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Flávia Moreno Duarte*

Suzy Darlen Soares de Almeida**

Karine Anusca Martins***

Resumo
Este estudo objetivou caracterizar a alimentação fora do domicílio de universitários da área da saúde de uma institui-
ção privada de Goiânia-GO, Brasil. Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com 101 universitários dos cursos de 
enfermagem, nutrição e fisioterapia de uma instituição de ensino superior do Estado de Goiás. Foram coletados dados 
sociodemográficos, hábitos de consumo de alimentos fora do domicílio e realizada análise descritiva dos dados. A maio-
ria era do sexo feminino (85,1%) e se encontrava na faixa etária de 18 a 21 anos (68,3%). Destes, 84,2% afirmaram que 
costumam se alimentar fora de casa, 70,3% já adoeceram após ingerirem alimentos na rua e 63,4% relataram que sua 
aparência física influencia em suas escolhas alimentares. As refeições de maior consumo fora do domicílio foram: almoço 
(32,7%), lanche da tarde (24,8%) e colação (20,8%) e os alimentos mais consumidos foram: leite / derivados (43,2%), 
frutas (35,8%), doces (26,3%), salgados (25,3%) e biscoitos (20,0%). Os acadêmicos de nutrição procuram alimentos mais 
saudáveis para se alimentar fora do domicílio, enquanto que os de enfermagem e de fisioterapia apresentam um consumo 
elevado de alimentos reconhecidos como “não saudáveis”, sendo o almoço a refeição mais consumida e o restaurante a 
quilo o estabelecimento mais procurado. 

Palavras-chave: Comportamento Alimentar. Estudantes de Ciências da Saúde. Hábitos Alimentares. Consumo de Alimentos.

Abstract
This study aimed to characterize the food eaten away from home by students from the health area at a private university 
in Goiania, Goiás. This was a cross-sectional and descriptive study with 101 nursing, nutrition and physiotherapy students 
in an undergraduate institution in the State of Goiás. Socio-demographic data and data about away-from-home food con-
sumption habits were collected and a descriptive analysis was carried out. Most subjects were female (85.1%) and were 
aged between 18 and 21 (68.3%). From these, 84.2% stated that they tended to eat outside their home, 70.3% had already 
gotten sick after eating street food and 63.4% reported that their physical appearance influenced their food choices. The 
meals with a higher frequency of consumption outside home were: lunch (32.7%), afternoon snacks (24.8%) and light 
meals (20.8%) and the most consumed foods were: dairy products (43.2%), fruits (35.8%), sweets (26.3%), savory snacks 
(25.3%) and cookies (20.0%). Nutrition students look for healthy food to eat when away from home, while nursing and 
physical therapy students had a high intake of recognized unhealthy food. Lunch is the meal with a higher frequency of 
consumption outside home and “by-the-kilo” restaurants were the most frequented type.

Keywords: Feeding Behavior. Students, Health Occupations. Food Habits. Food Consumption.
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INTRODUÇÃO

Com o processo de urbanização, observa-
ram-se significativas mudanças nos hábitos ali-
mentares e no estilo de vida das pessoas, atu-
almente conhecidas como transições alimentar, 
nutricional e epidemiológica. Essas situações re-
velam um crescimento do consumo de alimentos 
fora do domicílio. No Brasil, esse crescimento re-
presenta 35,1%1, contudo, em algumas décadas 
poderá ultrapassar a marca dos 50,0%2.

Observa-se a crescente procura por alimen-
tos fora do domicílio na Pesquisa de Orçamento 
Familiar (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), que publica as 
despesas monetárias despendidas com alimenta-
ção pelas famílias brasileiras. Na última POF de 
2008-20093, os gastos mensais com a alimenta-
ção fora do domicílio representaram 31,1%, o 
que permite verificar um aumento de sete pontos 
percentuais desde a POF de 2002-2003, a qual 
representava 24,1% das despesas4. 

Com essa representatividade, o setor ali-
mentício deve-se responsabilizar pela produção 
e prestação de serviço alimentar, com a finalida-
de de reestabelecer as necessidades alimentares 
e nutricionais dos indivíduos que se encontram 
fora de seus domicílios por diversas razões, entre 
elas, o trabalho, a educação, o lazer e outros5. 

Tem crescido a preferência dos consumi-
dores por refeições mais convenientes no que 
se refere à facilidade de aquisição, preparo ou 
o consumo fora de casa. As práticas alimentares 
estão sendo ajustadas à carga horária, ao local de 
trabalho e às disponibilidades financeiras6. 

A expansão do comércio alimentício inter-
feriu diretamente na condição higiênico-sanitária 
dos produtos comercializados, o que contribui 
para a ausência de inocuidade dos alimentos 
consumidos, além de representar riscos à saúde 
e nutrição, bem como aumentar a incidência de 
doenças veiculadas por alimentos (DVA’s)7. 

Além disso, as refeições realizadas fora do lar 
repercutem diretamente na situação nutricional da 
população, pois nem sempre são balanceadas do 
ponto de vista nutricional e, em geral, são menos 
saudáveis quando comparadas às refeições produ-
zidas em casa8. Assim, podem induzir ou poten-
cializar o ganho de peso, e ter como consequência 

o aparecimento de Doenças Crônicas Não Trans-
missíveis (DCNT), como obesidade, diabetes, hi-
pertensão arterial, dislipidemias, entre outras9. 

Ao notar o comportamento da população 
em geral, percebe-se que alguns grupos são mais 
suscetíveis a esse segmento da alimentação, 
como é o caso dos universitários. O meio univer-
sitário pode suscitar a dificuldade de realizar, de 
forma apropriada, uma alimentação saudável e 
equilibrada, em função de diversas situações, en-
tre elas, a sobreposição de atividades, mudanças 
comportamentais, planejamento inapropriado do 
tempo, entre outros fatores psicossociais envolvi-
dos. Tais condições possibilitam a realização de 
pratos rápidos, sem horários pré-estabelecidos, 
inadequados do ponto de vista nutricional, além 
da omissão de refeições10.

Modificações provenientes da nova forma 
de vida, como a entrada na universidade, as no-
vas relações sociais, a adoção de condutas e o 
estilo de vida diferenciado, podem tornar os uni-
versitários grandes consumidores da alimentação 
fora do domicílio e possivelmente um grupo vul-
nerável às circunstâncias, que coloca em risco 
sua saúde e qualidade de vida11.

Desse modo, o presente estudo teve como 
objetivo caracterizar a alimentação fora do domi-
cílio de universitários da área da saúde de uma 
instituição privada de Goiânia-GO, Brasil.

MÉTODO

Realizou-se um estudo transversal, com es-
tudantes regularmente matriculados nos cursos de 
graduação em Enfermagem, Nutrição e Fisiotera-
pia (ENF) de uma instituição de ensino superior 
do Estado de Goiás, no município de Goiânia, no 
período de fevereiro a maio de 2011.

Calculou-se o tamanho amostral no progra-
ma Epi Info versão 6.04, a partir do número total 
de alunos matriculados no Departamento ENF 
(que engloba os cursos de enfermagem, nutrição 
e fisioterapia), no segundo semestre de 2010. 
Segundo o levantamento, estavam matriculados 
1.588 alunos, sendo 633 acadêmicos de enfer-
magem, 542 de nutrição e 413 de fisioterapia.

Adotou-se uma prevalência de 26,0 a 
35,0%1,4 (intervalo definido para dar maior pre-
cisão à amostra, já que a frequência de consumo 
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de alimentos fora do domicílio atingiu 35,1%), 
com uma margem de erro aceitável de 5,0%, 
uma confiabilidade de 95,0% e uma população 
de 1.588 alunos, totalizando uma amostra de 101 
acadêmicos, divididos proporcionalmente entre 
os cursos de Enfermagem (40), Nutrição (35) e 
Fisioterapia (26). 

O processo de amostragem seguiu o critério 
no qual os sujeitos estudados foram selecionados 
por meio de sorteio, de acordo com a relação de 
disciplinas oferecidas em cada curso, a fim de al-
cançar universitários de todos os períodos.

A participação no estudo foi voluntária e 
como critérios de inclusão foram considerados: 
(a) ter idade igual ou superior a 18 anos; (b) acei-
tar participar da pesquisa, por meio da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 
e (c) estar presente no dia sorteado para aplica-
ção do questionário. E como critérios de exclu-
são foram considerados: (a) idade inferior a 18 
anos; (b) não adesão ao projeto de pesquisa; e/ou 
(c) não estar presente no dia sorteado para aplica-
ção do questionário. 

Os universitários que aceitaram participar 
do estudo responderam um questionário estru-
turado e sem identificação (autoaplicado), adap-
tado de Sanches8, Castelo Branco12 e Jomori13, 
composto por seis questões abertas e quatorze 
questões fechadas. Foram registrados dados so-
ciodemográficos (sexo, idade, estado civil, renda 
familiar, número de moradores na residência) e 
aspectos referentes aos hábitos de consumo de 
alimentos fora do domicílio (frequência, horários, 
tipos de estabelecimentos, refeição mais consu-
mida, motivo de se alimentar fora, entre outros). 
Como o questionário foi autoaplicado, alguns 
participantes deixaram de responder algumas 
questões, obtendo algumas perdas na tabulação 
dos dados.

Para a análise dos dados, estratificou-se a ida-
de em quatro faixas etárias: 18 a 21; 22 a 25; 26 a 
29, e acima de 29 anos e o estado civil em “sem 
companheiro” (solteiro, divorciado, separado) e 
“com companheiro” (casado / amasiado, união 
consensual). Estimou-se a renda a partir do rendi-
mento mensal de todos os integrantes da família. 
Os extratos de renda considerados em salários mí-
nimos foram: menor que dois, entre dois e cinco, 
entre cinco e dez, e mais de dez salários. O valor 

do salário considerado foi referente ao salário mí-
nimo vigente em fevereiro de 2011 (R$ 545,00). 
Estratificou-se o número de moradores por resi-
dência em dois grupos: domicílios com até quatro 
moradores e com mais de quatro moradores.

A descrição da frequência do consumo de 
alimentos fora do domicílio foi fundamentada no 
estudo de Bezerra9, em que a escolha dos grupos 
de alimentos baseou-se em diretrizes brasileiras 
referentes à alimentação e nutrição, semelhan-
tes às recomendações do Guia Alimentar para a 
População Brasileira14. Para tanto, foram escolhi-
dos os seguintes grupos para as análises: bebidas 
alcoólicas, refrigerantes, biscoitos, frutas, doces, 
leite e derivados, fast foods, salgados e refeições. 

As bebidas alcoólicas, os refrigerantes, os 
biscoitos, os doces, os fast foods e os salgados fri-
tos e assados foram selecionados como possíveis 
marcadores do consumo de uma alimentação 
“não saudável”, favorável ao desenvolvimento de 
doenças, como: obesidade, diabetes, hiperten-
são, acidente vascular cerebral, doenças cardía-
cas e câncer14. 

Para os biscoitos, foram incluídos todos os 
tipos doces e salgados. No grupo dos doces, fo-
ram considerados bombons, balas, chocolates, 
sorvete, entre outros. O grupo dos fast foods re-
fere-se a todos os tipos de sanduíches, incluindo 
hambúrgueres, pizza, batata frita, etc. E no grupo 
dos salgados foram incluídos coxinha, america-
no (salgado assado de presunto e queijo), esfirra, 
pastel e outros. 

Os grupos de frutas e de leite e derivados 
foram incluídos como possíveis marcadores de 
uma alimentação saudável. As frutas são indica-
das, em termos de saúde pública, como alimen-
tos protetores para as DCNT’s. Leites e derivados 
são recomendados por serem fonte importante de 
riboflavina e a principal fonte de cálcio da ali-
mentação14. 

As refeições também foram incluídas como 
um grupo de alimentos, pois, no Brasil, as refei-
ções tradicionais são baseadas em arroz e feijão e 
esse padrão alimentar se associa a baixo risco de 
sobrepeso e obesidade1. Esse grupo inclui almo-
ço e jantar a la carte e self service. 

Os estabelecimentos que comercializam ali-
mentos disponíveis na região universitária são va-
riados, dentre eles, destacam-se: restaurantes self 
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service a quilo / por peso da refeição, lanchonetes, 
panificadoras, fast-foods, restaurante universitário, 
bares, pastelarias e vendedores ambulantes.

Os dados foram tabulados em planilha do 
software Excel 2007 e analisados utilizando-se 
estatística descritiva, expressos em frequências 
absoluta e relativa. Para avaliar a associação das 
variáveis sociodemográficas entre os três diferen-
tes cursos (Enfermagem, Nutrição e Fisioterapia) 
foram utilizados os testes: qui-Quadrado e Exato 
de Fisher, considerando a significância estatística 
de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica 
de Goiás sob o parecer n. 1549/2010. 

RESULTADOS

Da amostra de 101 universitários pesqui-
sados, observou-se que a maioria era do sexo 

feminino (85,1%), com faixa etária entre 18 e 
21 anos (68,3%), residente em Goiânia (86,1%), 
solteira (85,2%) e moravam em domicílios com-
postos por quatro ou menos moradores (65,4%) 
(Tabela 1). Não houve diferença significativa ao 
comparar as variáveis sociodemográficas entre 
os três cursos.

Quanto aos aspectos econômicos, verificou-
-se que 73,3% dos estudantes não trabalhavam 
fora e que a faixa de renda com maior preva-
lência foi aquela caracterizada entre dois e cin-
co salários mínimos (26,7%). As maiores rendas 
(“de cinco a 10 salários mínimos” e “mais de 10 
salários mínimos”), porém, concentraram-se com 
os estudantes da fisioterapia, respectivamente 
(38,5% e 23,1%). Ao verificar o gasto diário com 
essa alimentação fora de casa, obteve-se uma mé-
dia de R$ 11,10 ± 7,3 por dia, com variação entre 
R$ 2,00 e R$ 30,00 (dois a trinta reais) (Tabela 1).

Tabela 1. Características sociodemográficas de universitários da área da saúde de uma instituição de 
ensino superior do Estado de Goiás. Goiânia-GO, 2011

Variáveis

Cursos de Graduação

pEnfermagem Nutrição Fisioterapia Total

n % n % n % n %

Sexo

Masculino 03 7,5 03 8,6 09 34,6 15 14,9
0,28a

Feminino 37 92,5 32 91,4 17 65,4 86 85,1

Faixa etária

18 - 21 anos 23 57,5 24 68,6 22 84,6 69 68,3 0,32b

0,35a

0,38a

0,40a

22 - 25 anos 08 20,0 07 20,0 04 15,4 19 18,8

26 - 29 anos 05 12,5 02 5,7 00 0,0 07 6,9

Acima de 29 anos 04 10,0 02 5,7 00 0,0 06 5,9

Residente em Goiânia

Sim 36 90,0 29 82,9 22 84,6 87 86,1
0,55a

Não 04 10,0 06 17,1 04 15,4 14 13,9

Estado Civil

Sem companheiro 34 85,0 30 85,8 24 92,3 88 87,2
0,61a

Com companheiro 06 15 05 14,3 02 7,7 13 12,9
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Do total dos entrevistados, 84,2% afirmaram 
que costumam se alimentar fora de casa, com des-
taque aos acadêmicos de enfermagem (87,5%), e 
em seguida, os acadêmicos de nutrição (82,9%) e 
fisioterapia (80,8%). De todos os estudantes, 70,3% 
já adoeceram após ingerirem alimentos na rua e 
63,4% relataram que sua aparência física (massa 
corporal) influencia em suas escolhas alimentares.

Na Tabela 2, verifica-se que o almo-
ço (32,7%) foi a refeição de maior consumo 
fora do domicílio, seguido do lanche da tarde 
(24,8%) e da colação (20,8%). Cabe ressaltar 
que os alunos do curso de fisioterapia consu-
miram em maior proporção o almoço (46,2%) 
e o lanche da tarde (30,8%) e os alunos da nu-
trição, a colação (31,4%).

Moradores por domicílios

≤ 4 28 70,0 25 71,4 13 50,0 66 65,4
0,37b

> 4 12 30,0 10 28,6 13 50,0 35 34,7

Trabalha fora

Sim 07 17,5 10 28,6 10 38,5 27 26,7
0,36b

Não 33 82,5 25 71,4 16 61,5 74 73,3

Renda mensal familiar (em salários mínimos)

Até 2 04 10 04 11,4 05 19,2 13 12,9 0,37a

> 2 a ≤ 5 13 32,5 10 28,6 04 15,4 27 26,7 0,65a

> 5 a ≤ 10 05 12,5 06 17,1 10 38,5 21 20,8 0,25b

> 10 05 12,5 06 17,1 06 23,1 17 16,8 0,71b

Não sabem 13 32,5  09 25,7  01 3,8  23 22,8 0,76a

a. Teste Exato de Fisher; b. qui-Quadrado.

Tabela 2. Frequência do consumo de refeições fora do domicílio de universitários da área da saúde de 
uma instituição de ensino superior do Estado de Goiás. Goiânia-GO, 2011

Frequência de consu-
mo das refeições

4 a 7 vza/sem  
1 a 3 vza/
sem

 
1 a 3 vza/
mês

 
Menos de 3 
vza/mês

 Nunca

n %  n %  n %  n %  n %

EN
FE

R
M

A
G

EM

Desjejum 07 17,5 08 20 01 2,5 05 12,5 19 47,5

Colação 06 15,0 11 27,5 02 5,0 07 17,5 14 35,0

Almoço 13 32,5 12 30,0 08 20,0 03 7,5 04 10,0

Lanche 08 20,0 18 45,0 06 15,0 05 12,5 03 7,5

Jantar 05 12,5 04 10,0 07 17,5 07 17,5 17 42,5

Ceia 02 5,0 07 17,5 08 20,0 03 7,5 20 50,0

Tabela 1. Características sociodemográficas de universitários da área da saúde de uma instituição de 
ensino superior do Estado de Goiás. Goiânia-GO, 2011 (continuação)
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Os estabelecimentos mais frequentados 
para realizar as refeições fora do domicílio fo-
ram os restaurantes que comercializam refeições 
a quilo (22,8%) e as panificadoras (14,9%), com 
consumo de “quatro a sete vezes por semana”; 
seguidos dos bares e/ou lanchonetes (19,8%) e 
restaurantes tipo fast food (11,9%), com consumo 
de “uma a três vezes por semana”. 

No que se refere aos fatores responsáveis de 
decisão para a alimentação fora de casa foram 
classificados como “muitíssimo importante”: os 
estudos (62,4%) e o lazer (33,7%). Entre aqueles 
fatores que não exerceram quaisquer influências 
sobre a decisão de sair para se alimentar, foram 
referidos: morar só, estar fazendo compras ou tra-
balhando.

No que se concernem aos fatores responsá-
veis pela escolha de um estabelecimento para se 
alimentar fora de casa, os universitários conside-
raram como “muitíssimo importante”: a higiene 
do local e dos funcionários (87,1%), a qualidade 
dos alimentos (75,2%), a aparência (68,3%), o 
sabor (67,3%) e a oferta de alimentos saudáveis 
(55,4%). Interessante destacar que apenas 9,2% 
(n=11) dos estudantes relataram que a disponi-

bilidade da informação nutricional nos estabe-
lecimentos não tem nenhuma importância para 
escolha do local para se alimentar. 

Na frequência de consumo de alimentos fora 
do domicílio (Tabela 3), os maiores percentuais 
para o item “uma ou mais vezes por dia” foram: 
leite e derivados (43,2%, n=41), frutas (35,8%, 
n=34), doces (26,3%, n=25), salgados (25,3%, 
n=24) e biscoitos (20,0%, n=19). O consumo de 
leite e derivados foi maior no curso de nutrição 
(52,9%; n=18) e menor (33,3%; n=8) na fisiote-
rapia; de frutas foi maior na fisioterapia (41,7%; 
n=10) e na nutrição (41,2%; n=14); de doces os 
maiores percentuais foram para os acadêmicos de 
enfermagem (32,4%; n=12) e menores para os da 
fisioterapia (20,8%; n=5); de salgados foi maior 
na fisioterapia (41,7%; n=10) e menor na nutrição 
(17,6%; n=6); e de biscoitos, os maiores consumos 
foram para os acadêmicos de fisioterapia (25,0%; 
n=6) e menores para os de nutrição (17,6%; n=6).

Já os fast foods apareceram com 38,9% 
(n=37) de consumo, com uma frequência de “uma 
a quatro vezes por mês”, sendo observados per-
centuais maiores para a fisioterapia (45,8%; n=11) 
e menores para a enfermagem (35,1%; n=13). 

N
U

TR
IÇ

Ã
O

Desjejum 07 20,0 04 11,4 04 11,4 04 11,4 16 45,7

Colação 11 31,4 08 22,9 04 11,4 01 2,9 11 31,4

Almoço 08 22,9 06 17,1 11 31,4 05 14,3 05 14,3

Lanche 09 25,7 06 17,1 05 14,3 04 11,4 11 31,4

Jantar 04 11,4 06 17,1 04 11,4 07 20,0 14 40,0

Ceia 03 8,6 03 8,6 05 14,3 07 20,0 17 48,6

FI
SI

O
TE

R
A

PI
A

Desjejum 05 19,2 03 11,5 02 7,7 04 15,4 12 46,2

Colação 04 15,4 05 19,2 04 15,4 05 19,2 08 30,8

Almoço 12 46,2 03 11,5 04 15,4 02 7,7 05 19,2

Lanche 08 30,8 00 0,0 04 15,4 02 7,7 12 46,2

Jantar 04 15,4 04 15,4 05 19,2 03 11,5 10 38,5

Ceia 01 3,8 02 7,7 06 23,1 01 3,8 16 61,5

a. vz: vezes.

Tabela 2. Frequência do consumo de refeições fora do domicílio de universitários da área da saúde de 
uma instituição de ensino superior do Estado de Goiás. Goiânia-GO, 2011 (continuação)
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Os refrigerantes foram consumidos em 
uma frequência de “uma ou mais vezes por 
dia” por 16,8% (n=16) dos estudantes, sen-
do os de fisioterapia os maiores consumido-
res (25,0%; n=6), seguido dos estudantes de 
enfermagem (21,6%; n=8) e nutrição (5,9%; 
n=2).

Em relação ao consumo de bebidas alcoó-
licas, 51,6% (n=49) dos acadêmicos relataram 
nunca consumir. Ao analisar àqueles que inge-
riram bebidas alcoólicas, aproximadamente um 
terço dos estudantes de fisioterapia (29,2%; n=7) 
consumiram com frequência de “uma a quatro 
vezes por mês”.

Tabela 3. Frequência do consumo de alimentos fora do domicílio de universitários da área da saúde de 
uma instituição de ensino superior do Estado de Goiás. Goiânia-GO, 2011

Grupo de Alimentos

1 vza ou 
mais/dia

4-6 vza/
sem

1-3 vza/sem 1-4 vza/mês
Menos 4 
vza/mês  

Nunca

 n %  n %  n %  n %  n %  n %

EN
FE

R
M

A
G

EM
 (n

=
37

c )

Salgados 08 21,6 03 8,1 08 21,6 07 21,6 08 21,6 03 8,1

Fast foods 06 16,2 00 0,0 08 21,6 13 35,1 09 24,3 01 2,7

Refrigerantes 08 21,6 06 16,2 09 24,3 02 5,4 05 13,5 07 18,9

B. alcoólicasb 01 2,7 00 0,0 05 13,5 07 18,9 03 8,1 21 56,8

Biscoitos 07 18,9 07 18,9 11 29,7 07 18,9 03 8,1 02 5,4

Frutas 10 27,0 13 35,1 05 13,5 03 8,1 01 2,7 05 13,5

Doces 12 32,4 07 18,9 10 27,0 06 12,2 01 2,7 01 2,7

Leite/derivados 15 40,5 08 21,6 00 0,0 06 16,2 01 2,7 07 18,9

N
U

TR
IÇ

Ã
O

 (n
=

34
c )

Salgados 06 17,6 02 5,9 07 20,6 04 11,8 10 29,4 05 14,7

Fast foods 02 5,9 01 2,9 05 14,7 13 38,2 09 26,5 04 11,8

Refrigerantes 02 5,9 08 23,5 07 20,6 05 14,7 04 11,8 08 23,5

B. alcoólicasb 00 0,0 02 5,9 01 2,9 06 17,6 07 20,6 18 52,9

Biscoitos 06 17,6 05 14,7 08 23,5 05 14,7 05 14,7 05 14,7

Frutas 14 41,2 05 14,7 06 17,6 04 11,8 04 11,8 01 2,9

Doces 08 23,5 06 17,6 10 29,4 05 14,7 04 11,8 01 2,9

Leite/derivados 18 52,9 06 17,6 04 11,8 00 0,0 04 11,8 02 5,9

FI
SI

O
TE

R
A

PI
A

 (n
=

24
c )

Salgados 10 41,7 02 8,3 06 25,0 03 12,5 01 4,2 02 8,3

Fast foods 03 12,5 00 0,0 03 12,5 11 45,8 06 25,0 01 2,7

Refrigerantes 06 25,0 05 20,8 05 20,8 03 12,5 03 12,5 02 8,3

B. alcoólicasb 00 0,0 02 8,3 01 4,2 07 29,2 04 16,7 10 41,7

Biscoitos 06 25,0 03 12,5 04 16,7 05 20,8 04 16,7 02 8,3

Frutas 10 41,7 05 20,8 05 20,8 00 0,0 02 8,3 02 8,3

Doces 05 20,8 06 25,0 05 20,8 05 20,8 01 4,2 02 8,3

Leite/derivados 08 33,3 07 29,2 06 25,0 01 4,2 00 0,0 02 8,3

a. vz: vez/vezes; b. B. alcoólicas: bebidas alcoólicas; c. alguns alunos não responderam todas as alternativas.



295

O 
M

un
do

 d
a 

Sa
úd

e,
 S

ão
 P

au
lo

 - 
20

13
;3

7(
3)

:2
88

-2
98

A
lim

en
ta

çã
o 

fo
ra

 d
o 

do
m

ic
íli

o 
de

 u
ni

ve
rs

itá
ri

os
 d

e 
al

gu
ns

 c
ur

so
s 

da
 á

re
a 

da
 s

aú
de

 d
e 

um
a 

in
st

itu
iç

ão
 p

ri
va

da
 

DISCUSSÃO

Apesar dos poucos estudos nessa temática, 
o consumo alimentar fora de casa é uma realida-
de crescente, uma vez que, no presente estudo, a 
prevalência de consumo de alimentos fora do do-
micílio foi maior em 49,1% quando comparado à 
prevalência no Brasil (35,1%) e maior em 53,3% 
comparado na região Centro-Oeste (30,9%)1.

Ao contextualizar esses dados com outros 
países, estima-se que no Brasil, de cada cinco 
refeições, uma é realizada fora de casa; na Eu-
ropa duas em cada seis e nos Estados Unidos, 
uma em cada duas. Esses números indicam que 
ainda pode haver um grande aumento e desen-
volvimento dos estabelecimentos que produzem 
alimentos para consumo imediato no país15. Os 
consumidores asiáticos também revelaram uma 
alta frequência (mais de 90,0%) de consumo das 
refeições fora de casa, no mínimo, uma vez por 
semana. Portugal acompanha essa tendência, vis-
to que o volume de vendas no consumo imedia-
to apresenta um crescimento anual de mais de 
10,0%, que se verifica tanto por comodidade, 
como por falta de prática e de motivação para 
cozinhar16.

Assim, é perceptível que mesmo em culturas 
e hábitos de vida distintos, o consumo de alimen-
tos fora do lar está em expansão. E, em função 
dos problemas de saúde pública relacionados 
aos hábitos alimentares inapropriados, é um setor 
que merece atenção particular.

Diante dos achados do presente estudo no-
ta-se uma predominância do sexo feminino, não 
sendo nenhuma surpresa, pois esse público é ca-
racterístico em cursos da área de saúde, conforme 
verificado também por outros pesquisadores que 
avaliaram estudantes dessa área de formação17,18.

A renda mensal familiar apresentada e o 
número de universitários que não trabalham fora 
podem sugerir um perfil de alunos com menos di-
ficuldades para manterem seus estudos, situação 
que corrobora com os achados de estudiosos11 
que avaliaram o perfil socioeconômico, nutricio-
nal e de saúde de adolescentes recém-ingressos 
em uma universidade pública. 

Tais condições apresentam papel importan-
te na determinação da alimentação fora do do-
micílio, uma vez que gastos médios de R$ 11,10 

por dia são consideravelmente elevados quando 
comparado a outro estudo semelhante, de caráter 
nacional, em que se encontrou uma média sema-
nal de R$ 14,371. Dessa forma, a orientação aos 
consumidores com relação a escolhas mais sau-
dáveis quando se alimentam fora do domicílio é 
de fundamental importância.

O comércio de alimentos de rua ao mesmo 
tempo em que pode permitir às parcelas da popu-
lação acesso ao trabalho, renda e melhor quali-
dade de vida, também pode torná-las vulneráveis 
e vítimas do próprio desconhecimento quanto 
aos cuidados higiênicos com os alimentos, passí-
veis de transmitirem diversos patógenos19.

A ausência das boas práticas na manipu-
lação dos alimentos representa um grande risco 
sanitário para a saúde dos consumidores, consti-
tuindo-se em grave problema de saúde pública6. 
Esse fato pode refletir e ter proporções preocu-
pantes, uma vez que um número elevado de estu-
dantes relatou que já adoeceram após ingerirem 
alimentos na rua. 

Um estudo conduzido em Goiânia, sobre 
a comercialização de comida de rua no Distri-
to Censitário Central, área de grande representa-
tividade nesse segmento, pois engloba o maior 
número de atividades comerciais e estudantis da 
região, pôde comprovar que os principais alimen-
tos comercializados nas ruas apresentavam alto 
risco sanitário. Isso em função da composição, 
procedimentos de preparação, armazenamento e 
forma em que eram servidos aos consumidores20.

Dessa forma, é necessário que se criem 
ações voltadas à conscientização e até mesmo 
capacitação / formação aos comerciantes de ali-
mentos de rua com o objetivo de minimizar os 
riscos de contaminações, além da regularização 
junto aos órgãos fiscalizadores.

Outro importante parâmetro a ser analisado 
é em relação às escolhas alimentares influen-
ciadas pela preocupação com a aparência física 
(massa corporal), realidade citada pela maioria 
dos universitários no presente estudo. Essa pre-
ocupação com a aparência física é apresentada 
por outros autores6,13,21, que apontaram a qualida-
de nutricional como o atributo mais importante 
na compra dos alimentos para serem consumi-
dos, o que evidencia uma preocupação com a 
forma física e com uma vida saudável. 
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No presente trabalho, verificou-se que a re-
feição realizada com maior frequência fora de 
casa foi o almoço, seguida pelo lanche da tarde 
e pela colação. Idênticas constatações já foram 
reportadas em pesquisas similares8,12. 

Fato comprovado já nas Pesquisas de Orça-
mentos Familiares (2002-2003)4 que constataram 
que a maior parte da despesa com alimentação 
fora do domicílio destina-se ao almoço e jantar 
(os quais foram analisados conjuntamente), res-
ponsáveis por 10,0% do total despendido com 
alimentação. E em seguida estão as despesas com 
os lanches que chegaram a 3,8% dos gastos com 
alimentação. 

Ao observar as informações sobre o tipo de 
estabelecimento mais procurado para se alimen-
tar fora do domicílio, em primeiro lugar ficaram 
os restaurantes a quilo, por serem muito bem 
aceitos pelo consumidor. Essa grande expansão 
ocorre devido ao fato desses estabelecimentos 
permitirem, de maneira rápida e com um custo 
semelhante ao de um lanche, que o consumidor 
realize uma refeição completa22. 

Em seguida estão as panificadoras, bares e/
ou lanchonetes e estabelecimentos tipo fast food, 
que apresentam uma crescente procura por seus 
serviços, em especial pelos agrupamentos mais 
jovens conforme constatado no presente estu-
do e em outros semelhantes8,12. Esse resultado 
justifica-se pelo fato de esses estabelecimentos 
oferecerem uma alimentação rápida, cômoda 
e que, consequentemente, permite mais tempo 
para as outras atividades, principalmente as aca-
dêmicas7. 

A busca por alimentos fora do domicílio 
é influenciada pela sua atividade no curso, na 
maioria das vezes, segundo relato dos estudantes 
entrevistados. O universitário na falta de tempo 
para voltar para casa e realizar sua refeição ou 
mesmo para prepará-la, opta pela alimentação 
fora do domicílio23. 

Com relação aos fatores que influenciam 
na escolha dos estabelecimentos para consumir 
alimentos fora de casa, os considerados de “mui-
tíssima importância” pela grande maioria dos en-
trevistados foram: a higiene (estabelecimento e 
funcionários), a qualidade, a aparência e o sabor 
dos alimentos oferecidos. Isso pode ser explica-
do pelo fato dos consumidores relacionarem ali-

mento e saúde, e assim escolherem locais mais 
limpos e higienizados22. Esses resultados também 
seguem a mesma tendência de outros estudos8,12. 

Em relação à frequência de consumo de 
alimentos fora do domicílio verificou-se um per-
centual maior para os grupos: leite e derivados, 
frutas, doces, salgados e biscoitos. 

No entanto, outros estudos24,25 encontra-
ram percentuais ainda maiores de consumo de 
leite / derivados e de frutas quando comparado 
ao presente estudo. Ao investigarem o compor-
tamento alimentar em uma moradia estudantil, 
em sua maioria universitária, estudiosos veri-
ficaram que 48,0% dos estudantes não ingeri-
ram nenhuma fruta no dia anterior à entrevista, 
25,0% consumiram uma fruta e 27,0% mais de 
uma fruta24. Em relação ao grupo de leite / de-
rivados, 39,0% dos entrevistados não o consu-
miram no dia anterior, 44,0% consumiram uma 
porção e 17,0% duas ou mais24. Já Philippi25 
ao analisar o uso de suplementos alimentares 
e hábitos de vida de universitários, encontrou 
valores maiores para os estudantes que consu-
miam uma porção de frutas por dia (64,5%); 
45,4% em relação a leite / derivados para um 
consumo de duas porções / dia e 37,5% consu-
miam uma porção / dia. 

O grupo dos doces apresentou a terceira 
maior frequência, corroborando com outras pes-
quisas25,26 que também verificaram um consumo 
elevado de doces na comunidade universitária, 
condição esta denominada como negativa da ali-
mentação fora do domicílio.

A ingestão acentuada de doces, chocola-
tes e biscoitos, em períodos de maior atividade 
acadêmica, tanto pode ser reflexo da escassez de 
tempo para realizar refeições completas nessas 
circunstâncias, como pode sugerir indícios de 
compulsão alimentar que podem transformar a 
alimentação em “válvula de escape” para situa-
ções de estresse físico e mental11.

Outras características negativas da alimen-
tação fora do lar foi uma frequência relativa-
mente alta do consumo de salgados, biscoitos e 
fast foods, quando comparado a estudo prévio 
semelhante1. Os salgados vendidos, na maioria 
das vezes, são fritos20 e assim como os fast foods, 
são grandes fontes de gordura saturada e gordu-
ra parcialmente hidrogenada (trans), podendo ser 
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fatores de risco para doenças cardiovasculares. 
Ressaltam-se também os biscoitos, que apresen-
tam elevado teor de gorduras trans e sal ou açú-
car, sendo prejudiciais à saúde em grandes quan-
tidades14.

Percebe-se também uma participação im-
portante do grupo dos refrigerantes, em especial 
se avaliado com sua disponibilidade domiciliar, 
que aumentou 400,0% nas áreas metropolitanas 
do país entre 1974 e 200327. Seu consumo fre-
quente é prejudicial, por se associar ao ganho 
de peso14. Estudiosos identificaram uma alimen-
tação inadequada para a maioria dos estudantes 
entrevistados e igualmente verificaram um alto 
percentual de consumo de doces e refrigerantes16.

Observou-se no presente estudo uma fre-
quência menor de ingestão de bebidas alcoó-
licas quando comparadas a estudos com uni-
versitários11,25, porém ainda preocupante, visto 
que não se recomenda tal consumo por motivos 
sociais e nutricionais. 

No presente trabalho, o baixo consumo 
de alimentos saudáveis fora de casa, pela 
maioria da população estudada, pode ser ex-
plicado pela pouca disponibilidade destes no 
comércio próximo à universidade ou pelas 
ações de marketing direcionadas a produtos 
de qualidade nutricional inferior, que acabam 
influenciando a escolha do consumidor. Ou-
tro fator que se destaca é a dificuldade im-
posta pelo aluno de trazer de casa algum tipo 
de alimento. Somados a estes fatores interve-
nientes, tem-se que avaliar ainda, as questões 
religiosas, culturais e sociais que envolvem o 
alimento e o homem, no caso o estudante12.

Assim, é possível perceber que a popula-
ção estudada apresenta um comportamento se-
melhante da população em geral, as quais estão 
buscando alimentos não muito saudáveis para 
se alimentar fora de casa, por questões diversas. 
Dessa forma, os alunos da área de saúde contra-
riam os princípios de consumo de uma alimenta-
ção adequada e saudável, que, por muitas vezes, 
são seus objetos de seus estudos, confirmando 
que apenas o conteúdo teórico não é suficiente 
para promover hábitos alimentares saudáveis e 
uma real mudança no estilo de vida, mesmo sen-
do um público formador de opinião14. 

Nesse sentido, as universidades possuem 

importante papel a cumprir para contribuir com 
a formação ampla e consciente de seus acadê-
micos, além de incluir a oferta de atividades de 
educação alimentar e nutricional e promoção de 
hábitos de vida saudáveis. 

Estudos como este são de fundamental im-
portância para o ramo da alimentação fora do 
lar, para as universidades e para as instituições 
fiscalizadoras municipais e estaduais, uma vez 
que os resultados encontrados são importantes 
para o direcionamento de estratégias para a pro-
moção da saúde e prevenção e/ou controle das 
DCNT’s.

Dentre os fatores limitantes do presente es-
tudo destaca-se o número reduzido de estudantes 
avaliados e por serem representantes de apenas 
três cursos. Além disso, a não realização da ava-
liação do estado nutricional para correlacionar 
com o consumo de alimentos fora do domicílio.

CONCLUSÃO

Concluiu-se, portanto, que a população 
analisada caracteriza-se com um consumo ele-
vado de alimentos fora do domicílio. A refeição 
mais consumida pelos universitários é o almoço 
e o estabelecimento mais procurado para se ali-
mentar fora do lar é o restaurante por quilo. Os 
fatores mais importantes na escolha do estabele-
cimento para consumir as refeições são a higiene 
do local e dos funcionários. Os acadêmicos de 
enfermagem e fisioterapia, em sua maioria, con-
somem uma alimentação “não saudável”, com 
menor consumo de leite / derivados e de frutas 
(exceção para a fisioterapia) e uma frequência 
relativamente alta de doces, salgados, biscoitos, 
fast foods e refrigerantes. Enquanto que os de nu-
trição apresentaram um consumo maior dos ali-
mentos considerados saudáveis (leite / derivados 
e frutas). Porém, consomem, também, os alimen-
tos considerados “não saudáveis”.

Recomenda-se que estudos futuros sejam 
conduzidos com amostras mais amplas de con-
sumidores e de diversas áreas do conhecimento 
(exatas, humanas e biológicas). Há, também, a 
possibilidade de avaliar o estado nutricional e a 
correlação dos alimentos fora de casa, bem como 
sua possível influência no estado de saúde e nu-
trição da população em questão. 
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