “6 dias nos últimos sete dias” e “todos 
os dias nos últimos sete dias”.

As rotinas alimentares consideradas foram a 
realização de cada uma das refeições e a substi-
tuição de almoço e/ou jantar por lanche. A re-
alização de cada uma das refeições foi incluída 
como tema de estudo com base no Guia alimen-
tar para a população brasileira vigente à época 
que recomendava a realização de três refeições 

por dia, intercaladas por pequenos lanches17. 
Além disso, há evidências de que o consumo fre-
quente de café da manhã está associado a menor 
risco de ocorrência de excesso de peso e obesi-
dade18 e à melhoria no rendimento escolar19. Por 
outro lado, a prática de substituir o almoço e/ou 
jantar por lanche foram também examinadas por 
se mostrarem associadas ao excesso de peso e à 
obesidade10,20.

Os alimentos selecionados foram considera-
dos marcadores de alimentação saudável (MAS) 
e não saudável (MANS). Sua escolha baseou-se 
nas recomendações nutricionais para uma ali-
mentação saudável e, também, em evidências que 
sugerem a associação destas variáveis com fatores 
de risco para as doenças crônicas não transmissí-
veis (DCNT)6,21,22.

Variáveis e indicadores do estudo

Como variáveis sociodemográficas foram 
estudadas: forma de ingresso na universidade 
(com ou sem reserva de vaga, sendo adotadas 
duas categorias: estudantes cotistas e não cotis-
tas, assumindo-se que cotistas possuiriam pior 
nível socioeconômico, tendo em vista os critérios 
estabelecidos para a política de reserva de vagas 
descritos anteriormente), sexo, idade (categori-
zada em ≤ 18; 19; 20 - 22; > 22 anos de idade 
a posteriori, em função da distribuição de idade 
observada para o conjunto de alunos estudados), 
arranjo domiciliar em relação ao partilhamento 
da moradia [morar sozinho; com a família; com 
os(as) amigos(as) ou com parceiro(a)], escola-
ridade da mãe (nenhuma, ensino fundamental 
incompleto; ensino fundamental completo; en-
sino médio incompleto; ensino médio comple-
to; superior incompleto e superior completo) e 
presença dos seguintes bens e serviços: telefone 
fixo, computador, acesso à Internet em casa, e 
presença de banheiro dentro de casa. A escolha 
desses bens e serviços se deu em função do seu 
maior poder discriminatório em relação a outros 
(exemplos: geladeira, televisão e fogão) eviden-
ciado no banco de dados da edição de 2009 da 
Pesquisa Nacional de Saúde Escolar – PeNSE, que 
serve de base para o sistema de monitoramento 
de fatores de risco e proteção à saúde de adoles-
centes e abarca estudantes de último ano do en-
sino fundamental.

As rotinas alimentares foram medidas por 
meio da frequência semanal, que averiguou, nos 
sete dias que antecederam o estudo, as seguintes 
ocorrências: realização de cada uma das refeições 
(desjejum, lanche da manhã, almoço, lanche da 
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tarde e jantar) e substituição de almoço e/ou jan-
tar por lanche. Foram considerados como almo-
ço e jantar as refeições contendo arroz com fei-
jão; carne e salada; hortaliças cozidas; sopa; ma-
carronada, entre outras, excluindo sanduíches. 
Foi adotado como marcador de rotina alimentar 
saudável (MRAS) o hábito de realizar o desjejum 
em cinco ou mais dias da semana e, como marca-
dor de rotina alimentar não saudável (MRANS), 
o hábito de substituir o almoço e/ou o jantar por 
lanche.

Em relação ao consumo, foram analisados 13 
alimentos, grupos de alimentos ou preparações, 
nos sete dias que antecederam o estudo, dentro 
e/ou fora do ambiente acadêmico: feijão; hortali-
ças em geral (excluindo as amiláceas); hortaliças 
cozidas (excluindo batata, aipim e inhame); hor-
taliças e frutas in natura; batata frita (sem contar 
a “de pacote”) e/ou salgados fritos; embutidos; 
biscoitos, salgadinhos “de pacote” (incluindo 
batata frita “de pacote”); biscoitos salgados; bis-
coitos doces; guloseimas (doce, bala, chocolate, 
bombom, chiclete, pirulito etc.); refrigerantes e 
bebidas açucaradas, incluindo refrigerantes, su-
cos ou refrescos, mate, guaraná natural, outros 
chás, café, águas com sabor, isotônicos (excluin-
do bebidas com leite e iogurte). Os cinco primei-
ros foram considerados alimentos marcadores 
de alimentação saudável (MAS) e os oito últi-
mos, marcadores de alimentação não saudável 
(MANS).

Com base na frequência semanal de consumo 
de cada um dos alimentos ou grupo de alimentos 
e/ou preparações selecionados, foram constru-
ídos dois tipos de indicadores: (1) distribuição 
percentual da frequência semanal de consumo 
de cada alimento e (2) proporção de estudantes 
que consumiam mais frequentemente (em pelo 
menos cinco dos sete dias que antecederam a 
coleta de dados) e menos frequentemente (entre 
zero e quatro dias dos últimos sete dias) cada um 
deles23. Indicadores similares foram construídos 
para as rotinas alimentares.

Análise dos dados

Foram caracterizadas as condições sociode-
mográficas dos estudantes segundo sua forma de 
ingresso na universidade. As frequências do con-
sumo de alimentos e das variáveis sobre a rotina 
alimentar dos estudantes foram estimadas para 
população total e segundo forma de ingresso na 
universidade. O significado estatístico das dife-
renças entre cotistas e não cotistas quanto às ca-
racterísticas sociodemográficas foi avaliado pelo 

teste do Qui-quadrado, enquanto que o nível crí-
tico para identificar diferenças significativas foi 
de 0,05.

A análise da associação entre forma de in-
gresso na universidade (variável independente) e 
cada uma das práticas alimentares regulares (≥ 5 
dias na semana) (variáveis dependentes) foi feita 
por meio de modelos de regressão logística uni 
e multivariada (neste último, considerando como 
covariáveis o sexo e a faixa etária do estudante), 
que geraram razões de chance brutas e ajustadas 
e seus respectivos intervalos de confiança de 95%.

A entrada de dados por digitadores indepen-
dentes e a validação da dupla digitação foram re-
alizadas utilizando o programa Microsoft Excel® 

2007. A análise dos dados foi realizada com apoio 
do aplicativo Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 21.0.

Aspectos éticos 

O presente estudo foi aprovado pela Comis-
são de ética da Sub-reitoria de Pós-graduação e 
Pesquisa da UERJ. Participaram do estudo os es-
tudantes que concordaram em participar e que 
assinaram Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido.

Resultados

Dos 1508 estudantes ingressantes no primeiro se-
mestre de 2011 (dados oficiais da UERJ), foram 
estudados 1336 (88,6%). Os motivos para não 
participação foram: estudante não localizado 
(n = 138) ou não concordou em participar (n = 
34). Do total de alunos estudados, 38,8% eram 
cotistas e 61,2%, não cotistas. Suas características 
sociodemográficas estão apresentadas na Tabela 
1. A maioria deles era do sexo feminino (56,4%), 
morava com a família (88%), possuía telefone 
fixo, computador e acesso à Internet em casa 
(mais de 90%), possuía mãe com escolaridade 
de no mínimo ensino médio completo (71,7%) e 
cerca de metade (50,6%) tinha idade até 19 anos 
e possuía pelo menos dois banheiros em casa 
(50,3%).

Exceto para o arranjo domiciliar em relação 
ao partilhamento da moradia, os dois grupos 
estudados diferiram em relação a todas as vari-
áveis sociodemográficas estudadas: entre os co-
tistas, foi maior a proporção de jovens do sexo 
feminino e menores as proporções daqueles cujas 
mães tinham pelo menos ensino médio completo 
(56,9% entre os cotistas e 81,1% entre os não co-
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tistas), daqueles que possuíam os bens e serviços 
estudados e daqueles que possuíam pelo menos 
dois banheiros no domicílio. Além disso, os cotis-
tas tiveram maior proporção de estudantes com 
idade de pelo menos 20 anos (Tabela 1). A mé-
dia de idade desse grupo foi de, respectivamente, 
21,61 (desvio padrão [dp] = 5,04), enquanto que, 
entre os não cotistas, foi de 21,47 (dp = 6,00), 
sem diferenças estatisticamente significativas en-
tre eles.

Quanto às rotinas alimentares dos estudan-
tes, pode-se observar que cerca de metade deles 
realizava o desjejum todos os dias (52,2%), que a 
maioria costumava almoçar (66,5%) e que pou-
co mais de 1/3 (37,1%) jantava diariamente. Re-
gistrou-se, ainda, que eram mais recorrentes as 
práticas de lanchar à tarde do que lanchar pela 
manhã e de substituir o jantar por lanche do que 
substituir o almoço por lanche (Tabela 2).

Em relação ao consumo de alimentos, ob-
servou-se baixa frequência de consumo diário 
dos alimentos MAS (feijão, hortaliças e frutas), 
merecendo destaque a proporção de estudantes 
que relatou não ingerir cada um desses alimen-
tos ou fazê-lo em somente um a dois dias na se-
mana (20,3%, 28,5% e 51,1%, respectivamente). 
Por outro lado, foi registrado que é recorrente o 
consumo diário de bebidas açucaradas (46,2%), 
guloseimas (24,9%) e biscoitos e/ou salgadinhos 
“de pacote” (17,9%) (Tabela 2).

A realização do desjejum e a substituição de 
almoço por lanche e de jantar por lanche em pelo 
menos cinco dias da semana foram registradas, 
respectivamente, para 67,3, 4,8 e 24,3% dos alu-
nos estudados. Não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas entre cotistas e não 
cotistas nos modelos de regressão univariados. 
Esses resultados se mantiveram após ajuste, ex-

Não Cotistas
(%)

46,2
53,8

30,7
25,7
22,2
21,4

4,2
87,6

4,5
3,7

8,3
10,7
35,6
45,5

92,4
98,7
97,4

39,2
60,8

Características 
sociodemográficas

Sexo (n = 1336)b

Masculino
Feminino

Faixa etária (em anos completos) (n=1336)b

≤ 18
19
20-22
> 22

Com quem mora (n = 1328)
Sozinho
Com a família
Com parceiro(a)
Com amigo(a)

Escolaridade da mãe (n = 1316)b

Nenhuma ou Fundamental incompleto
Fundamental completo 
Médio completo 
Superior completo

Bens e Serviços
Telefone fixo (n = 1334)b

Computador   (n = 1333)b

Internet          (n = 1333)b

Banheiros:      (n = 1334)b

≤ 1c

≥ 2

Tabela 1. Características sociodemográficas de estudantes universitários ingressantes no primeiro semestre de 
2011 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, segundo forma de ingressoa. Rio de Janeiro, Brasil, 2012.

Total
(%)

43,6
56,4

25,7
24,9
26,7
22,8

4,1
88,0

4,5
3,5

14,4
13,9
38,3
33,4

90,3
97,4
95,5

49,7
50,3

Cotistas 
(%)

39,4
60,6

17,8
23,6
33,8
24,9

3,9
88,5

4,5
3,1

24,2
19,1
42,6
14,3

86,8
95,6
92,5

66,4
33,7

a Cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade através de sistema de reserva de vagas, por meio de cotas, 
estabelecido a partir de critérios raciais e sociais. Não cotistas – estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade pelo 
sistema universal. b p valor para o qui-quadrado da diferença entre cotistas e não cotistas < 0,05. c Dois estudantes (ambos cotistas) 
informaram que não tinham banheiro com chuveiro dentro da sua casa. 
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ceto para a substituição do jantar por lanche, que 
foi menor entre os cotistas. (Tabela 3).

A frequência de consumo regular (≥ 5 dias/se-
mana) dos alimentos MAS variou de 20,8% (hor-
taliças cozidas) a 55,7% (feijão) e a dos alimentos 
MANS, de 14,5% (batata frita e/ou salgados fri-
tos) a 63,2% (bebidas açucaradas). Maior pro-
porção de cotistas consumia regularmente feijão 
e biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote”, enquan-
to que maior proporção de não cotistas consumia 
regularmente hortaliças cruas, frutas e bebidas 
açucaradas (diferenças estatisticamente significa-
tivas) (Tabela 4). Exceto para bebidas açucaradas 
e biscoitos doces, esses resultados se mantiveram 
após ajuste para fatores de confundimento.

Discussão

Foram observadas, em proporções expressivas, 
entre os jovens estudados, as seguintes práticas 

alimentares desfavoráveis à saúde: não realização 
do desjejum, substituição do jantar por lanche, 
baixo consumo de frutas, hortaliças e feijão e 
consumo frequente de bebidas açucaradas, gu-
loseimas e biscoitos e/ou salgadinhos “de paco-
te”. Cotistas e não cotistas apresentaram práticas 
alimentares em geral semelhantes. Entretanto, 
a diferença entre eles, quando presente, se deu, 
na maioria das vezes, na direção de um quadro 
menos favorável para os cotistas. Se por um lado, 
nesse grupo foi mais frequente o consumo de fei-
jão e menos a substituição de jantar por lanche, 
por outro se observou consumo menos frequente 
de hortaliças e de frutas e mais de biscoitos e/ou 
salgadinhos “de pacote” e de biscoitos doces.

A comparação dos nossos achados para o 
conjunto de alunos estudados com os de outras 
pesquisas é limitada em função de diferenças 
nas características sociodemográficas dos grupos 
estudados, no questionário e na construção dos 
indicadores de alimentação e nível socioeconô-

Rotinas alimentares e consumo de alimentos 
marcadores de alimentação saudável e não saudável

Rotinas
Realizou desjejum (n = 1334)
Tomou lanche da manhã (n = 1333)
Almoçou a (n = 1335)
Lanchou à tarde (n = 1333)
Jantoua (n = 1334)
Substituiu o almoço por lanche (n = 1335)
Substituiu o jantar por lanche (n = 1335)

Consumo
Feijão (n = 1335)
Hortaliçasb (n = 1336)
Hortaliças cruas (n = 1336)
Hortaliças cozidasb (n = 1336)
Frutas frescas (n = 1333)
Batata frita e/ou salgados fritosc (n = 1335)
Embutidos (n = 1335)
Biscoitos e/ou salgadinhos de pacoted (n = 1332)
Biscoitos salgados (n = 1332)
Biscoitos doces (n = 1333)
Guloseimase (n = 1332)
Refrigerante (n = 1333)
Bebidas Açucaradasf (n = 1333)

Tabela 2. Distribuição percentual da frequência semanal de rotinas alimentares realizadas e de consumo de 
alimentos marcadores de alimentação saudável e não saudável nos últimos sete dias. Estudantes que ingressaram 
no primeiro semestre de 2011 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil, 2012.

0 dia

9,8
32,7

1,0
12,4
16,3
58,1
32,7

7,9
11,4
28,4
25,5
23,4
23,1
14,0
12,9
30,6
21,0

9,4
18,1

6,1

a Refeição contendo arroz com feijão, carne e salada, legumes cozidos; sopa; macarronada, entre outras, excluindo sanduíches.                
b Excluindo batata, aipim e inhame (raízes e tubérculos). c Excluindo batata frita de pacote. d Incluindo batata frita de pacote. e Doces, 
balas, chicletes, pirulitos, chocolates, bombons, etc. f Refrigerantes, sucos ou refrescos, mate, guaraná natural, outros chás, café, 
águas com sabor, isotônicos, bebidas à base de soja, excluindo bebidas com leite e iogurte. 

1 dia

3,1
5,4
0,5
2,2
2,7

13,0
8,8

4,6
6,1

11,2
13,5
13,1
21,9
12,7
10,6
15,2
17,6
11,9
10,4

3,8

2 dias

5,9
9,8
2,2
7,1
5,8

12,1
14,5

7,8
11,0
12,4
16,6
14,6
15,7
20,7
15,0
16,0
17,0
16,4
17,6

6,8

3 dias

6,8
11,2

3,4
12,4

6,7
7,1

10,8

12,8
15,9
13,4
14,0
14,6
14,6
18,1
14,6
14,0
15,0
14,3
14,2

9,6

4 dias

7,0
9,4
5,8

12,4
9,9
4,9
8,8

11,2
13,8

9,7
9,6

10,4
10,3
12,8
12,4

9,5
10,3
10,1
10,8
10,6

5 dias

9,7
8,6
9,9

12,5
13,5

2,6
6,6

17,1
14,1

9,5
8,6
8,0
8,5

10,0
12,3

4,9
8,0
8,3
8,9

11,0

6 dias

5,5
2,8

10,5
4,6
8,0
0,7
3,1

10,4
6,4
4,0
2,7
3,8
1,8
2,5
4,2
2,9
3,2
4,7
4,6
6,1

7 dias

52,2
20,1
66,5
36,5
37,1

1,5
14,7

28,2
21,2
11,5

9,5
12,3

4,3
9,1

17,9
7,1
7,9

24,9
15,5
46,2

Frequência semanal
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micos utilizados. Ainda assim, alguns resultados 
merecem ser destacados.

Em linhas gerais, nossos achados corroboram 
os da Pesquisa de Orçamentos Familiares - POF 
2008-200924, os quais apontam que a tradicional 
dieta brasileira tem perdido espaço para uma rica 
em produtos ultraprocessados prontos para con-
sumo25,26 em todos os grupos etários da popula-
ção e nos diferentes níveis socioeconômicos.

Estudos realizados com estudantes universi-
tários, em relação aos alimentos MAS, demons-
traram que o consumo insuficiente de frutas e 
hortaliças foi também registrado em diversas 
realidades dentro e fora do Brasil8,9,11,27,28. Somen-
te um estudo, realizado em Sergipe27, analisou o 
consumo regular de feijão entre universitários. 
Seus resultados apontam maior proporção de es-
tudantes sergipanos com consumo regular deste 
alimento quando comparados com os universitá-
rios cariocas.

Quanto aos alimentos MANS, nossos achados 
corroboram os de outros estudos realizados com 
universitários que apontam consumo elevado de 
doces e refrigerantes8-11,27, biscoitos e outros pro-
dutos ultraprocessados prontos para consumo10.

O achado de que cerca de 1/3 (32,7%) dos 
alunos estudados não tinha hábito de realizar 
regularmente o desjejum foi similar ao de ou-

tros estudos com universitários realizados em 
Viçosa, MG e Campinas, SP, entre os anos de 
1998 e 20049,29. Já a prática de substituir jantar 
por lanche, observada em parcela expressiva do 
grupo estudado, corrobora os achados de estudo 
realizado em 1998 com universitários mineiros, 
em que 49% dos estudantes preferiam lanchar a 
realizar o jantar, mesmo sendo essa refeição ofe-
recida a preço subsidiado no restaurante univer-
sitário9.

Estudos apontam que o ambiente e a rotina 
na universidade podem dificultar a realização de 
uma alimentação saudável, em função, por exem-
plo, da sobreposição de atividades, de mudanças 
comportamentais, de planejamento inapro-
priado do tempo e de dificuldades econômicas. 
Tais condições propiciam a escolha por lanches 
rápidos em detrimento de preparações nutricio-
nalmente balanceadas, a realização de refeições 
em horários não regulares e da omissão de refei-
ções8,26,29,30.

Também cotejamos nossos achados com 
aqueles produzidos pelo Vigitel, sistema de vigi-
lância de fatores de risco e proteção para doenças 
crônicas não transmissíveis dirigido a adultos 
das capitais brasileiras e Distrito Federal16. Para 
aumentar a comparabilidade dos resultados des-
se sistema com os do nosso estudo, extraímos 

Rotinas 
Alimentares

Realizou desjejum (n = 1334)

Tomou lanche da manhã (n = 1333)

Almoçoub (n = 1335)

Lanchou à tarde (n = 1333)

Jantou a (n = 1334)

Substituiu o almoço por lanche (n = 1335)

Substituiu o jantar por lanche (n = 1335)

Tabela 3. Frequência (%) de rotinas alimentares regulares (≥ 5 dias na semana) saudável e não saudável segundo 
forma de ingressoa na universidade. Estudantes que ingressaram no primeiro semestre de 2011 na Universidade 
do Estado do Rio de Janeiro. Rio Janeiro, Brasil, 2012.

Total
(%)

67,3

31,5

86,9

53,6

58,6

4,8

24,3

a Cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade através de sistema de reserva de vagas, por meio de cotas, 
estabelecido a partir de critérios raciais e sociais. Não cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade pelo sistema 
universal. b Refeição contendo arroz com feijão e/ou carne e salada e/ou hortaliças cozidas; sopa; macarronada, entre outras, 
excluindo sanduíches. c Razão de chance. d Ajuste segundo sexo e faixa etária, considerando não cotista como categoria de base.

Cotista
(%)

65,2

29,0

86,7

50,5

60,0

4,8

22,1

Não Cotista
(%)

68,7

33,1

87,0

55,6

57,8

4,8

25,8

RCc bruta
(IC95%)

0,854
[0,676-1,079]

0,823
[0,648-1,045]

0,970
[0,701-1,343]

0,813
[0,652-1,014]

1,095
[0,875-1,370]

1,012
[0,605-1,692]

0,814
[0,627-1,056]

RCc ajustadad

(IC 95%)

0,837
[0,660-1,060]

0,857
[0,672-1,092]

1,027
[0,738-1,430]

0,840
[0,672-1,051]

1,205
[0,957-1,516]

0,963
[0,572-1,621]

0,725
[0,555-0,947]

Prática Regular (≥ 5 dias/semana)
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da base de dados referente ao ano de 2010 des-
se sistema (disponível em: http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/dh.exe?vigitel/vigitel10.def) informa-
ções sobre consumo regular de quatro dos sete 
alimentos/grupos de alimentos examinados em 
nosso estudo [feijão, frutas, hortaliças e bebidas 
açucaradas (refrigerante + suco artificial)] para 
jovens de 18-24 anos e para jovens de 18-24 anos 
com 12 anos ou mais de estudo para o Brasil 
como um todo e para os estratos disponíveis no 
sistema [Região (no caso, Sudeste) e município 
(no caso, Rio de Janeiro)].

Em geral, a proporção de estudantes que 
apresentavam consumo regular de feijão e hor-
taliças foi inferior à dos jovens entre 18 e 24 anos 
tanto do conjunto das capitais brasileiras quan-

to dos dois estratos examinados. Essa diferença 
pode ser em parte explicada pelo fato de os dois 
grupos não apresentarem obrigatoriamente a 
mesma distribuição etária. No nosso estudo, por 
exemplo, cerca de metade dos estudantes tinha 
idade inferior a 20 anos, podendo apresentar 
práticas alimentares mais próximas às de adoles-
centes do que às de adultos jovens. Os resultados 
de diversos estudos, nacionais e internacionais, 
conduzidos com adolescentes, apontam, de for-
ma inequívoca, que, quando comparadas a adul-
tos mais velhos, as práticas alimentares adotadas 
por aqueles jovens são caracterizadas por dietas 
ricas em gorduras, açúcares e sódio, com peque-
na participação de frutas e hortaliças e leite e de-
rivados31-33.

Rotinas 
Alimentares

Feijão (n = 1335)

Hortaliçasa (n = 1336)

Hortaliças cruas (n = 1336)

Hortaliças cozidasa (n = 1336)

Frutas frescas (n = 1333)

Batata frita e/ou salgados fritosb (n = 1335)

Embutidos (n = 1335)

Biscoitos e/ou salgadinhos de pacotec (n = 1332)

Biscoitos salgados (n = 1332)

Biscoitos doces (n = 1333)

Guloseimasd (n = 1332)

Refrigerante (n = 1333)

Bebidas Açucaradase (n = 1333)

Tabela 4. Frequência (%) de consumo regular (≥ 5 dias na semana) de alimentos marcadores de alimentação 
saudável e não saudável segundo forma de ingresso na universidade. Estudantes que ingressaram no primeiro 
semestre de 2011 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio Janeiro, Brasil, 2012.

Total
(%)

55,7

41,7

25,0

20,8

24,0

14,5

21,7

34,5

14,9

19,1

37,9

29,0

63,2

a Excluindo batata, aipim e inhame (raízes e tubérculos). b Excluindo batata frita de pacote. c Incluindo batata frita de pacote.                  
d Doces, balas, chicletes, pirulitos, chocolates, bombons, etc. e Refrigerantes, sucos ou refrescos, mate, guaraná natural, outros chás, 
café, águas com sabor, isotônicos, bebidas à base de soja, excluindo bebidas com leite e iogurte. f Ajuste segundo sexo e faixa etária, 
considerando não cotistas como categoria de base.

Cotista
(%)

61,0

39,2

21,4

19,7

20,7

15,3

20,1

38,1

17,1

21,7

37,7

27,5

59,5

Não Cotista
(%)

52,3

43,3

27,3

21,5

26,1

14,1

22,8

32,2

13,5

17,4

38,1

29,9

65,6

RP bruta
(IC95%)

1,429
[1,142-1,787]

0,845
[0,675-1,057]

0,728
[0,561-0,944]

0,894
[0,680-1,176]

0,742
[0,570-0,966]

1,099
[0,805-1,498]

0,852
[0,650-1,116]

1,294
[1,028-1,630]

1,320
[0,973-1,790]

1,318
[0,999-1,738]

0,983
[0,783-1,234]

0,892
[0,698-1,139]

0,770
[0,613-0,967]

RP ajustadaf

(IC 95%)

1,493
[1,187-1,878]

0,814
[0,648-1,022]

0,718
[0,551-0,934]

0,817
[0,619-1,080]

0,713
[0,545-0,932]

1,187
[0,865-1,628]

0,895
[0,680-1,178]

1,323
[1,045-1,674]

1,328
[0,974-1,812]

1,424
[1,073-1,888]

0,989
[0,783-1,249]

0,932
[0,727-1,196]

0,811
[0,643-1,022]

Prática Regular (≥ 5 dias/semana)
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Ainda quanto à análise do perfil alimentar 
do conjunto dos alunos estudados, cabe aqui um 
aprofundamento da reflexão sobre o consumo de 
bebidas açucaradas, aí incluídos os refrigerantes. 
A alta prevalência de consumo regular de bebidas 
açucaradas (63,2%) corrobora os achados de ou-
tros estudos, nacionais e internacionais, que in-
dicam que a maioria dos jovens adultos consome 
quantidades excessivas desses produtos34,35.

Além disso, chama atenção o fato de, em 
nosso estudo, o consumo regular de bebidas açu-
caradas ser cerca de duas vezes mais prevalente 
do que o de refrigerantes. Esses achados vão ao 
encontro de evidências de deslocamento do con-
sumo de refrigerantes para outras bebidas açuca-
radas com baixo teor nutricional34,36.

O exame dos resultados aqui apresentados 
segundo a forma de ingresso dos estudantes nos 
remete à reflexão sobre a relação entre nível so-
cioeconômico e práticas alimentares. Em que 
pesem as diferenças metodológicas entre nossa 
pesquisa e outras, observamos resultados conver-
gentes com os de estudos conduzidos com jovens 
e adultos. Tal como em nosso estudo, outras pes-
quisas apontam que indivíduos (adolescentes e/
ou adultos) com melhor nível socioeconômico 
consomem, em maior proporção, frutas15,28,37,38, 
hortaliças15,28,37,38 e, em menor proporção, fei-
jão15,37, quando comparados àqueles com pior 
nível socioeconômico.

Por outro lado, encontramos resultados con-
troversos em relação ao consumo de guloseimas: 
enquanto nossos achados apontaram consumo 
similar entre os grupos estudados, identifica-
mos um estudo que revelou ser mais frequente 
entre adolescentes com nível socioeconômico 
mais alto39 e outro que indicou ser mais frequen-
te entre aqueles com nível socioeconômico mais 
baixo15. Além disso, enquanto observamos que a 
prática de realização de desjejum foi semelhante 
entre os grupos, em outros se observou associa-
ção direta entre nível socioeconômico e essa prá-
tica entre adolescentes e adultos15,38.

Outro aspecto que merece ser comentado é 
o fato de o consumo de refrigerantes e bebidas 
açucaradas ter sido similar entre cotistas e não 
cotistas, enquanto que outros estudos apontam 
consumo maior desses produtos entre indíviduos 
com nível socioeconômico mais elevado15,37,39. 
Além disso, observamos associação inversa entre 
consumo regular de biscoitos doces e nível socie-
conômico; já em outros estudos foi observada 
associação direta entre eles15,38.

Em resumo, nossos resultados convergem 
com os de outros estudos quanto à associação en-

tre nível socioeconômico e consumo de frutas e 
hortaliças (direta) e consumo de feijão (inversa). 
Esse achado expressa a complexidade da relação 
entre nível socioeconômico e práticas alimentares 
e a influência que diferentes contextos e momen-
tos do curso da vida podem exercer sobre elas. Si-
naliza, ainda, a importância de se conhecer como 
essa associação se dá em diferentes realidades.

No tocante aos aspectos metodológicos do 
estudo, cabe comentar as limitações e as poten-
cialidades da escolha de um questionário fechado 
contemplando alimentos específicos para carac-
terizar as práticas alimentares do grupo estuda-
do. Por um lado, é fato que ele não abarca todo 
o escopo da alimentação do grupo estudado. Por 
outro, questionários similares ao aqui utilizado, 
que enfocam o consumo de alimentos marca-
dores de alimentação saudável e não saudável 
nos sete dias que antecederam a coleta de dados, 
têm demonstrado bom poder discriminatório 
na caracterização de práticas alimentares entre 
adultos16 e de práticas e padrões alimentares en-
tre adolescentes40,41. Recentemente, instrumentos 
com a estrutura acima descrita foram validados 
entre adultos42 e adolescentes43. Somem-se a isto 
as vantagens operacionais de sua aplicação no 
contexto do estudo aqui apresentado, qual seja, 
o de emprego de questionário autopreenchido 
junto a um grande número de indivíduos em um 
curto intervalo de tempo.

Um aspecto positivo da pesquisa foi o alcan-
ce de expressiva cobertura do grupo estudado 
(88,6%). Também fala a favor do estudo o fato de 
a proporcionalidade entre cotistas e não cotistas 
pesquisados (38,8% contra 61,2%) ser próxima 
à observada no universo de ingressantes (35,7% 
contra 64,3%)44, o que sugere não ter havido per-
da seletiva.

Por outro lado, merece ser comentado o fato 
de o estudo ter se restringido aos estudantes dos 
cursos ministrados no campus central da Uni-
versidade. Ainda que este campus abarque 75,0% 
dos estudantes ingressantes na universidade, 
o presente estudo não contempla aqueles que 
frequentam outros campi que estão localizados 
em municípios com características distintas das 
do Rio de Janeiro. Isso porque apresentam pio-
res condições de vida, expressas pelo Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), 
como é o caso do município de Duque de Caixas 
e São Gonçalo (IDHM de 0,711 e 0,739, respec-
tivamente, contra 0,799 no Rio de Janeiro)45 ou 
porque estão localizados em regiões mais distan-
tes da capital, como é o caso dos municípios de 
Nova Friburgo e Resende. Diante disso, não se 
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pode descartar a possibilidade de que os estudan-
tes desses campi apresentem práticas alimentares 
diferentes das do grupo estudado.

Observou-se que cotistas e não cotistas apre-
sentam práticas alimentares semelhantes e em 
geral desfavoráveis para a saúde e que as dife-
renças observadas entre os dois grupos foram, 
em sua maioria, em uma direção pior para os 
cotistas que, conforme descrito, apresentavam 
nível socioeconômico inferior quando compa-
rados aos não cotistas. Esses achados indicaram 
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