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Trajetória de mudanças das práticas alimentares de estudantes 
de uma universidade pública brasileira

Trajectory of changes in dietary habits of students from a Brazilian 
public university

Resumo  Avaliar possíveis diferenças nas traje-
tórias alimentares de estudantes segundo assidui-
dade ao Restaurante Universitário (RU) e forma 
de ingresso na universidade. Experimento natural 
com graduandos (n=1.131) de uma universidade 
pública brasileira. Em 2011 e 2013 foram aplica-
dos questionários identificados e autopreenchi-
dos presencialmente sobre consumo regular de 
alimentos marcadores de alimentação saudável 
ou não saudável, realização do almoço, jantar e 
substituição de almoço e/ou jantar por lanche. 
A variação das práticas alimentares regulares foi 
avaliada pela trajetória individual de cada estu-
dante obtida pela combinação das respostas nos 
dois questionários. A análise da associação entre 
a assiduidade ao RU e a trajetória (positiva ou 
negativa) foi feita por meio de modelos de regres-
são logística múltipla. Observou-se associação 
(IC95% não sobrepostos) entre maior assiduidade 
ao RU e maior chance de trajetória positiva para 
realização de jantar e de almoço e para consumo 
de feijão, hortaliças, hortaliças cruas, frutas, bis-
coito de pacote, hambúrguer/embutidos e gulosei-
mas e menor chance de trajetória negativa para 
feijão, hortaliças cruas e salgados fritos. A imple-
mentação do RU promoveu significativa melhoria 
da alimentação dos estudantes assíduos a ele, tan-
to cotistas quanto não cotistas.
Palavras-chave  Consumo de alimentos, Com-
portamento alimentar, Estudantes

Abstract  The scope of this study was to evaluate 
possible differences in dietary trajectories of stu-
dents according to their attendance at a University 
Restaurant (UR) and the basis for their admission 
to the university. It was an experiment conduc-
ted with undergraduate students (n=1,131) from 
a Brazilian public university. In 2011 and 2013, 
questionnaires identified and completed in person 
were applied assessing the regular consumption of 
foods that were markers of healthy or unhealthy 
diet, partaking of lunch, dinner and replacement 
of lunch and/or dinner with a snack. Changes in 
regular food practices were examined by the indi-
vidual trajectory of each student versus the studied 
practices obtained by combining the responses 
from the questionnaires. The analysis of the as-
sociation between UR attendance and trajectory 
was carried out using multiple logistic regression 
models. An association was observed (95%CI non
-overlapping) with greater UR attendance and a 
higher chance of a positive trajectory for dinner 
and lunch, and consumption of beans, vegetables, 
raw vegetables fruit, cookies, packaged salty sna-
cks, hamburgers and candies, and a lower chance 
of a negative trajectory for beans, raw vegetables, 
and fried snacks. The implementation of the UR 
promoted a significant improvement in the diet of 
conscientious students.
Key words  Food consumption, Feeding behavior, 
Students
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Introdução

O ambiente alimentar universitário é um es-
paço que merece particular atenção, pois pode 
influenciar os hábitos alimentares de adultos jo-
vens universitários nele inserido1-4, uma vez que 
aspectos deste ambiente, como disponibilidade 
de alimentos, acessibilidade física e financeira, 
entre outros, podem agir como facilitadores ou 
barreiras para as escolhas saudáveis2-6.

Pesquisas sugerem que, em várias realidades, 
o ambiente alimentar universitário desencoraja 
uma alimentação saudável e/ou estimula práticas 
alimentares não saudáveis tendo em vista a baixa 
qualidade nutricional dos alimentos comerciali-
zados nos estabelecimentos neles existentes2-4,7-9.

Apontam, também, que os estudantes univer-
sitários apresentam práticas alimentares inade-
quadas, caracterizadas pela omissão de refeições, 
pelo alto consumo de alimentos ultraprocessados 
e pelo baixo consumo de frutas e hortaliças10-12.

No Brasil, o ambiente universitário passou 
a ser ainda mais estratégico como espaço para a 
promoção da alimentação saudável e da seguran-
ça alimentar e nutricional, uma vez que incor-
porou medidas de ação afirmativa que têm pro-
piciado o acesso à universidade para indivíduos 
historicamente dela excluídos por meio do siste-
ma de cotas13. Além de garantir o acesso à uni-
versidade, essa política precisa garantir condições 
para que o aluno permaneça na instituição até a 
conclusão do curso13.

Países como Estados Unidos, África do Sul, 
Índia, dentre outros, implementaram políticas 
afirmativas de ingresso à universidade e, de ma-
neira similar ao Brasil, oferecem medidas de per-
manência como a oferta de bolsas, alimentação, 
moradia estudantil, transporte, entre outras14. 
Dentre essas, verificou-se que o acesso à alimen-
tação saudável no ambiente universitário, além 
de facilitar a permanência do estudante na uni-
versidade, pode contribuir para a garantia da se-
gurança alimentar e nutricional e para a supera-
ção das iniquidades entre cotistas e não cotistas.

No Brasil, entre as políticas que incentivam 
a oferta de refeições saudáveis e a criação de am-
bientes saudáveis em espaços institucionaliza-
dos15-17, está a política de restaurantes universitá-
rios, parte do Programa Nacional de Assistência 
Estudantil para instituições públicas federais18 e 
estaduais19. Dentre as diretrizes desses programas 
está a de alimentação, que visa ao fornecimento 
de refeições saudáveis a preço acessível aos estu-
dantes como forma de garantir sua permanência 
na universidade, contribuindo para seu melhor 
desempenho e formação integral.

Em nosso país, a Universidade do Estado do 
Rio de Janeiro (UERJ) foi pioneira na implanta-
ção do sistema de cotas em 2003 e, atualmente, 
destina 45% das vagas anualmente abertas para 
esse sistema20. São contemplados estudantes de 
baixa renda que também atendam a pelo menos 
um dos seguintes critérios de inclusão: racial, 
de ensino público, pessoas com deficiência e in-
tegrantes de minorias étnicas. Embora a UERJ 
dispusesse de algumas medidas promotoras da 
permanência desses estudantes até a conclusão 
do curso, estas não incluíam a oferta de alimen-
tação saudável a preço acessível. Com a intenção 
de superar esta lacuna, em 2011 foi inaugurado 
o Restaurante Universitário (RU), que, desde sua 
abertura, oferece almoço e jantar a preços subsi-
diados para os estudantes, sendo ainda mais bai-
xos para os cotistas. Essa iniciativa se somou ao 
ambiente alimentar já instituído, caracterizado 
pela presença de diversos estabelecimentos co-
merciais que apresentavam baixa disponibilidade 
de alimentos saudáveis e ampla oferta de lanches 
rápidos, de guloseimas e de bebidas açucara-
das7,21.

São ainda incipientes estudos que analisem 
o impacto de mudanças no ambiente alimentar 
em universidades sobre as práticas alimentares 
dos estudantes e os que existem se concentram 
em países de alta renda1-4. Além disso, não iden-
tificamos estudos que tenham abordado a traje-
tória de mudanças alimentares dos estudantes, 
segundo forma de ingresso na universidade e sua 
assiduidade ao RU.

O objetivo do presente estudo foi avaliar as 
possíveis diferenças nas trajetórias alimentares de 
estudantes segundo assiduidade ao RU, exami-
nando-as também segundo a forma de ingresso 
na universidade (cotistas e não cotistas).

Métodos

Trata-se de um experimento natural, com con-
trole histórico (condição apresentada pelos indi-
víduos expostos ao RU antes de sua implemen-
tação), de caráter censitário, ou seja, dirigido ao 
universo de estudantes ingressantes no primeiro 
semestre de 2011 nos 31 cursos de graduação 
existentes no campus Maracanã e que continu-
avam frequentando a Universidade no segundo 
semestre letivo de 2012. A opção por esses es-
tudantes se deu em função do fato de que suas 
atividades acadêmicas 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, 
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portanto, adaptado sua rotina alimentar ao novo 
momento de suas vidas.

A coleta de dados foi estruturada em duas 
etapas e ocorreu entre o período de agosto de 
2011 e março de 2013. A primeira etapa ocorreu 
antes da implementação do RU, entre os meses 
de agosto e outubro de 2011. A segunda acon-
teceu depois da implementação do RU, entre os 
meses de dezembro de 2012 e março de 2013.

Nas duas etapas da coleta de dados, as lista-
gens dos estudantes inscritos nas disciplinas ofe-
recidas para o grupo de interesse (segundo perí-
odo em 2011 e quarto período em 2012/13), bem 
como os dias, os horários e os locais das aulas de 
cada disciplina foram acessados por meio do Sis-
tema Acadêmico da Graduação da universidade e 
levantados junto às coordenações dos cursos de 
graduação.

Em ambas as etapas de coleta, no início da 
aula de diferentes disciplinas, pesquisadores trei-
nados visitaram todas as turmas das disciplinas 
elencadas, apresentaram a pesquisa e entregaram 
o questionário para o preenchimento por todos 
os estudantes elegíveis para o estudo que concor-
dassem em participar e que assinassem o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Participa-
ram da segunda etapa de coleta de dados somente 
os estudantes que haviam participado da primei-
ra etapa. Estes eram identificados pelo nome, que 
havia sido registrado quando do preenchimento 
do primeiro questionário.

Dos 1.508 estudantes ingressantes no pri-
meiro semestre de 2011, foram estudados 1.336. 
Quando da segunda coleta de dados, 128 daque-
les que haviam sido estudados na primeira etapa 
não estavam frequentando a universidade. Assim, 
dos 1.208 estudantes elegíveis para o estudo, fo-
ram efetivamente estudados 1.131.

O RU foi implementado em novembro de 
2011, funcionando de segunda a sexta-feira, 
servindo em média 3.100 refeições diariamente 
a preços subsidiados para todos os estudantes e 
diferenciados para cotistas (ingressaram na uni-
versidade através do sistema de reserva de vagas 
estabelecido com base em critérios raciais e so-
ciais)20. Quando da realização do estudo, o pre-
ço da refeição era de R$ 5,31 para professores e 
servidores técnico-administrativos, R$ 3 para 
estudantes não cotistas e R$ 2 para estudantes 
cotistas.

O cardápio servido diariamente foi elabora-
do com base nas diretrizes da Estratégia Global 
para a Alimentação Saudável, Atividade Física e 
Saúde22 e nas recomendações do Guia Alimentar 
para a População Brasileira vigente à época23. Ele 

abarcava: entrada: composta por três tipos de sa-
ladas; prato proteico ou opção equivalente; guar-
nição: predominantemente à base de hortaliças; 
acompanhamento: arroz branco, arroz integral 
e feijão; sobremesas: frutas diariamente com 
opção de doce em dois dias da semana; e bebi-
das: refresco de frutas, café e chás, com ou sem 
adição de açúcares, e água filtrada. Na execução 
do cardápio, eram usados somente alimentos in 
natura ou minimamente processados, ingredien-
tes culinários e alimentos processados, não sendo 
permitido o uso de alimentos ultraprocessados24.

O instrumento para coleta de dados consistiu 
em dois questionários autopreenchidos e iden-
tificados, para permitir a comparação, em nível 
individual, da alimentação dos estudantes antes e 
após a implementação do RU. Eles foram elabo-
rados com base em instrumentos utilizados em 
sistemas de vigilância sobre fatores de risco para 
adolescentes brasileiros25 e adultos brasileiros26 
que apresentaram bom desempenho psicomé-
trico (validade, reprodutibilidade) nos contextos 
em que foram aplicados. Os questionários utili-
zados na primeira etapa (antes da implementa-
ção do RU) e na segunda (após a implementação 
do RU) foram previamente testados.

Os questionários utilizados nas duas etapas 
de coleta de dados abarcavam a identificação e 
caracterização sociodemográfica (essa somente 
na primeira etapa) dos estudantes e a caracteri-
zação de suas práticas alimentares. Essas práticas 
contemplavam a realização de algumas rotinas 
alimentares e o consumo de determinados ali-
mentos, listados a seguir. Foram consideradas 
as seguintes rotinas: realização de almoço, re-
alização de jantar, substituição de almoço por 
lanche e de jantar por lanche. Consideraram-se 
como almoço e jantar as refeições contendo, por 
exemplo, arroz com feijão e/ou carne e salada e/
ou hortaliças cozidas; sopa; macarronada etc.; 
refeições à base de sanduíches não foram consi-
deradas.

No questionário utilizado na segunda etapa, 
foram incluídas perguntas referentes à utilização 
do RU. As rotinas alimentares consideradas na 
primeira etapa foram a realização de almoço e/
ou do jantar e a substituição de almoço e/ou jan-
tar por lanche. Na segunda coleta de dados, além 
da realização do almoço, jantar e da substituição 
de almoço e/ou jantar por lanche, foram exami-
nadas as rotinas referentes ao uso do RU, como 
posse do cartão de acesso ao RU, utilização do 
RU, motivos para frequentar (ou não) o RU, re-
alização de almoço e jantar no RU, entre outras. 
Foram adotados como marcadores de rotina ali-
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mentar saudável (MRAS) os hábitos de realizar o 
almoço e de realizar jantar em cinco ou mais dias 
da semana e, como marcadores de rotina alimen-
tar não saudável (MRANS), os hábitos de substi-
tuir o almoço e de substituir o jantar por lanche.

Para o consumo alimentar foram considera-
dos: feijão; hortaliças em geral; hortaliças cozi-
das; hortaliças cruas; frutas in natura; batata frita 
e/ou salgados fritos; hambúrguer e/ou embuti-
dos; biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote”; gu-
loseimas; e bebidas açucaradas, excluindo bebi-
das com leite e iogurte e incluindo refrigerantes, 
sucos ou refrescos, mate, guaraná natural, outros 
chás, café, águas com sabor, isotônicos e bebidas 
à base de soja. Os cinco primeiros foram consi-
derados alimentos marcadores de alimentação 
saudável (MAS) e os cinco últimos, marcadores 
de alimentação não saudável (MANS), confor-
me evidências que sugerem a associação destas 
variáveis com fatores de risco e proteção para 
doenças crônicas não transmissíveis22,27-29. Tanto 
para os marcadores de rotina quanto para os de 
consumo alimentar, as perguntas se referiam à 
frequência de ocorrência nos sete dias que ante-
cederam a pesquisa, com opções de resposta: 0,1, 
2, 3, 4, 5, 6 e 7 dias.

As variáveis sociodemográficas estudadas para 
caracterizar o grupo estudado foram: sexo, idade, 
forma de ingresso na universidade, arranjo domi-
ciliar em relação ao partilhamento da moradia, 
escolaridade da mãe e presença de bens e serviços 
como telefone fixo, computador, acesso à Internet 
em casa, e presença de banheiro dentro de casa.

As perguntas sobre rotina e consumo alimen-
tar foram dicotomizadas em: a) ocorrência em 
pelo menos cinco dias da semana, considerada 
ocorrência “regular” (no sentido de cotidiano, 
frequente), e b) ocorrência em quatro ou menos 
dias da semana. A escolha deste ponto de corte 
se baseou nos indicadores utilizados para moni-
toramento de consumo alimentar no sistema de 
Vigilância de Fatores de Risco de Doenças Crôni-
cas Não Transmissíveis (Vigitel)30.

A comparação entre as práticas antes e depois 
da implementação do RU se deu por meio da 
construção de variáveis de trajetória individual 
de mudança do status de ocorrência de determi-
nada prática (rotina ou consumo) por meio da 
combinação das respostas obtidas nos dois ques-
tionários: passar a realizá-la regularmente ou 
deixar de realizá-la regularmente.

Como algumas práticas são desejáveis (ex: 
consumir frutas e hortaliças e realizar almoço) 
e outras não (ex: consumir guloseimas e bebidas 
açucaradas e substituir jantar por lanche), tra-

balhou-se com a noção de trajetória individual 
de mudança positiva e negativa. Esta escolha res-
ponde à premissa de que uma intervenção que 
melhore o ambiente alimentar (no caso, a imple-
mentação do RU) pode produzir dois tipos de 
efeito positivo: a) adesão a práticas saudáveis (no 
caso, passar a consumir regularmente alimentos 
MAS ou passar a praticar regularmente marca-
dores de rotina alimentar saudável (MRAS), e b) 
diminuição da ocorrência de práticas não saudá-
veis (no caso, deixar de consumir MANS regular-
mente ou deixar praticar regularmente marcado-
res de rotina alimentar não saudável (MRANS)). 
Por outro lado, a trajetória individual negativa 
se expressaria das seguintes formas: deixar de 
realizar regularmente rotinas alimentares saudá-
veis, deixar de consumir regularmente alimen-
tos MAS, passar a realizar regularmente rotinas 
alimentares não saudáveis ou passar a consumir 
regularmente alimentos MANS.

A variável assiduidade foi construída com 
base no número de dias em que o estudante havia 
ido ao RU nos sete dias que antecederam o estu-
do. Foram consideradas as seguintes categorias: 
não usuário (0 dias), usuário eventual (1 a 2 dias) 
e usuário assíduo (3 a 5 dias).

A análise da associação entre a assiduidade ao 
RU e a trajetória (positiva ou negativa) individual 
de cada estudante em relação às rotinas alimen-
tares regulares MRAS e MRANS e ao consumo 
regular dos alimentos MAS e MANS foi feita, ini-
cialmente, comparando-se as frequências dessas 
trajetórias individuais segundo assiduidade ao 
RU, para o conjunto de estudantes e segundo for-
ma de ingresso na universidade. A significância 
estatística da diferença entre essas proporções foi 
examinada utilizando-se o teste Qui-quadrado de 
tendência linear estimado por meio de modelos 
de regressão logística univariada, adotando-se o 
nível de significância de 0,05. Em seguida, foram 
construídos modelos de regressão logística múlti-
pla tanto para o conjunto de estudantes (popula-
ção estudada) quanto segundo forma de ingresso 
na universidade que geraram razões de chance 
ajustadas e seus respectivos intervalos de confian-
ça de 95%. Nesses modelos, foram considerados 
como covariáveis o sexo e a faixa etária do estu-
dante, que têm sido associados às práticas alimen-
tares de universitários10,31, adolescentes32 adultos 
jovens33 e adolescentes e adultos34 e apresentaram 
distribuições com diferenças estatisticamente sig-
nificativas (p<0,05) entre cotistas e não cotistas.

A análise dos dados foi realizada com apoio 
do aplicativo Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 21.0.
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O presente estudo foi aprovado pela Comis-
são de ética da Sub-reitoria de Pós-Graduação 
e Pesquisa da UERJ, sob o parecer nº 037/2011. 
Participaram do estudo os estudantes que con-
cordaram em participar e que assinaram Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dos 1.131 indivíduos estudados, 41,2% eram co-
tistas e 58,8%, não cotistas. A maioria deles era 
do sexo feminino (56,4%), morava com a família 
(88%), possuía telefone fixo (90,3%), computa-
dor (97,4%) e acesso à internet em casa (95,5%), 
possuía mãe com escolaridade de no mínimo en-
sino 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 es-
tudados diferiram em relação a todas as variáveis 
sociodemográficas estudadas, sendo as condições 
mais desfavoráveis entre cotistas11.

Quanto à utilização do Restaurante Uni-
versitário, a grande maioria (83,9%) possuía o 
cartão de acesso a ele, 2/3 informaram frequen-
tá-lo (66,6%), mais da metade (52,7%) havia 
comparecido ao RU em pelo menos um dia na 
semana que antecedeu o estudo e pouco menos 
de 1/3 (31,0%) foram classificados como usuá-
rios assíduos. Para todos esses indicadores, foram 
maiores as proporções observadas entre cotistas 
quando comparadas às dos não cotistas: 89,9% 
possuíam cartão de acesso, 77,8% informaram 
frequentá-lo, 62,5% haviam ido ao RU em pelo 
menos um dia na semana anterior e 38,5% eram 
usuários assíduos, contra 79,7%, 58,7%, 45,7% e 
25,7%, respectivamente, entre os não cotistas.

A análise das trajetórias individuais de mu-
danças positiva e negativa dos estudantes em 
relação às rotinas alimentares regulares (≥5 dias/
semana) revelou que a proporção de estudantes 
que passou a substituir o jantar por lanche foi 
menor entre os usuários assíduos 11,0%) ao RU 
quando comparados aos não usuários (15,7%) e 
usuários eventuais (18,5%). Entre os não cotistas, 
maior proporção de estudantes assíduos ao RU 
(19,5%) passou a jantar regularmente e menor 
proporção desses (7,7%) deixou de jantar regu-
larmente após a implementação do restaurante 
quando comparados aos não usuários (12,1% 
e 11,3%, respectivamente) e usuários eventuais 
(18,2% e 17,4%, respectivamente). Entre os co-
tistas não foram observadas diferenças estatisti-

camente significativas para as variáveis de rotina 
alimentar estudadas nas diferentes categorias de 
assiduidade ao RU (Tabela 1).

Após ajustes para variáveis de confundimen-
to, observou-se que os usuários assíduos ao RU 
tiveram, respectivamente, 1,67 (IC95%: 1,023-
2,727) e 1,55 vezes (1,078-2,253) mais chance de 
passar a almoçar e a jantar regularmente, quando 
comparados aos não usuários. Resultado similar 
foi observado para não cotistas em relação ao 
jantar (1,72; 1,045-2,839). Também foi observa-
do que, entre cotistas, os usuários eventuais do 
RU apresentaram 2,01 (1,016-4,012) vezes mais 
chance de passar a substituir o jantar por lanche 
regularmente (Tabela 2).

No tocante ao consumo de alimentos, entre 
os estudantes assíduos ao RU foram observadas 
maiores proporções de trajetória individual de 
mudança positiva para: feijão (15,3%), hortaliças 
(25,4%), hortaliças cruas (29,4%), guloseimas 
(25,6%) e bebidas açucaradas (23,3%) e menor 
proporção de trajetória individual de mudança 
negativa para feijão (11,8%) e batata frita e/ou 
salgados fritos (2,3%) quando comparadas às dos 
demais níveis de assiduidade ao restaurante. A 
maior assiduidade ao RU também se mostrou as-
sociada com maior proporção de trajetória posi-
tiva para feijão (13,5% entre cotistas e 17,2% en-
tre não cotistas) e hortaliças cruas (33,7% entre 
cotistas e 24,9% entre não cotistas) tanto entre 
cotistas quanto não cotistas, com hortaliças em 
geral entre cotistas (28,1%) e com bebidas açuca-
radas entre os não cotistas (21,9%) e, ainda, en-
tre os cotistas (9,0%), com menor proporção de 
trajetória negativa para hortaliças cozidas, com-
parando-se aos não usuários do RU (Tabela 3).

Após ajustes para fatores de confundimen-
to, exceto para bebidas açucaradas (0,57; 0,314-
1,034), os resultados acima descritos para o total 
estudado se mantiveram. Além disso, a maior as-
siduidade ao RU se mostrou também associada 
a maior chance de trajetória individual positiva 
para frutas (1,60; 1,096-2,349) e menor chance 
de trajetória individual negativa para feijão (0,62; 
1,096-2,349) e para hortaliças cruas (0,58; 0,365-
0,934). Outro achado foi o de que os usuários 
eventuais do RU apresentaram menor chance de 
trajetória positiva para bebidas açucaradas (0,53; 
0,362-0,794) e de trajetória negativa para hortali-
ças cozidas (0,54; 0,316-0,937) (Tabela 4).

Entre os cotistas, os resultados também se 
mantiveram para trajetória positiva para feijão 
(2.58; 1,198-5,595), hortaliças (2,16; 1,280-3,658) 
e hortaliças cruas (3,54; 2,057-6,112). Além disso, 
maior assiduidade ao RU se mostrou associada a 
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maior chance de trajetória positiva para biscoitos 
e/ou salgadinhos “de pacote” (1,71; 1,031-2,856) 
e menor chance de trajetória negativa para bata-
ta frita e/ou salgados fritos (1,71; 1,031-2,856). 
Também nesse grupo, os usuários eventuais do 
RU apresentaram menor chance de trajetória ne-
gativa para hortaliças cozidas (0,29; 0,110-0,806). 
Entre os não cotistas, resultados similares aos en-
contrados nos modelos brutos foram observados 

para trajetória positiva para feijão (1,89; 1,111-
3,226) e hortaliças cruas (2,06; 1,301-3,283). Ade-
mais, maior assiduidade ao RU se mostrou asso-
ciada a maior chance de trajetória positiva para 
hambúrguer e/ou embutidos (1,69; 1,017-2,825) 
e guloseimas (1,62; 1,054-2,507). Também nesse 
grupo, os usuários eventuais do RU apresentaram 
menor chance de trajetória positiva para bebidas 
açucaradas (0,49; 0,286-0,842) (Tabela 4).

Tabela 1. Frequência percentual das trajetórias individuais de mudança positiva e negativa nas rotinas alimentares 
de estudantes ingressantes na universidade no primeiro semestre de 2011 segundo assiduidadea ao RU por forma de 
ingressob na universidade. Rio de Janeiro, Brasil, 2011-2013.

Rotinas alimentares

Percentual (%)

Total Cotista Não Cotista

Não
Usuário

Usuário
Eventual

Usuário
Assíduo

Não 
Usuá-

rio

Usuário
Eventual

Usuário 
Assíduo

Não 
Usuá-

rio

Usuário
Eventual

Usuário
Assíduo

Almoçoc (n=1.130)

Passaram 
a realizar 
regularmented,e

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

Deixaram 
de realizar 
regularmented,f 

8,3 11,1 11,2 9,7 10,8 12,9 7,7 11,4 9,5

Jantarc (n=1.130)

Passaram 
a realizar 
regularmented,e

13,0 16,0 19,0 14,8 13,5 18,5 12,1 18,2 19,5g

Deixaram 
de realizar 
regularmented,f

13,3 15,2 12,1 17,6 12,6 16,3 11,3 17,4 7,7g

Substituir almoço por lanche (n=1.130)

Deixaram 
de realizar 
regularmented,e

3,5 4,5 4,6 4,0 5,4 3,9 3,3 3,8 5,3

Passaram 
a realizar 
regularmented,f 

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

Substituir jantar por lanche (n=1.131)

Deixaram 
de realizar 
regularmented,e

20,5 19,3 20,7 21,0 20,7 20,8 20,3 18,2 20,7

Passaram 
a realizar 
regularmented,f

15,7 18,5 11,0 g 10,2 18,9 10,1 18,4 18,2 11,8

aNão usuário: não frequentou o RU na semana que antecedeu o estudo; Usuário eventual: foi ao RU em um ou dois dias; Usuário assíduo: 
foi ao RU em pelo menos três dias nos sete dias que antecederam a coleta de dados. bCotistas - 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. cRefeição contendo arroz com feijão, carne e salada, 
hortaliças cozidas; sopa; macarronada, entre outras, excluindo sanduíches. dEm pelo menos cinco dos sete dias que antecederam a coleta 
de dados. eTrajetória individual positiva: passar a praticar regularmente rotinas alimentares saudáveis ou deixar de praticar regularmente 
rotinas alimentares não saudáveis. fTrajetória individual negativa: deixar de realizar regularmente rotinas alimentares saudáveis ou passar a 
realizar regularmente rotinas alimentares não saudáveis. gp valor de tendência <0,05 (extraído dos modelos de regressão bruta).

Fonte: Autoras.
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Discussão

A análise do conjunto de dados desse estudo re-
velou que os cotistas foram mais assíduos ao RU 
e que a maior assiduidade se mostrou associada 
a maior chance de trajetória positiva para reali-
zação de jantar (total e não cotistas) e de almo-
ço (total) e para consumo de feijão e hortaliças 
cruas (total, cotistas e não cotistas), guloseimas 
(total e não cotistas), hortaliças (total e cotistas), 
frutas (total), biscoito de pacote (cotistas) e ham-
búrguer e/ou embutidos (não cotistas) e a menor 
chance de trajetória negativa para feijão e hor-
taliças cruas (total) e batata frita e/ou salgados 

fritos (total e cotistas). Considerando a maior 
proporção de cotistas assíduos ao RU, podemos 
inferir que o impacto de sua implementação foi 
mais expressivo neste grupo.

Ainda assim, tanto entre cotistas quanto entre 
não cotistas assíduos ao RU, o consumo regular 
dos alimentos MAS estava aquém das recomen-
dações da Organização Mundial da Saúde22 e do 
Ministério da Saúde27, e o consumo dos alimen-
tos MANS, que deveria ser evitado27, era bastante 
frequente. Ou seja, ainda que tenham sido obser-
vadas mudanças positivas nas práticas alimen-
tares dos estudantes, há espaço para melhorias, 
o que converge com os achados de estudos de 

Tabela 2. Razão de chances ajustadas e Intervalos de Confiança (IC95%) para as trajetórias individuais de mudança positiva e 
negativa de rotinas alimentares de estudantes ingressantes no primeiro semestre de 2011 na Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro segundo assiduidadea ao RU por forma de ingressob na universidade. Rio de Janeiro, Brasil, 2011-2013.

Rotinas alimentares

Razão de Chance Ajustadag

Total Cotista Não Cotista

Usuário 
Eventual
[IC95%]

Usuário 
Assíduo
[IC95%]

Usuário 
Eventual
[IC95%]

Usuário 
Assíduo
[IC95%]

Usuário 
Eventual
[IC95%]

Usuário 
Assíduo
[IC95%]

Almoçoc (n=1.130)

Passaram a realizar 
regularmented,e

1,29
[0,739-2,279]

1,67
[1,023-2,727]

1,10
[0,427-2,841]

1,80
[0,829-3,921]

1,50
[0,744-3,047]

1,59
[0,820-3,113]

Deixaram de realizar 
regularmented,f  

1,36
[0,822-2,256]

1,41
[0,899-2,232]

1,09
[0,499-2,404]

1,37
[0,707-2,691]

1,54
[0,796-2,995]

1,28
[0,672-2,468]

Jantarc (n=1.130)

Passaram a realizar 
regularmented,e

1,28
[0,842-1,970]

1,55
[1,078-2,253]

0,90
[0,454-1,797]

1,29
[0,739-2,279]

1,61
[0,937-2,778]

1,72
[1,045-2,839]

Deixaram de realizar 
regularmented,f

1,16
[0,755-1,782]

0,91
[0,606-1,372]

0,67
[0,339-1,331]

0,91
[0,524-1,595]

1,67
[0,960-2,919]

0,68
[0,355-1,326]

Substituir o almoço por 
lanche (n=1.130)

Deixaram de realizar 
regularmented,e

1,29
[0,604-2,759]

1,33
[0,676-2,642]

1,35
[0,443-4,175]

0,97
[0,344-2,842]

1,15
[0,400-3,356]

1,70
[0,697-4,175]

Passaram a realizar 
regularmented,f 

1,56
[0,586-4,159]

2,03
[0,864-4,773]

1,95
[0,424-8,974]

2,00
[0,490-8,215]

1,19
[0,305-4,701]

1,94
[0,631-5,969]

Substituir o jantar por lanche (n=1.131)

Deixaram de realizar 
regularmented,e

0,93
[0,639-1,371]

0,98
[0,706-1,379]

1,03
[0,570-1,861]

0,95
[0,571-1,606]

0,87
[0,523-1,454]

1,00
[0,638-1,591]

Passaram a realizar 
regularmented,f

1,19
[0,803-1,788]

0,68
[0,457-1,040]

2,01
[1,016-4,012]

0,97
[0,487-1,946]

1,00
[0,596-1,685]

0,66
[0,388-1,154]

aNão usuário (categoria de base na análise de regressão): não frequentou o RU na semana que antecedeu o estudo; Usuário eventual: foi ao RU 
em um ou dois dias; Usuário assíduo: foi ao RU em pelo menos três dias nos sete dias que antecederam a coleta de dados. bCotistas - 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. cRefeição contendo arroz com feijão, carne e 
salada, hortaliças cozidas; sopa; macarronada, entre outras, excluindo sanduíches. dEm pelo menos cinco dos sete dias que antecederam a coleta 
de dados. eTrajetória individual positiva: passar a praticar regularmente rotinas alimentares saudáveis ou deixar de praticar regularmente rotinas 
alimentares não saudáveis. fTrajetória individual negativa: deixar de realizar regularmente rotinas alimentares saudáveis ou passar a realizar 
regularmente rotinas alimentares não saudáveis. gAjuste segundo sexo e faixa etária, considerando não usuário como categoria de base.

Fonte: Autoras.
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Tabela 3. Frequência percentual das trajetórias individuais de mudança positiva e negativa no consumo 
alimentar de estudantes ingressantes na universidade no primeiro semestre de 2011 segundo assiduidadea ao RU 
por forma de ingressob na universidade. Rio de Janeiro, Brasil, 2011-2013.

Alimentos

Percentual (%)

Total Cotista Não Cotista

Não 
Usuário

Usuário 
eventual

Usuário 
assíduo

Não 
usuário

Usuário 
eventual

Usuário 
assíduo

Não 
usuário

Usuário 
eventual

Usuário
assíduo

Feijão (n=1.131)

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,i

8,7 7,8 15,3k 5,7 7,2 13,5k 10,1 8,3 17,2k

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,j

17,9 16,5 11,8k 18,2 13,5 11,8 17,8 18,9 11,8

Hortaliçasc (n=1.131)

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,i

16,6 14,8 25,4k 15,3 17,1 28,1k 17,3 12,9 22,5

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,j

13,5 9,1 11,5 17,0 9,0 10,7 11,8 9,1 12,4

Hortaliças cruas (n=1.131)

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,i

13,7 18,9 29,4k 12,5 19,8 33,7k 14,2 18,2 24,9k

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,j

12,6 9,1 7,8 10,8 4,5 7,9 13,4 12,9 7,7

Hortaliças cozidasc (n=1.131)

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,i

12,4 10,7 15,9 8,0 8,1 12,4 14,5 12,9 19,5

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,j

12,8 7,4 9,5 13,6 4,5 9,0k 12,3 9,8 10,1

Frutas frescas (n=1.129)

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,i

12,1 12,8 17,6 10,9 11,7 18,0 12,6 13,6 17,2

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,j

10,2 9,1 10,1 9,1 11,7 7,9 10,7 6,8 12,4

Batata frita e/ou salgados fritosd (n=1.131)

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,i

13,3 15,2 13,8 13,1 12,6 15,7 13,4 17,4 11,8

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,j

5,5 3,3 2,3k 4,5 3,6 0,6 6,0 3,0 4,1

Hambúrguer e/ou Embutidos (n=1.131)

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,i

13,9 12,8 15,6 18,2 10,8 12,9 11,8 14,4 18,3

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,j

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

continua
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caracterização da alimentação de estudantes uni-
versitários no Brasil e em outros países2-4,10-12,31.

Um aspecto que merece ser comentado é o 
aumento do consumo regular de feijão entre os 
usuários assíduos. A análise de trajetória indivi-
dual revelou que os usuários assíduos (total, co-
tistas e não cotistas) tiveram de 2 a 2,5 vezes mais 
chance de passar a consumir feijão regularmente 
quando comparados aos não usuários, e menor 
chance (razão de chance de 0,62) de deixar de 
consumir regularmente esse alimento. Tal achado 
indica que a presença de feijão no cardápio ofe-
recido pelo RU oportunizou a manutenção e/ou 
o resgate do consumo de um alimento tradicio-

Alimentos

Percentual (%)

Total Cotista Não Cotista

Não 
Usuário

Usuário 
eventual

Usuário 
assíduo

Não 
usuário

Usuário 
eventual

Usuário 
assíduo

Não 
usuário

Usuário 
eventual

Usuário
assíduo

Biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote”e (n=1.128)

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,i

18,6 23,9 23,3 18,4 27,0 27,5 18,7 21,2 18,9

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,j

8,9 5,3 7,5 7,5 6,3 6,2 9,6 4,5 8,9

Guloseimasf (n=1.129)

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,i

19,5 18,1 25,6k 19,5 14,4 24,2 19,5 21,2 27,2

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,j

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

Bebidas açucaradasg (n=1.129)

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,i

26,2 16,0 23,3k 27,4 18,0 24,7 25,5 14,4 21,9k

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,j

11,9 14,8 15,0 16,0 16,2 20,8 9,9 13,6 8,9

aNão usuário: não frequentou o RU na semana que antecedeu o estudo; Usuário eventual: foi ao RU em um ou dois dias; Usuário 
assíduo: foi ao RU em pelo menos três dias nos sete dias que antecederam a coleta de dados. bCotistas - 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. cExcluindo raízes e tubérculos. dExcluindo 
batata frita “de pacote”. eIncluindo batata frita “de pacote”. fDoces, balas, chicletes, pirulitos, chocolates, bombons etc. gRefrigerantes, 
sucos ou refrescos, mate, guaraná natural, outros chás, café, águas com sabor, isotônicos, bebidas à base de soja, excluindo bebidas 
com leite e iogurte. hEm pelo menos cinco dos sete dias que antecederam a coleta de dados. iTrajetória individual positiva: passar a 
consumir regularmente alimentos marcadores de alimentação saudável ou deixar de consumir regularmente alimentos marcadores 
de alimentação não saudável. jTrajetória individual negativa: deixar de consumir regularmente alimentos marcadores de alimentação 
saudável ou passar a consumir regularmente alimentos marcadores de alimentação não saudável. kp valor de tendência <0,05 (extraído 
dos modelos de regressão bruta).

Fonte: Autoras.

Tabela 3. Frequência percentual das trajetórias individuais de mudança positiva e negativa no consumo alimentar 
de estudantes ingressantes na universidade no primeiro semestre de 2011 segundo assiduidadea ao RU por forma 
de ingressob na universidade. Rio de Janeiro, Brasil, 2011-2013.

nal que, junto com outros alimentos como arroz 
e farinha de mandioca, tem perdido espaço para 
uma alimentação rica em alimentos ultraproces-
sados28-30,35.

Em linhas gerais, os achados aqui apresenta-
dos corroboram os resultados de estudos realiza-
dos entre 2011 e 2019 voltados à promoção da 
alimentação saudável em ambientes organizacio-
nais como escolas36,37, ambientes de trabalho6,38-40 
e universidades2,7-10. Neles foram desenvolvidas 
diferentes estratégias, como diminuição de pre-
ço2,4,6, fornecimento de vouchers que poderiam 
ser utilizados na aquisição de determinados 
alimentos37, melhoria da qualidade de frutas e 
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Tabela 4. Razão de chances ajustadas e Intervalos de Confiança (IC95%) para as trajetórias individuais de mudança 
positiva e negativa de consumo alimentar de estudantes ingressantes no primeiro semestre de 2011 na Universidade 
do Estado do Rio de Janeiro segundo assiduidadea ao RU por forma de ingressob na universidade. Rio de Janeiro, 
Brasil, 2011-2013.

Alimentos

Razão de Chance Ajustadak

Total Cotista Não Cotista

Usuário 
Eventual
[IC95%]

Usuário 
Assíduo
[IC95%]

Usuário 
Eventual
[IC95%]

Usuário 
Assíduo
[IC95%]

Usuário 
Eventual
[IC95%]

Usuário 
Assíduo
[IC95%]

Feijão (n=1.131)

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,i

0,89
[0,511-1,553]

1,90
[1,254-2,906]

1,30
[0,499-3,435]

2,58
[1,198-5,595]

0,80
[0,399-1,636]

1,89
[1,111-3,226]

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,j

0,89
[0,595-1,338]

0,62
[0,422-0,929]

0,68
[0,353-1,343]

0,60
[0,331-1,091]

1,08
[0,651-1,815]

0,66
[0,384-1,139]

Hortaliçasc (n=1.131)

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,i

0,86
[0,569-1,319]

1,73
[1,243-2,419]

1,12
[0,590-2,136]

2,16
[1,280-3,658]

0,71
[0,399-1,266]

1,42
[0,902-2,255]

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,j

0,64
[0,389-1,064]

0,82
[0,543-1,243]

0,49
[0,230-1,056]

0,58
[0,314-1,081]

0,74
[0,378-1,458]

1,00
[0,573-1,775]

Hortaliças cruas (n=1.131)

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,i

1,46
[0,980-2,200]

2,64
[1,886-3,712]

1,73
[0,909-3,322]

3,54
[2,057-6,112]

1,34
[0,790-2,287]

2,06
[1,301-3,283]

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,j

0,69
[0,418-1,153]

0,58
[0,365-0,934]

0,39
[0,142-1,094]

0,68
[0,333-1,424]

0,95
[0,526-1,720]

0,52
[0,276-1,008]

Hortaliças cozidasc (n=1.131)

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,i

0,83
[0,518-1,357]

1,37
[0,930-2,017]

0,98
[0,410-2,365]

1,63
[0,807-3,315]

0,87
[0,487-1,576]

1,52
[0,936-2,476]

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,j

0,54
[0,316-0,937]

0,72
[0,469-1,131]

0,29
[0,110-0,806]

0,63
[0,323-1,236]

0,78
[0,407-1,500]

0,83
[0,461-1,522]

Frutas frescas 
(n=1.129)

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,i

1,05
[0,668-1,669]

1,60
[1,096-2,349]

1,07
[0,506-2,277]

1,80
[0,979-3,326]

1,10
[0,613-1,983]

1,54
[0,926-2,589]

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,j

0,86
[0,513-1,452]

1,01
[0,650-1,596]

1,23
[0,565-2,688]

0,84
[0,399-1,802]

0,61
[0,288-1,303]

1,24
[0,703-2,212]

Batata frita e/ou salgados fritosd  (n=1.131)

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,i

1,16
[0,756-1,787]

1,05
[0,712-1,568]

0,97
[0,476-1,983]

1,23
[0,677-2,233]

1,37
[0,798-2,365]

0,92
[0,529-1,629]

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,j

0,59
[0,268-1,324]

0,37 p
[0,167-0,824]

0,79
[0,232-2,715]

0,11
[0,015-0,964]

0,46
[0,156-1,389]

0,53
[0,220-1,300]

continua
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Alimentos

Razão de Chance Ajustadak

Total Cotista Não Cotista

Usuário 
Eventual
[IC95%]

Usuário 
Assíduo
[IC95%]

Usuário 
Eventual
[IC95%]

Usuário 
Assíduo
[IC95%]

Usuário 
Eventual
[IC95%]

Usuário 
Assíduo
[IC95%]

Hambúrguer e/ou Embutidos (n=1.131)

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,i

0,90
[0,576-1,416]

1,17
[0,803-1,720]

0,51
[0,253-1,060]

0,67
[0,375-1,205]

1,26
[0,704-2,258]

1,69
[1,017-2,825]

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,j

1,07
[0,598-1,921]

0,79
[0,452-1,389]

1,21
[0,470-3,157]

0,82
[0,331-2,052]

1,02
[0,480-2,172]

0,83
[0,401-1,741]

Biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote”e (n=1.128)

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,i

1,35
[0,939-1,960]

1,38
[0,996-1,938]

1,55
[0,878-2,763]

1,71
[1,031-2,856]

1,17
[0,719-1,934]

1,06
[0,665-1,710]

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,j

0,57
[0,306-1,083]

0,83
[0,506-1,373]

0,84
[0,324-2,190]

0,80
[0,352-1,859]

0,44
[0,184-1,094]

0,94
[0,497-1,798]

Guloseimasf (n=1.129)

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,i

0,90
[0,612-1,337]

1,45
[1,050-2,004]

0,68
[0,356-1,309]

1,30
[0,786-2,174]

1,11
[0,684-1,829]

1,62
[1,054-2,507]

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,j

1,16
[0,704-1,916]

0,77
[0,468-1,276]

0,98
[0,457-2,130]

0,76
[0,374-1,555]

1,28
[0,660-2,503]

0,72
[0,343-1,518]

Bebidas açucaradasg (n=1.129)

Deixaram 
de consumir 
regularmenteh,i

0,53 p
[0,362-0,794]

0,86
[0,630-1,185]

0,57
[0,314-1,034]

0,84
[0,519-1,362]

0,49
[0,286-0,842]

0,82
[0,531-1,279]

Passaram a 
consumir 
regularmenteh,j

1,29
[0,836-2,017]

1,28
[0,865-1,906]

1,05
[0,552-2,028]

1,38
[0,804-2,390]

1,43
[0,785-2,634]

0,88
[0,465-1,669]

aNão usuário (categoria de base na análise de regressão): não frequentou o RU na semana que antecedeu o estudo; Usuário eventual: foi 
ao RU em um ou dois dias; Usuário assíduo: foi ao RU em pelo menos três dias nos sete dias que antecederam a coleta de dados. bCotistas 
- 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. cExcluindo 
raízes e tubérculos. dExcluindo batata frita “de pacote”. eIncluindo batata frita “de pacote”. fDoces, balas, chicletes, pirulitos, chocolates, 
bombons etc. gRefrigerantes, sucos ou refrescos, mate, guaraná natural, outros chás, café, águas com sabor, isotônicos, bebidas à base de 
soja, excluindo bebidas com leite e iogurte. hEm pelo menos cinco dos sete dias que antecederam a coleta de dados. iTrajetória individual 
positiva: passar a consumir regularmente alimentos marcadores de alimentação saudável ou deixar de consumir regularmente alimentos 
marcadores de alimentação não saudável. jTrajetória individual negativa: deixar de consumir regularmente alimentos marcadores de 
alimentação saudável ou passar a consumir regularmente alimentos marcadores de alimentação não saudável. kAjuste segundo sexo e faixa 
etária, considerando não usuário como categoria de base.

Fonte: Autoras.

Tabela 4. Razão de chances ajustadas e Intervalos de Confiança (IC95%) para as trajetórias individuais de mudança 
positiva e negativa de consumo alimentar de estudantes ingressantes no primeiro semestre de 2011 na Universidade 
do Estado do Rio de Janeiro segundo assiduidadea ao RU por forma de ingressob na universidade. Rio de Janeiro, 
Brasil, 2011-2013.

hortaliças oferecidas no refeitório associada a 
atividades educativas40, oficina culinária com o 
intuito de incentivar o consumo de frutas e hor-
taliças39, aumento da oferta de alimentos saudá-
veis em estabelecimentos que comercializavam 
alimentos2,4,6,37,38, utilização de abordagem infor-
mativa, como informação com o total de calorias 

de cada alimento e/ou produto, alegações para 
alimentos com baixo teor de gordura e informa-
ção da composição nutricional de alimentos e 
preparações2,9,37,38. 

Em todos esses estudos, observou-se au-
mento do consumo de alimentos marcadores de 
alimentação saudável (com ênfase em frutas e 
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hortaliças) e/ou diminuição do consumo de ali-
mentos marcadores de alimentação não saudável 
(como bebidas açucaradas, biscoitos salgados, 
biscoitos doces e guloseimas). Resultados ain-
da melhores foram alcançados em estudos que 
combinaram estratégias, por exemplo: preço com 
ação educativa2,6,37, qualidade dos alimentos com 
ação educativa40. Portanto, este estudo, que reve-
la os benefícios da implementação de um RU na 
alimentação dos estudantes, se soma a este corpo 
de evidências e reforça a importância de inter-
venções voltadas para a melhoria dos ambientes 
alimentares organizacionais1,5.

O modelo de RU avaliado nesse estudo con-
templou um dos princípios do movimento inti-
tulado Universidades Promotoras de Saúde, que 
tem dedicado esforços para a promoção da saúde 
e da qualidade de vida da comunidade universi-
tária41, qual seja, a existência ou criação de am-
bientes saudáveis em espaços delimitados, onde 
as pessoas estudam, trabalham e se relacionam, 
criando, assim, uma rede de suporte e sustenta-
ção de opções e atitudes saudáveis.

Ainda que o RU possa contribuir para a pro-
moção da alimentação saudável, outras medidas 
devem ser desenvolvidas de forma a aprimorar 
o ambiente alimentar universitário, como: dis-
ponibilização de espaços para armazenamento, 
aquecimento e consumo de refeições trazidas de 
casa para aqueles que preferem essa forma de ali-
mentação; e regulação da venda e publicidade de 
alimentos em estabelecimentos comerciais que 
funcionam dentro do campus universitário; e 
melhoria da qualidade do que é neles comercia-
lizado2-4,7-9,42.

A experiência aqui avaliada indica que o RU 
é uma iniciativa consoante com as políticas na-
cionais de alimentação e nutrição15, promoção 
da saúde16, de segurança alimentar e nutricional17 
e de ações afirmativas13,14, contribuindo para a 
criação de espaços favoráveis à adoção de prá-
ticas alimentares saudáveis por aqueles que têm 
acesso a estes espaços. Além disso, essa medida 
de caráter universal, mas com um componente 
de facilitação do acesso para o grupo economi-
camente mais vulnerável (preço mais baixo para 
cotistas), atendeu ao princípio da equidade, cen-
tral nessas políticas, uma vez que contribuiu para 
diminuir as iniquidades que ainda persistem en-
tre estudantes cotistas e não cotistas no decorrer 
de sua formação.

Portanto, numa perspectiva de “via de mão 
dupla”, a iniciativa de RU concretiza princípios 
e diretrizes das políticas acima citadas, por um 
lado e, por outro, as qualifica, contribuindo para 

a garantia do direito humano à alimentação ade-
quada e para a superação da insegurança alimen-
tar e nutricional.

Vale lembrar, entretanto, que medidas que ga-
rantam a permanência do estudante na universi-
dade até o fim de sua formação são hoje um ponto 
crítico para a plena realização das ações afirma-
tivas13,14. Por isso, ainda que a oferta de refeições 
saudáveis a preços acessíveis seja um elemento 
fundamental para essa permanência, outras medi-
das de apoio se fazem necessárias, como auxílio à 
moradia e ao transporte. Nessa perspectiva, devem 
ser encorajadas e apoiadas políticas públicas desta 
natureza, reconhecendo-se que elas representam 
também uma ação de inclusão voltada para a per-
manência daqueles que se beneficiam das políticas 
afirmativas de ingresso na universidade.

No tocante aos aspectos metodológicos, uma 
das fortalezas do estudo foi o fato de ter sido al-
cançada expressiva cobertura do grupo estudado 
que participou na primeira etapa e que estava 
frequentando a universidade durante a segunda 
etapa de coleta de dados (93,6%). Outro aspecto 
positivo que merece ser comentado é a comple-
mentação dos indicadores de proporção de ca-
sos obtidos em momentos distintos no tempo12 
com aqueles de trajetória individual das práticas 
alimentares. Esses indicadores apresentam duas 
importantes características: são baseados em va-
riáveis que levam em conta a condição inicial do 
indivíduo e, como o próprio nome diz, expres-
sam em nível individual a dinâmica de variação 
de uma determinada condição.

Cabe comentar como potencial fragilidade 
do estudo a não aleatorização na alocação de in-
divíduos nos grupos “exposto” e “não exposto”43. 
Para contorná-la, foram adotados os seguintes 
procedimentos: avaliação do mesmo indivíduo 
antes e depois (controle histórico) e análise se-
gundo assiduidade ao RU (não usuário, usuá-
rio eventual e usuário assíduo) com controle de 
variáveis de confundimento (sexo, faixa etária e 
forma de ingresso). Por outro lado, uma vez que 
fornecem avaliações de efetividade em vez de efi-
cácia, experimentos naturais, caso deste estudo, 
apresentam como vantagem sua validade exter-
na43, permitindo generalizar os resultados obti-
dos a outras populações e contextos, desde que 
semelhantes aos da realidade estudada. Ademais, 
podem ser mais adequados que os ensaios con-
trolados para a avaliação de intervenções e pro-
gramas no âmbito da saúde coletiva43.

Cabe também mencionar que experimentos 
naturais, assim como os ensaios randomizados 
controlados, podem apresentar algumas dificul-
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dades de realização, como perda de seguimento43 
e possibilidade de avaliação imprecisa da exposi-
ção e/ou dos resultados, que podem comprome-
ter a validade43. Em nosso estudo, a proporcio-
nalidade entre cotistas e não cotistas estudados 
(41,2% contra 58,8%) foi próxima à observada 
no universo de ingressantes no ano do estudo 
(35,7% contra 64,3%)44, o que sugere não ter 
havido perda seletiva em relação a esta variável 
chave. Além disso, a exposição de interesse (as-
siduidade ao RU) não pareceu ser de difícil rela-
to pelos estudantes (uma vez que os estudantes 
não demonstraram dificuldade em entender e 
responder esta pergunta no pré-teste e que não 
houve dados faltantes para essa variável quando 
da coleta de dados) e, conforme relatado ante-
riormente, o método utilizado para aferição dos 
desfechos examinados foi validado para adoles-
centes25 e adultos26.

Por fim, cabe dizer que, considerando o con-
texto atual de desmonte das políticas de garantias 
de direitos e a fragilização do financiamento das 
universidades públicas brasileiras45, os resultados 
do presente estudo ganham ainda maior relevân-
cia e apontam para a necessidade da manutenção 
de modelos de RU semelhantes ao aqui avaliado. 
Considerando que o contexto socioeconômico 
atual é muito mais desfavorável que o do período 
de realização do estudo (2011 a 2013), pode-se 
supor que, quando retomadas as atividades aca-
dêmicas após o período de quarentena imposto 
pela pandemia de COVID-19, a oferta de refei-
ções saudáveis por meio do RU será um elemento 
de grande importância para a promoção da se-
gurança alimentar e nutricional e melhoria das 
práticas alimentares dos estudantes, bem como 
para sua permanência na universidade.
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