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RESUMO 

 

Introdução: A autoavaliação de saúde (AAS) é uma ferramenta subjetiva de avaliação 

do estado de saúde de uma população e pode estar associada ao consumo irregular 

de frutas e hortaliças (FH). Um consumo irregular de FH pode aumentar as chances 

de se desenvolver uma AAS negativa. Objetivo: Avaliar a associação entre o 

consumo irregular de FH e a AAS negativa entre estudantes universitários. Métodos: 

Trata-se de um estudo transversal, realizado com estudantes de graduação da 

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), com idade superior a 18 anos. Os 

estudantes universitários responderam um questionário online e autoaplicado 

disponibilizado na plataforma Google Forms. A variável desfecho foi a AAS negativa, 

categorizada em “regular”, “ruim” ou “muito ruim”. A variável explicativa foi o consumo 

de FH, sendo considerado como irregular o consumo em quatro ou menos dias da 

semana (≥ 4 dias da semana) Características socioeconômicas foram usadas com 

covariáveis, sendo: sexo, idade, cor da pele, orientação sexual, estado civil, moradia, 

renta total da família, período do curso e área de conhecimento. Foram realizadas 

análises de frequência, teste de qui quadrado de Pearson e análise de regressão 

logística, sendo a medida de associação, Odds Ratio (OR) com intervalo de confiança 

de 95% (IC95%). Foi utilizado o software estatístico Stata, versão 13.0. Resultados: 

Participaram do estudo 1.353 estudantes universitários, sendo a maioria do sexo 

feminino, com idade entre 18 e 24 anos, de cor de pele/raça não branca, 

heterossexual, morando sem familiares, com renda familiar entre 1 a 3 salários 

mínimos. A prevalência de AAS negativa foi de 39% e do consumo irregular de FH de 

66,8%. Observou-se que estudantes com consumo irregular de FH tiveram mais 

chances de autoavaliarem a saúde de forma negativa [OR: 2,36 (IC 95%: 1,84-3,04)] 

Conclusão: Observou-se uma elevada prevalência de AAS negativa e de consumo 

irregular de FH, sendo essas duas variáveis associadas. Isso indica a necessidade do 

desenvolvimento de ações de educação alimentar e nutricional a fim de estimular o 

consumo de FH, e dessa forma, contribuirmos com um dos fatores que influenciam a 

AAS negativa entre os estudantes.  

 

Palavras-chave: Autoavaliação, Frutas, Hortaliças, Estudantes. 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Self-rated health (SAA) is a subjective tool for assessing the health 

status of a population and may be associated with irregular consumption of fruits and 

vegetables (FV). An irregular consumption of FV can increase the chances of 

developing negative ASA. Objective: To evaluate the association between irregular 

consumption of FV and negative ASA among university students. Methods: This is a 

cross-sectional study conducted with undergraduate students from the Federal 

University of Ouro Preto (UFOP), aged over 18 years. The university students 

answered an online and self-administered questionnaire available on the Google 

Forms platform. The outcome variable was negative ASA, categorized as "fair", "poor" 

or "very poor". The explanatory variable was the consumption of FV, being considered 

as irregular the consumption in four or less days of the week (≥ 4 days of the week) 

Socioeconomic characteristics were used with covariates, being: sex, age, skin color, 

sexual orientation, marital status, housing, total income of the family, period of the 

course and area of knowledge. Frequency analyses, Pearson's chi-square test and 

logistic regression analysis were performed, and the measure of association, Odds 

Ratio (OR) with a 95% confidence interval (95%CI). The statistical software Stata, 

version 13.0, was used. Results: The study included 1,353 university students, most 

of whom were female, aged between 18 and 24 years, of non-white skin color/race, 

heterosexual, living without family members, with family income between 1 and 3 

minimum wages. The prevalence of negative ASA was 39% and of irregular 

consumption of FV was 66.8%. It was observed that students with irregular 

consumption of FV were more likely to self-assess their health negatively [OR: 2.36 

(95% CI: 1.84-3.04)] Conclusion: There was a high prevalence of negative ASA and 

irregular consumption of FV, and these two variables were associated. This indicates 

the need to develop food and nutrition education actions in order to stimulate the 

consumption of FV, and thus, contribute to one of the factors that influence negative 

ASA among students. 

 

Keywords: Self-assessment, Fruits, Vegetables, Students. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A saúde é definida não apenas como a ausência de uma doença, mas 

também como um estado de completo bem-estar físico, mental e social (WHO, 1948). 

Devido a esse fato, é interessante que sejam usados o máximo de ferramentas que 

possam auxiliar a avaliar o estado de saúde de uma população, e a autoavaliação de 

saúde é uma delas. 

A autoavaliação de saúde (AAS) é um indicador muito utilizado devido a 

sua facilidade em avaliar a saúde de um indivíduo, por ser realizada pela percepção 

do mesmo. Ela se relaciona com desfechos epidemiológicos e está associada a 

fatores de riscos comportamentais, como: consumo de bebida alcoólica, fumo, 

inatividade física, consumo irregular de frutas e hortaliças (FH) (SOUZA; MUNARO; 

MUNARO, 2023). Ela vem sendo cada vez mais utilizada por apresentar boa validade, 

ter fácil aplicação, devido ser realizado por meio de uma pergunta única, ser confiável 

e apresentar baixo custo (ANDRADE; LOCH; SILVA, 2019), além de estar associada 

com um maior risco de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e mortalidade, 

quando os pacientes se avaliam de forma negativa (CARNEIRO et al., 2021).  

Entre esses fatores comportamentais associados, destaca-se o consumo 

irregular de frutas e hortaliças (FH), isso porque esses alimentos são fornecedores da 

maior parte dos micronutrientes importantes para um bom funcionamento do 

organismo (FIGUEIRA; LOPES; MODENA, 2016). Quando o consumo de FH ocorre 

de forma irregular, ou seja, quando o indivíduo apresenta um consumo igual ou inferior 

à quatro vezes por semana é um fator de risco para o aparecimento de doenças, como 

obesidade, hipertensão, diabetes (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012). 

Há estudos que mostram que existe associação entre o consumo irregular 

de FH e uma AAS negativa (OLIVEIRA et al., 2015; SILVA; MENDONÇA; LOPES, 

2022). A alimentação tem uma associação direta na percepção do estado de saúde 

(SILVA, 2012). Além disso, quando a pessoa apresenta um hábito de vida não 

saudável, como o consumo irregular de FH, ela apresenta mais chances de realizar 

ou adotar outros comportamentos de risco, como é o caso da inatividade física, 

consumo excessivo de álcool, aumentando as chances de autoavaliar sua saúde de 

forma negativa (FERREIRA et al., 2022).  
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Dessa forma, acredita-se que uma parcela da população possui tendência 

a adotar fatores de risco que impactam negativamente a saúde. Dentre estes, pode-

se citar os estudantes universitários, existe uma mudança nos hábitos alimentares 

quando o jovem ingressa na universidade, tanto pelo fato de muitos saírem de casa 

para estudar (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012), e também pela rotina 

universitária demandar mais atividades (FEITOSA et al., 2010). O ambiente 

universitário pode influenciar suas escolhas alimentares, uma vez que podem existir 

muitos estabelecimentos que ofereçam alimentos ultraprocessados, que pode levar a 

uma queda no consumo de FH (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012), o que pode 

influenciar a percepção de saúde desses indivíduos. (FERREIRA et al., 2022). 

Visto que o número de estudantes universitários no Brasil cresce a cada 

ano, sendo que entre 2008 e 2018 aumentou em 44,6% o número de matrículas e 

existe uma alta taxa de AAS negativa entre esse público, com valores variando entre 

cerca de 20% a 47% (FERREIRA, et al., 2022; SILVA, 2012), o presente estudo busca 

conhecer a associação entre o consumo irregular de FH e a AAS negativa entre 

estudantes universitários na UFOP. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Transição Nutricional  

 A transição nutricional é definida como a mudança no perfil alimentar de 

uma população, estando relacionada a diferentes determinantes, como demográficos, 

econômicos, sociais e biológicos (MARTINS et al., 2022). Até o início dos anos 70, o 

padrão de alimentação dos brasileiros era inadequado, devido ao alto índice de 

extrema pobreza, caracterizado pela ausência de alimentos em quantidade e 

qualidade. Nessa época, as maiores incidências de doenças eram relacionadas a 

carências nutricionais, tanto de macronutrientes, como é o caso da desnutrição, 

quanto de micronutrientes, como anemias e hipovitaminoses (BARROS et al., 2021). 

No entanto, ao passar dos anos, houve uma queda na prevalência da taxa 

de desnutrição e de carências nutricionais paralelamente a uma maior prevalência de 

excesso de peso e doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), por exemplo, 

diabetes (MARTINS et al., 2022). Alguns fatores contribuíram para que a transição 

nutricional ocorresse, como redução do crescimento populacional, queda na taxa de 

fecundidade, urbanização e aumento da expectativa de vida. Esses fatores levaram a 

uma redução da fome e da pobreza, mas também favoreceram a um maior acesso a 

alimentos ultraprocessados (BARROS et al., 2021).  

Apesar da grande desigualdade social encontrada no Brasil, a urbanização 

favorece a busca por uma alimentação mais prática e acessível, levando aos 

indivíduos consumirem uma maior quantidade de alimentos ultraprocessados, 

caracterizados por uma elevada densidade calórica, são ricos em sódio, gorduras e 

açúcares, quando comparado a alimentos in natura, como frutas e hortaliças. Essa 

mudança no padrão alimentar brasileiro está relacionada a uma piora das condições 

de saúde da população, além de aumentar os riscos das DCNTs (BARROS et al., 

2021). 

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), estudo de base domiciliar, realizada 

pelo Ministério da Saúde e pela Fundação Oswaldo Cruz em parceria com o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), demostrou que a taxa de obesidade no 

Brasil cresceu de 20,8% (PNS, 2013) para 25,9% (PNS, 2019) e o diagnóstico médico 

autorreferido de pelo menos uma DNCT subiu de 45% para 50,8%, em 2013 e 2019, 

respectivamente (PNS, 2013-2019). O Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) mostrou que no 
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período entre 2006 e 2021 a frequência de adultos com obesidade foi de 11,8% para 

22,4%, sendo maior a variação em mulheres (de 12,1% em 2006 para 22,6% em 

2021). Quando observado a taxa de adultos que referiram diagnóstico médico de 

diabetes, houve aumento de 5,5% para 8,2%, entre 2006 e 2020 (VIGITEL, 2022).  

2.2 Consumo de frutas e hortaliças   

O consumo regular de FH é apontado pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) como um importante fator de proteção e de prevenção para DCNT (SILVA; 

MENDONÇA; LOPES, 2022). Existe uma associação entre o consumo regular desses 

alimentos e um menor risco de mortalidade por neoplasias e por doença 

cardiovascular (SOUZA et al., 2017), visto que quanto mais jovem o indivíduo aderir 

práticas alimentares saudáveis, maior esse fator de proteção na vida adulta e idosa 

(OLIVEIRA et al., 2021). Isso ocorre devido a esses alimentos serem fontes de 

vitaminas, minerais e fibras e também por apresentarem baixa densidade calórica 

(SILVA; MENDONÇA; LOPES, 2022) sendo positivo para a manutenção do peso 

corporal. Por isso, o consumo adequado é, e deve ser, um tema importante para a 

promoção da saúde da população (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012) 

Atualmente, a OMS recomenda para a prevenção das doenças crônicas o 

consumo diário de 400g de frutas. O VIGITEL classifica como consumo regular de FH 

aquele superior a no mínimo 5 porções diárias, por pelo menos 5 dias na semana. 

(OMS, 2019; VIGITEL, 2022).  

Como mencionado anteriormente, o consumo regular de FH é um fator de 

proteção para o desenvolvimento das DCNT, mas também pode ser um fator de risco 

quando esses alimentos são consumidos de maneira irregular para doenças como 

obesidade, diabetes mellitus, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares e 

cânceres (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012), sendo categorizado como um 

dos dez principais fatores de risco para a carga global de doenças (SILVA; 

MENDONÇA; LOPES, 2022). As DNCT são responsáveis por uma pior qualidade de 

vida (OLIVEIRA et al., 2015), porque causam limitações físicas, incapacidade de 

realizar atividades básicas e até mortes prematuras. O estudo Global Burden of 

Disease (GBD) mostrou que no Brasil, em 2017, as DNCT foram responsáveis por 

75,9% das mortes (MACHADO et al, 2022).  

Dados da PNS, demonstraram que entre 2013 e 2019 o consumo irregular 

de FH diminuiu em 3,7%, equivalente a 71,3% em 2013 e 67,6% em 2019 (PNS, 
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2013;2019). Já o VIGITEL encontrou que entre o período de 2008 a 2021 o consumo 

irregular desses alimentos se manteve sem alteração, sendo de 67% em 2008 e 

65,8% em 2021. Essa estabilidade foi observada mesmo quando foi avaliado 

diferentes níveis de escolaridade e faixas etárias. Dados do VIGITEL também 

mostram que a prevalência de consumo irregular de FH tende a ser maior quanto 

menor a idade e menor escolaridade (VIGITEL, 2022).   

Um estudo mostrou que nas cidades brasileiras, 77,5% das pessoas 

maiores de 18 anos não consomem as cinco porções diárias recomendadas, sendo 

que a taxa é maior entre os homens, pessoas mais jovens e de baixa escolaridade. 

Sabe-se que o consumo regular de FH tende a aumentar quanto maior o nível de 

escolaridade, em ambas as idades e sexos (SILVA; MENDONÇA; LOPES, 2022).  

Existem alguns fatores que podem influenciar o consumo de FH, entre eles: 

o gosto, apoio familiar, história de vida, conhecimento sobre qual a quantidade 

adequada a ser consumida, a percepção de que esses alimentos podem contribuir 

para uma melhor qualidade de vida e saúde (MENDONÇA, 2016), manutenção do 

peso adequado (FIGUEIRA; LOPES; MODENA, 2016), além de fatores 

socioeconômicos, como possuir uma maior renda familiar e maior escolaridade 

(OLIVEIRA et al., 2020). Os hábitos alimentares saudáveis também se associam a 

outros hábitos saudáveis. Por exemplo, se o indivíduo pratica atividade física e possui 

uma preocupação com a sua saúde e com o seu peso, ele tem mais chances de 

apresentar um maior consumo de FH (SOUZA et al., 2017). 

Além dessas questões apresentadas anteriormente, existem os fatores que 

contribuem para um menor consumo desses alimentos como: preço dos alimentos, 

falta de hábito em consumi-los, dificuldades no acesso aos alimentos, qualidade dos 

estoques de alimentos, falta de habilidades culinárias (SILVA, MENDONÇA, LOPES, 

2022), menor renda, tabagismo e o consumo de álcool (SOUZA et al., 2017). A 

desigualdade social também afeta esse consumo. Por exemplo, as capitais dos 

estados das regiões Norte e Nordeste quando comparadas às capitais das regiões Sul 

e Sudeste se mostraram com uma tendência menor ao consumo de FH (RAMALHO; 

DALAMARIA; SOUZA, 2012).  

Um estudo de Eikenberry e Smith evidenciou que os participantes não 

consumiam FH, mesmo sabendo da sua importância, isso mostra que deve existir 

ações para facilitar o consumo desses alimentos (SILVA; COSTA, 2013). Por isso, o 

Ministério da Saúde ressalta no Guia Alimentar para a População Brasileira a 
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importância do consumo regular de FH e facilitadores de consumo para esses 

alimentos e também esse estímulo apresenta destaque no Plano de Ações 

Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas não Transmissíveis no 

Brasil 2011-2022 e no Plano Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional 

(PLANSAN 2016;2019). 

2.3 Autoavaliação de saúde  

Anteriormente, para se estabelecer o estado de saúde de uma população 

era usado apenas os indicadores de mortalidade, porém com a transição demográfica 

e o aumento da expectativa de vida, tornou-se necessário a implementação de novos 

indicadores que avaliem também a qualidade de vida dos indivíduos 

(SZWARCWALDL et al., 2015).  

 Nesse contexto, avaliar o estado de saúde de uma população não é algo 

simples, sendo necessário considerar três domínios de investigação: observada, 

testada ou percebida. A primeira forma, é pela realização de testes clínicos, realizados 

por profissionais capacitados. Já a segunda investigação, é feita por exames 

laboratoriais, com marcadores bioquímicos e moleculares já definidos. O terceiro 

domínio, que é a forma percebida, é realizada a partir dos conhecimentos e crenças 

pessoais de cada indivíduo (SILVA, 2012).  

A AAS é uma medida subjetiva que tem como função classificar o nível de 

saúde de uma população (FERREIRA et al., 2022), e também é um marcador de 

desigualdades entre subgrupos da população (SILVA, 2012). Ela está relacionada não 

só com a autopercepção que cada indivíduo possui da sua própria saúde, mas 

também com aspectos emocionais, cognitivos, de natureza física e funcional 

(CARNEIRO et al., 2021). Mesmo sem um diagnóstico prévio de alguma doença, a 

AAS negativa pode acontecer, evidenciando que os sentimentos também podem gerar 

essa percepção negativa da saúde (SZWARCWALDL et al., 2015). Isso porque a 

percepção do paciente em se sentir doente vai além das dores físicas e do 

desconforto, mas também das consequências sociais e psicológicas da presença de 

uma doença (PAVÃO; WERNECK; CAMPOS, 2013). 

A percepção da própria saúde vem sendo cada vez mais utilizada em 

estudos por ser confiável, apresentar boa validade e ter fácil aplicação, além de 

demonstrar tendências e identificar necessidades na saúde de diferentes grupos 

populacionais (ANDRADE; LOCH; SILVA, 2019). Foi identificado também uma boa 
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relação entre a autoavaliação relatada pelo paciente com a avaliação médica desse 

estado de saúde, sendo importante na detecção de enfermidades que talvez só seriam 

descobertas tardiamente (PAVÃO; WERNECK; CAMPOS, 2013).  

A AAS já demonstrou, por meio de estudos anteriores, ser uma importante 

ferramenta por estar associada com um maior risco de DCNT e mortalidade 

(CARNEIRO et al., 2021). Quando a AAS é negativa, os indivíduos apresentam um 

risco relativo de morte quase duas vezes maior em comparação àqueles que possuem 

uma autoavaliação positiva (TRIACA et al., 2017).  

Por ser um instrumento subjetivo, existem alguns fatores que podem afetar 

tanto positivamente quanto negativamente a AAS. Os que afetam negativamente são: 

drogas, estresse, álcool, fumo e comportamento sedentário, por exemplo. Já os que 

afetam positivamente seriam aqueles que representam um estilo de vida mais 

saudável, como: atividade física e o consumo regular de FH. Além disso, alguns 

fatores são considerados modificáveis, que são aqueles relacionados a hábitos de 

vida do indivíduo (SILVA, 2012). 

Em relação aos determinantes, os resultados dos inquéritos nacionais, 

como PNS e VIGITEL encontram que a idade, o sexo, a classe social e o grau de 

instrução são relevantes quando se avalia a autoavaliação do estado de saúde 

(PAVÃO; WERNECK; CAMPOS, 2013). 

Dados da PNS mostraram que no Brasil entre 2013 e 2019 não houve 

alteração da autoavaliação de saúde avaliada como negativa. Nesse período, a 

porcentagem se manteve estável em 5,8% (PNS, 2021). Em relação aos dados do 

VIGITEL, em 2021, 4,7% da população avaliou negativamente o seu estado de saúde, 

variando em relação ao sexo. Mulheres avaliaram em uma maior proporção de forma 

negativa seu estado de saúde (5,5%), enquanto os homens apresentaram uma menor 

taxa (3,7%). Em relação à escolaridade, foi observado que quanto menor o nível de 

escolaridade menor a quantidade de indivíduos que avaliaram negativamente o seu 

estado de saúde (VIGITEL, 2022). 

2.4 Associação entre consumo de FH e autoavaliação de saúde  

Um estudo realizado em quatro Unidades Básicas de Saúde (UBS) em Belo 

Horizonte, Minas Gerais, relatou que, principalmente em mulheres, possuir uma AAS 

negativa está ligado a um consumo irregular de FH. Uma possível hipótese que explica 

essa associação é que as mulheres possuem um conhecimento maior sobre a 



20 

 

 

influência do consumo desses alimentos para a promoção da saúde, quando 

comparada aos homens, que se supõe que sabem menos sobre as recomendações 

diárias desses alimentos (OLIVEIRA et al., 2015). 

Outro estudo realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, com usuários que 

frequentavam o PAS (Programa Academia da Saúde), observou que o consumo 

inadequado de FH foi superior em mulheres que apresentavam uma AAS negativa 

(SILVA; MENDONÇA; LOPES, 2022).  

Um fator que deve ser levado em consideração é que o estilo de vida não 

saudável normalmente se torna um ciclo vicioso, quando uma pessoa apresenta um 

hábito inadequado, como o consumo irregular de FH, é mais provável que isso leve 

que ela realize outros comportamentos inadequados, como: inatividade física, 

comportamento sedentário e privação de sono, aumentando as chances de uma AAS 

negativa (FERREIRA et al., 2022).  

2.5 Ambiente universitário 

Os jovens adultos cada vez mais ingressam em universidades, trazendo 

alterações no cotidiano e novos desafios. O ingresso na universidade é caracterizado 

por mudanças no comportamento e de ordem social, levando a alterações no estilo 

de vida (LINARD et al; 2019), e isso acaba modificando os seus hábitos alimentares. 

Isso ocorre porque é, normalmente, nesse período que o estudante se muda da casa 

da sua família, não possuindo mais o acesso a alimentação oferecida pelos pais em 

sua residência (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012), tendo pela primeira vez a 

independência de poder realizar suas próprias escolhas (BATISTA et al., 2023). 

Quando o estudante realiza as principais refeições junto a sua família, ele tem mais 

chances de realizar escolhas mais saudáveis (FEITOSA et al., 2010).  

A rotina universitária leva a uma falta de tempo, devido ao excesso de 

atividades acadêmicas, por isso, os estudantes muitas vezes não conseguem realizar 

suas refeições em casa, precisando frequentar os estabelecimentos próximos do local 

onde estudam (FEITOSA et al., 2010). Além disso, muitos precisam procurar um 

emprego para conseguirem se manter na nova cidade, fazendo com que o tempo 

disponível seja menor ainda. Com esse tempo reduzido e com uma maior autonomia, 

esses jovens acabam procurando uma alimentação mais prática, em restaurantes ou 

lanchonetes (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012). 
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Se ao seu entorno favorecer um fácil acesso a uma alimentação rápida e 

com elevado número de estabelecimentos que vendem alimentos ultraprocessados, 

esse jovem possui uma maior tendência a possuir uma alimentação não saudável 

(BATISTA et al., 2023) e apresentarem uma queda no consumo de alimentos in 

natura, como por exemplo FH (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012), que pode 

influenciar no rendimento acadêmico e de aprendizado dos estudantes universitários 

(CANSIAN et al., 2012).  

Um estudo realizado em uma universidade pública do estado do Rio de 

Janeiro, mostrou que existe uma grande quantidade de alimentos ultraprocessados 

em todos os estabelecimentos na universidade e nenhum possuía a informação 

nutricional das preparações servidas, mas todos apresentavam muitos itens de 

conveniência (balas, chocolates e pirulitos) junto aos caixas, tornando mais fácil o 

acesso dos estudantes. Além disso, as preparações à base de alimentos in natura 

possuíam um maior preço quando comparado aos alimentos ultraprocessados 

(BATISTA et al., 2023). Outro estudo realizado na Universidade Federal do Mato 

Grosso do Sul (UFMS), encontrou um consumo irregular de frutas de 79% e de 

hortaliças de 60%, além de um alto consumo de frituras, doces, refrigerantes e sal de 

adição (OLIVEIRA et al., 2010).  

A alimentação influencia na percepção do estado de saúde, tanto 

positivamente como negativamente (SILVA, 2012), e devido a essa irregularidade na 

alimentação dos estudantes a prevalência de AAS negativa é considerável. Um estudo 

realizado na Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), observou uma 

prevalência de AAS negativa de 47,3%, sendo maior em estudantes com consumo 

irregular de FH. Além disso, os estudantes que apresentavam mais comportamentos 

de riscos tinham mais chances de apresentar uma AAS negativa (FERREIRA et al., 

2022). Outro estudo, realizado em uma Universidade Pública da região sul da Bahia, 

observou o mesmo achado, estudantes universitários que apresentam um consumo 

irregular de FH possuem uma maior prevalência de uma AAS negativa (FRANCO; 

DIAS; SOUZA, 2018).  

 Diante do exposto e considerando que os estudantes apresentam uma 

grande chance de consumirem FH de maneira irregular e estarem propensos a 

apresentar uma AAS negativa, torna-se necessário estudar essa associação, 

principalmente, por serem variáveis que influenciam no desenvolvimento de DCNT 
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(FEITOSA et al., 2010), além de ser uma estratégia para a prevenção dessas doenças 

(BATISTA et al., 2023).  
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

Avaliar a associação entre o consumo irregular de FH e a AAS negativa 

entre estudantes universitários.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

● Descrever as características sociodemográficas e acadêmicas dos estudantes 

universitários. 

● Avaliar a prevalência de AAS negativa. 

● Avaliar a prevalência do consumo irregular de FH.  

● Verificar a associação entre o consumo irregular de FH e a AAS negativa em 

estudantes universitários. 
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4 MÉTODOS 

4.1 Desenho e população do estudo 

Trata-se de um estudo transversal com os dados da linha de base do 

projeto “Efeito da pandemia da covid-19 na saúde mental e nutricional e no ambiente 

alimentar domiciliar da comunidade acadêmica: avaliação longitudinal (PADu-

COVID)”, realizado com estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto entre julho 

a agosto de 2020.   

Todos aqueles estudantes que estavam matriculados de maneira regular 

nos cursos de graduação presenciais e a distância, em todos os campus, das áreas 

de Ciências da Vida, Ciências Exatas e Ciências Humanas e Sociais receberam o 

convite para participar da pesquisa, sendo 11.743 estudantes elegíveis.  

Foram incluídos os estudantes universitários que tinham idade igual ou 

superior a 18 anos, regularmente matriculados nos cursos de graduação, que 

aceitaram participar e preencheram o formulário até quatro semanas após o envio do 

convite.  

4.2 Coleta de dados 

Os estudantes receberam um e-mail convite contendo o link do 

questionário, sendo confidencial e autoaplicado, disponibilizado na plataforma Google 

Forms. Na primeira página do questionário estava presente o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde os estudantes universitários podiam 

ter esclarecimentos sobre a pesquisa e se aceitassem participar concordavam por 

meio de um check online, a fim de esclarecer sobre a pesquisa e autorizar sobre o uso 

desses dados coletados (Anexo A). Somente após concordarem com o termo que o 

questionário foi disponibilizado.  O endereço de e-mail dos estudantes foi adquirido 

através das pró-reitorias de ensino e de administração da UFOP. 

Foram enviados três e-mails lembretes, a cada uma semana, em dias 

alternados para aqueles estudantes que ainda não haviam respondido a pesquisa, a 

fim de lembrá-los. Foi considerado recusa em participar da pesquisa aqueles que não 

responderam até o último e-mail após duas semanas do envio. 

A coleta de dados contou com a participação de alunos de pós-graduação 

(mestrandas e doutorandas), de iniciação científica e voluntários, que receberam o 

treinamento adequado dos pesquisadores integrantes do projeto. Foi elaborado um 
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Manual de Campo que continha as informações do projeto, as instruções gerais para 

a coleta e o calendário do envio dos e-mails. 

O questionário foi composto por questões relacionadas às características 

sociodemográficas, hábitos de vida e condições de saúde (Anexo B).  

A amostra foi composta por 1.353 estudantes universitários de diferentes 

cursos das áreas do conhecimento: Ciências Exatas, Ciências da Vida e Ciências 

Humanas e Sociais e Aplicadas. 

 

4.3 Variável desfecho  

A variável desfecho foi a “autoavaliação de saúde”, investigada a partir da 

pergunta “Em geral, como você avalia sua saúde?”, com as seguintes opções de 

resposta: “muito boa”, “boa”, “regular”, “ruim” e “muito ruim”. Para fins de análise, foi 

classificada como positiva quando a resposta observada pela AAS foi “muito boa” e 

“boa” e negativa quando a resposta foi “regular”, “ruim” e “muito ruim”.  

4.4 Variável explicativa 

A variável explicativa foi o consumo irregular de FH, avaliado por meio das 

perguntas, com base no VIGITEL, “Nos últimos 30 dias, quantos dias da semana você 

costuma comer: verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, 

abobrinha - não considerar batata, mandioca ou inhame)” e “Nos últimos 30 dias, 

quantos dias da semana você costuma comer: frutas?”. As opções de respostas das 

duas perguntas foram: “quase nunca/nunca”, “de 1 a 2 dias por semana”, “de 3 a 4 

dias na semana”, “de 5 a 6 dias na semana” ou “todos os dias (inclusive sábado e 

domingo)”. Foi considerado como consumo regular aqueles estudantes universitários 

que possuíram a frequência no consumo de FH em cinco ou mais dias da semana 

(≥ 5 dias da semana) e consumo irregular aqueles que consumiram em quatro ou 

menos dias da semana (≤ 4 dias da semana).  
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4.5 Covariáveis 

4.5.1 Características socioeconômicas e acadêmicas 

Foram avaliadas as seguintes questões: sexo (masculino e feminino), idade 

(menor que 24 anos ou maiores que 24 anos), cor da pele (branca ou não branca - 

amarelo, indígena, negro, pardo ou outro), orientação sexual (heterossexual ou outros 

- homossexual, bissexual ou assexual), estado civil (solteiro ou outros - casado/união 

estável, viúvo ou divorciado), moradia (sem familiares ou com familiares), renda total 

da família (de 1 a 3 salários mínimos ou maior ou igual a 4 salários mínimos), sendo 

que o salário mínimo em 2020 era de R$1.045,00, período do curso (1° ao 4° período 

ou maior ou igual ao 5° período) e a área de conhecimento (ciências da vida, ciências 

exatas ou ciências humanas e sociais e aplicadas). 

4.6 Análise de dados 

As variáveis foram analisadas por meio da distribuição de frequência e pelo 

teste de qui-quadrado de Pearson. Para avaliar a associação entre a variável desfecho 

(AAS negativa) e a variável explicativa (consumo irregular de FH) foi realizada uma 

análise de regressão logística, sendo que a medida de associação foi Odds Ratio (OR) 

com intervalo de confiança de 95% (IC95%).  

O modelo multivariado foi ajustado para sexo, idade e renda familiar. As 

análises foram realizadas no software estatístico Stata versão 13.0 (Stata Corporation, 

College Statio, EUA). 

4.7 Aspectos éticos 

O projeto PADu-COVID foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFOP sob o CAAE 31077329.7.1001.5150 (Anexo C). Os estudantes foram 

informados que a participação era voluntária e devidamente informados dos 

benefícios e riscos em sua contribuição para o estudo. 
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5 RESULTADOS 

 

No presente estudo foram avaliados 1.353 estudantes universitários, sendo 

que destes, 39,0% autoavaliaram sua saúde de forma negativa e 66,8% relataram 

consumo irregular de FH, conforme apresentado na Figura 1. 

 

Figura 1: Autoavaliação de saúde e consumo de frutas e hortaliças entre estudantes da Universidade 

Federal de Ouro Preto, PADu-COVID, 2020 (n= 1.353). 

 

       

 

Observou-se que a maioria dos estudantes universitários eram do sexo 

feminino (66,3%), com idade entre 18 a 24 anos (66,2%), de cor de pele/raça não 

branca (51,1%), heterossexual (76,4%), solteiro (92,5%), morando sem familiares 
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(63,0%), apresentando o chefe da família com renda familiar entre 1 a 3 salários 

mínimos (54,2%). A maior parte deles também estava pelo menos no 5º período do 

curso (52,0%), e em relação a área de conhecimento: 44,5% da área de conhecimento 

de Ciências Exatas, 33,4% de Ciências Humanas e Sociais e Aplicadas e 22,1% das 

Ciências da Vida (Tabela 1). 

Por meio da análise univariada, observou-se que as variáveis idade, 

orientação sexual, renda total familiar e área de conhecimento foram relacionadas 

com a AAS.  
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Tabela 1: Distribuição da autoavaliação de saúde segundo as características sociodemográficas e 

acadêmicas em estudantes universitários, PADu-COVID, 2020 (n=1.353). 

Variáveis Total (n, %) 
Autoavaliação de saúde Valor-p* 

Positiva Negativa  

Sexo    0,870 

Masculino 456 (33,7) 277 (33,5) 179 (34,0)  

Feminino  897 (66,3) 549 (66,5) 348 (66,0)  

Idade     0,005 

18 a 24 anos  896 (66,2) 571 (69,1) 325 (61,7)  

> 24 anos 457 (33,8) 255 (30,9) 202 (38,3)  

Cor da pele     0,272 

Branca 662 (48,9) 414 (50,1) 248 (47,1)  

Não branca  691 (51,1) 412 (49,9) 279 (52,9)  

Orientação sexual      0,020 

Heterossexual 1.034 (76,4) 649 (78,6) 385 (73,1)  

Outras  319 (23,6) 177 (21,4) 142 (26,9)  

Estado civil     0,878 

Solteiro  1.251 (92,5) 763 (92,4) 488 (92,6)  

Outros  102 (7,5) 63 (7,6) 39 (7,4)  

Moradia    0,141 

Sem familiares 853 (63,0) 508 (61,5) 345 (65,5)  

Com familiares 500 (37,0) 318 (38,5) 182 (34,5)  

Renda total da 

família  
   0,029 

1 a 3 salários-

mínimos 
733 (54,2) 428 (51,8) 305 (57,9)  

≥ 4 salários-

mínimos 
620 (45,8) 398 (48,2) 222 (42,1)  

Período do curso     0,883 

1º a 4º período 647 (48,0) 397 (48,1) 250 (47,7)  

≥ 5º período 702 (52,0) 428 (51,9) 274 (52,3)  

Área de 

conhecimento 
   <0,001 

Ciências da Vida  297 (22,1) 207 (25,2) 90 (17,2)  

Ciências Exatas 599 (44,5) 369 (44,8) 230 (44,1)  

Ciências Humanas 

e Sociais e 

Aplicadas 

449 (33,4) 247 (30,0) 202 (38,7)  

Nota: *Valor-p obtido pelo teste de qui-quadrado de Pearson. Em negrito, as variáveis estatisticamente 

significativas.  
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A Tabela 2 apresenta os resultados da análise de regressão multivariada 

entre AAS negativa e o consumo de FH. No modelo final, observa-se que os 

estudantes universitários que possuíram um consumo de FH de forma irregular 

tiveram mais chances [OR: 2,36 (IC95%:1,84-3,04)] de autoavaliaram sua saúde de 

forma negativa quando comparados com aqueles com consumiam regularmente FH. 

 

Tabela 2: Regressão logística multivariada entre o consumo de frutas e hortaliças e a autoavaliação de 

saúde negativa em estudantes universitários, PADu-COVID, 2020 (n=1.353). 

 

Variáveis 

  

Prevalência 

Autoavaliação de saúde negativa  

Valor-p  Modelo Bruto 

OR (IC95%) 

Modelo Ajustado 

OR (IC95%) 

Consumo de FH    <0,001 

Regular  449 (33,2) 1,0 1,0  

Irregular  904 (66,8) 2,39 (1,87-3,07) 2,36 (1,84-3,04)  

Nota: Análise ajustada por sexo, idade e renda. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo demonstrou como resultado uma alta prevalência de 

AAS negativa e um alto consumo irregular de FH, destacando a associação entre 

essas duas variáveis.  

Em relação a autoavaliação de saúde negativa, um estudo anterior com 

estudantes universitários encontrou valores menores, sendo de 20% (SILVA, 2012). 

Ferreira (2022) e Formighieri (2019) relataram valores superiores, sendo de 47,3% e 

47,2%, respectivamente. Essa diferença pode ter sido encontrada devido ao primeiro 

estudo ter sido feito apenas com acadêmicos de Educação Física e o segundo 

apresentar todas as áreas de conhecimento (SILVA, 2012; FERREIRA et al., 2022; 

FORMIGHIERI, 2019). Um estudo realizado com 9.197 estudantes universitários na 

Irlanda encontrou valores de AAS negativa de 44,4%, sendo próxima aos valores 

encontrados em estudos nacionais (MURPHY, et al., 2018). 

Mesmo a faixa etária dos estudantes normalmente ser de jovens, como no 

nosso estudo, 66,2% da amostra possui entre 18 e 24 anos, a alta demanda 

acadêmica possui uma associação direta com a qualidade de vida desses estudantes, 

afetando negativamente sua saúde, levando a essas altas taxas de AAS negativa 

(LINARD, et al., 2019). 

Em relação ao consumo de FH, observa-se na literatura, estudos que 

tiveram como achados altos valores do consumo irregular de FH. Feitosa e 

colaboradores (2010) realizaram uma pesquisa com 718 estudantes universitários da 

Universidade Federal do Sergipe, que foi dividido em duas variáveis diferentes: 

consumo de frutas e consumo de verduras e legumes, encontraram valores de 

irregularidade de 67,7% para frutas e 84,4% para verduras e legumes. Já um estudo 

menor, feito com 204 estudantes universitários da Universidade Federal do Mato 

Grosso do Sul encontraram valores próximos, 79% não consumiram as quantidades 

adequadas de frutas e 60% em relação às verduras e legumes (OLIVEIRA, et al., 

2021). 

A alta demanda das atividades universitárias acrescido da vontade dos 

jovens em ter uma vida cultural e social ativa potencializa uma não priorização da 

alimentação nesse momento de vida, fazendo com que os estudantes universitários 

optem muitas vezes por lanches práticos, de alta densidade calórica e baixo em 
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nutrientes para serem consumidos fora do domicílio, diminuindo o consumo de FH 

(FEITOSA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2021). 

Em relação a associação encontrada entre o consumo de FH e a AAS, 

outros estudos corroboram com nossos resultados, como o de Franco, Dias e Souza 

(2018). Esses autores encontraram que os estudantes universitários que relataram o 

consumo de verduras/saladas de maneira irregular [RP= 9,59 (IC95%=1,64-55,96)] 

apresentaram uma maior prevalência na autoavaliação negativa de saúde, porém 

apresentaram uma amostra menor, de 131 estudantes. Pessoas com hábitos 

alimentares inadequados possuem uma maior chance de se desenvolver DCNT e 

quando essa doença já está instaurada ou se tem fatores de riscos associados existe 

uma maior probabilidade de autoavaliar a saúde de forma negativa (FRANCO; DIAS; 

SOUZA, 2018). Já um estudo utilizando os dados do VIGITEL, com 54.213 

entrevistados, também observou essa associação, tanto em homens [RP= 1,50 

(IC95%=0,89-254)], como em mulheres [RP= 1,93 (IC95%=1,53-2,42)] (BARROS, et 

al., 2006). 

Um estudo realizado com 1.170 escolares do ensino médio da rede 

estadual na cidade de Jequié, na Bahia, também encontrou associação. As meninas 

que possuíram consumo irregular de FH possuíram 2,4 (OR= 2,4) mais chances de 

uma AAS negativa (SOUZA; MUNARO; MUNARO, 2023). Outro aspecto encontrado, 

é que se o indivíduo que possuía um consumo regular de FH passar a apresentar esse 

consumo de maneira irregular, passa a possuir uma maior chance de apresentar uma 

AAS negativa [RR= 1,84 (IC95%= 1,16-2,92)], e isso pode ser encontrado nos 

estudantes universitários, visto que existe uma queda no consumo de FH (ANDRADE; 

LOCH; SILVA, 2019). 

Esse estudo apresenta como limitação ser um estudo com delineamento 

transversal, onde não se pode determinar a relação de causalidade entre o consumo 

irregular de FH e a autoavaliação negativa de saúde (FRANCO; DIAS; SOUZA, 2018). 

Além disso, os estudos categorizam a AAS de diferentes formas em alguns estudos o 

consumo “regular” às vezes é associado a AAS positiva e às vezes a AAS negativa 

(ANDRADE; LOCH; SILVA, 2019).  

Apesar das limitações, nosso estudo encontrou informações relevantes, 

como a alta taxa de consumo irregular de FH e AAS negativa, além da associação 

entre as duas variáveis, sendo necessária a realização de ações de educação 
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alimentar e nutricional com os estudantes universitários para uma diminuição dessas 

taxas.   
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7 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo evidenciou uma alta prevalência na AAS negativa dos 

estudantes universitários, como também mostrou uma inadequação no consumo de 

FH. Foi verificada uma associação entre o consumo irregular de FH e a autoavaliação 

de saúde negativa.  

Devido a isso, é necessário a condução de outros estudos que abordem 

esses temas, uma vez que a percepção negativa de saúde entre os estudantes 

universitários pode levar a impactos significativos em seu bem-estar e no desempenho 

de suas atividades. Os estudantes universitários necessitam de um ambiente 

tranquilo, agradável e estruturado para conseguir atingir um melhor desempenho 

acadêmico.  

Além disso, o consumo irregular de FH pode levar a deficiências 

nutricionais que podem afetar negativamente a saúde dos estudantes universitários. 

A alta demanda acadêmica, o estresse e a falta de tempo podem levar a escolhas 

alimentar menos saudáveis, o que influencia na percepção de saúde. Por isso, é 

recomendado a promoção de ações de educação alimentar e nutricional. Para isso, a 

universidade pode trabalhar em parceria com os cursos de saúde, como nutrição, para 

oferecer um suporte e orientação para os estudantes universitários, a fim de que eles 

realizem melhores escolhas.     
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ANEXOS 

 

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 
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ANEXO B – Questionário PADu-COVID 
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ANEXO C – Aprovação ética 
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