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RESUMO

Introducdo: O ingresso na graduacdo € um momento critico quanto ao comportamento
alimentar. Os académicos de medicina, em especial, tendem a desenvolver maus héabitos
alimentares e, por consequéncia, estdo expostos ao risco de desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade durante a graduacdo. Objetivo: Descrever as praticas
alimentares de académicos do primeiro periodo do curso de medicina da Universidade
Federal do Acre. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de coorte com 41
estudantes calouros do ano de 2019, que foram avaliados usando-se a Escala Guia
Alimentar. Foram calculadas as frequéncias do consumo e praticas alimentares dos
estudantes, as quais foram analisadas segundo as variaveis de interesse. Resultados e
Discussdo: Os resultados demonstraram praticas negativas quanto ao planejamento,
organizacdo domiciliar e escolha dos alimentos, no entanto, adequadas em relacdo ao
modo de comer. Verificou-se associagdo estatisticamente significante com o sexo, tipo
social de residéncia, estado de nascimento e de residéncia antes do curso de medicina,
escolaridade do chefe da familia e renda. Conclusdo: Os achados deste estudo
revelaram praticas alimentares inadequadas entre os académicos de medicina do primeiro
periodo da UFAC, predispondo-os ao desenvolvimento de sobrepeso e obesidade ao
longo do curso.

Palavras-chave: Consumo de Alimentos. Praticas Alimentares. Estudantes de Medicina.
ABSTRACT

Introduction: Admission to graduation is a critical moment regarding eating behavior.
Medical students, in particular, tend to develop poor eating habits and, consequently, they
are exposed to the risk of developing overweight and obesity during graduation.
Objective: To describe the food practices of students from the first period of the medical
course at the Federal University of Acre. Materials and Methods: This is a cohort study
with 41 freshman students from 2019, who were evaluated using the Food Guide Scale.
The frequencies of consumption and food practices of the students were calculated and
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analyzed according to the variables of interest. Results and Discussion: The results
showed negative practices regarding planning, household organization and food choice,
however, adequate in relation to the way of eating. There was a statistically significant
association with sex, social type of residence, state of birth and residence before medical
school, level of education of the head of the family and income. Conclusion: The findings
of this study revealed inadequate food practices among medical students from the first
period of the UFAC, predisposing them to the development of overweight and obesity

throughout the course.

Keywords: Food Consumption. Food Practices. Students, Medical.

INTRODUCAO

A alimentacdo saudavel € produto do
consumo de macro e micronutrientes em
qualidade e quantidade adequadas as
necessidades energéticas e fisiologicas
individuais?. As

habitos

organicas
recomendacoes para
balanceados descrevem uma dieta
diversificada, constituida
predominantemente por frutas, legumes,
verduras, nozes, graos, cereais e poucas
guantidades de produtos de origem
animal, acucarados e industrializados?®: 2.
Este padrdo alimentar saudavel € um
importante  fator protetor para a
prevencdo da desnutricdo, assim como
de doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT), como

cardiovasculares e cancer!3.

diabetes, doencas

No entanto, observa-se no Brasil
uma tendéncia ao consumo exagerado
de alimentos ultraprocessados, em
detrimento dos alimentos naturais,
decorrente sobretudo das transformacdes
no contexto social e estilo de vida,

pronunciadas nas ultimas décadas. Esta
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pratica é marcada pelo alto consumo
calérico e baixa oferta nutricional,
favorecendo o ganho de peso e o
desenvolvimento da obesidade!3. De
acordo com o IBGE*, em 2019, cerca de
60% da populacdo adulta brasileira
estava acima do peso ideal (IMC> 25
kg/m?) e a obesidade na populacdo com
20 anos ou mais dobrou percentualmente
entre 2003 e 2019. Além disso, destaca-
se que um em cada cinco adolescentes
entre 15 e 17 anos ja apresentava
excesso de peso corporal e esta
proporcao saltava para um em cada trés
entre jovens de 18 a 24 anos, expondo a
necessidade de atencdo as praticas
alimentares nesta faixa etaria
transicional.

Vale ressaltar que as praticas
alimentares fazem parte do
comportamento alimentar, o qual inicia
sua formacdo logo ao nascimento. As
caracteristicas do consumo de alimentos
nos primeiros anos de vida exercem, por
meio de interagcbes entre fatores
genéticos e ambientais, importante

influéncia gendmica que repercute na
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saude e na determinacdo de habitos
alimentares na vida adulta® Porém o
comportamento envolve multiplos
aspectos, para Carneiro®, “o que se come
€ tdo importante quanto quando se come,
onde se come, como Se come e com
gquem se come”, demonstrando que o
comportamento esta associado, dentre
outros, a condicionantes  sociais,
emocionais, culturais, econémicos e loco
regionais, sendo um componente
modificavel principalmente com relagéo
ao tempo® 7.

Nesta perspectiva, o periodo de
transicdo da adolescéncia para a idade
adulta pode ser considerado critico com
relacdo aos habitos alimentares,
caracterizando-se como um momento de
risco para o0 desenvolvimento de
sobrepeso®. Esta fase coincide com o
ingresso no ensino superior, e a analise
dos impactos académicos na vida dos
universitarios demonstra que a novidade
deste ambiente se relaciona a diversos
estressores, 0s quais influenciam praticas
alimentares inadequadas® 1°. Com
relacdo aos académicos da éarea da
saude, observa-se, ainda, que, embora
sejam bem informados acerca da
importdncia de uma  alimentacdo
saudavel, a grande maioria ndo tem uma
dieta equilibrada??.

Desta forma, considerando o0s

prejuizos na saude gerados por uma
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alimentacdo inadequada, o excesso de
peso corporal crescente entre os jovens e
a influéncia da universidade sobre os
habitos alimentares, o objetivo deste
estudo foi descrever as praticas
alimentares de académicos do primeiro
periodo do curso de medicina de uma

universidade federal no Norte do Pais.
MATERIAL E METODO

AREA, POPULACAO E DESENHO
DO ESTUDO

O estado do Acre localiza-se na regiao
Norte do Brasil e possuia no ultimo censo
em 2010 uma populacdo de 733.559
habitantes, a qual é estimada em
906.876 em 2021%2. A Universidade
Federal do Acre € a uUnica universidade
publica do estado e estd sediada na
capital, o municipio de Rio Branco. Este
trabalho realizou uma coorte com
estudantes de medicina da UFAC, que
ingressaram nNO curso no primeiro e
segundo semestres de 2019.

O curso de medicina € um dos 44
cursos de graduacdo ofertados pela
UFAC, foi criado no ano de 2002 e
atualmente contempla um processo
seletivo de 40 vagas semestrais através
do SISU. Uma caracteristica muito
marcante era a admissao de alunos de
diversos estados do Brasil, porém em
2019 foi instituido um programa de

bonificacdo de notas para os alunos que
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cursaram o ensino meédio no estado do
Acre e assim as turmas passaram a ser
formadas predominantemente por
acreanos. Foram convidados para
participar da coorte todos os calouros do
curso de medicina do ano de 2019, os
quais faziam parte da vigésima terceira e
vigésima quarta turmas do curso. O
estudo incluiu todos os discentes que
concordaram livremente em participar do
estudo e estavam cursando a primeira
graduacdo. Em acordo com o0s aspectos
éticos estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Saude, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Acre, segundo o

parecer de numero 3.285.747.

INSTRUMENTOS E COLETA DE
DADOS
Os dados de interesse para o
estudo foram coletados em uma
entrevista individual realizada no inicio do
primeiro semestre do curso de cada uma
das turmas incluidas. As informacdes
acerca do perfil demogréfico e das
condi¢cdes socioecondmicas foram
estruturadas em um  questionario
composto por dados como sexo, idade,
estado civil, naturalidade, etnia, religido,
descricao do domicilio e renda da familia.
As (questdes acerca dos habitos
alimentares foram da Escala Guia

Alimentar!3, que verifica a frequéncia da
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escolha de determinados alimentos
saudaveis e ndo saudaveis, o0
planejamento, a organizagdo domestica,
bem como o modo de comer. Os itens
eram direcionados aos participantes na
forma de assertivas e suas respostas
poderiam variar em quatro categorias:
nunca, raramente, muitas vezes ou
sempre, de acordo com a frequéncia de
cada habito. As analises foram realizadas

com base na frequéncia das respostas.
ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram digitados e

analisados no software  Statistical
Package for Social Sciences (SPSS 20).
As quatro variaveis de resposta do
guestionario alimentar foram
categorizadas em apenas duas, “nunca
ou raramente” e “muitas vezes ou
sempre”. Aplicou-se o teste do Qui-
Quadrado de Pearson ou Teste Exato de
Fisher na avaliacdo das varidveis em
tabelas de contingéncia 2x2. Ja a
comparacao das variaveis com mais de
duas categorias foi realizada através do
teste do Qui-Quadrado, utlizando a
significancia de Monte Carlo para a
consideracao do valor de p. O estudo
admitiu o nivel de significancia de 5%

para todas as analises.
RESULTADOS

Dentre os 80 académicos convidados,

51 aceitaram participar da pesquisa, no




entanto, 10 ndo compareceram a
entrevista. Desta forma a coorte foi
formada ao final por 41 académicos,
sendo 23 ingressantes do primeiro
semestre e 18 do segundo semestre do
ano em questao.

A tabela 1 descreve as caracteristicas
individuais, sociais e econbmicas da
populacdo do estudo. A maior parte dos
integrantes eram do sexo feminino
(56,1%), com idade menor ou igual a 20
anos (68,3%). O estado civil de 97,6%
dos académicos era solteiro, e apenas
um vivia em unido estavel. Com relacao a
naturalidade, pouco mais da metade
(53,7%) eram acreanos, o0s demais
nasceram em outros estados como
Espirito Santo, Maranhdo, Mato Grosso,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rondobnia e
Sao Paulo, mas 65,9% ja moravam no
Acre antes de iniciar o curso de medicina.

Quanto a etnia, 53,7% eram pretos,
pardos ou indigenas, 41,5% eram

brancos e o restante ndao declarado ou

pertencente a outras etnias. Ja em
relacdo a religido, 43,9% e 39% dos
alunos eram, respectivamente, catolicos
e de outras religides, enquanto os demais
declararam n&o ter nenhuma adesédo
religiosa.

No que diz respeito as condicdes
68,3% dos

participantes residiam em casas, 29,3%

socioecondmicas,

em apartamentos e 2,4% em outro tipo
de moradia. O imével da maioria era
préprio (63,4%), 34,1% residiam de
aluguel e 2,5% em imovel cedido. Mais
de dois tercos dos estudantes (73,1%)
moravam com algum parente ou familiar,
17,1% moravam sozinhos e os demais
com amigos ou em republicas. A
escolaridade do chefe da familia de
56,8% era até o ensino médio completo,
enquanto do restante era ensino superior
completo ou pés-graduacdo e pouco
mais da metade (56,1%) possuia renda

familiar superior a dez salarios minimos.

Tabela 1. Caracteristicas dos académicos do primeiro periodo de medicina da

Universidade Federal do Acre, 2019.

VARIAVEIS FREQUENCIA TOTAL
n % N %

SEXO 41 100,0
Masculino 18 43,9

Feminino 23 56,1

IDADE 41 100,0
=< 20 anos 28 68,3

> 20 anos 13 31,7

ESTADO CIVIL 41 100,0
Solteiro 40 97,6

Unido Estavel 1 2,4

ESTADO EM QUE NASCEU 41 100,0
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open
access

AC 22 53,7

Outros Estados 19 46,3 >
ESTADO EM QUE MORAVA ANTES DE CURSAR DE MEDICINA 41 100,0 EI-
AC 27 65,9 000
Outros Estados 14 34,1 @)
ETNIA 41 100,0 3.
Branca 17 41,5 05“
Pretos, Pardos e Indigenas 22 53,7 QL
Demais Etnias/Nao Declarados 2 4,9

RELIGIAO 41 100,0

Catdlica 18 43,9

Outras 16 39,0

Nenhuma 7 17,1

TIPO DE MORADIA 41 100,0

Casa 28 68,3

Apartamento 12 29,3

Outro tipo de moradia 1 2,4

CONDICAO SOCIAL DE MORADIA 41 100,0

Préprio 26 63,4

Alugado 14 34,1

Outros 1 2,5

TIPO SOCIAL DE RESIDENCIA 41 100,0

Com Algum Parente/Familiar 30 73,1

Sozinho 7 17,1

Com Amigos/Republica 4 9,8

ESCOLARIDADE DO CHEFE DA FAMILIA 37 90,24

Até ensino médio completo 21 56,8

Ensino superior ou pds-graduacgéo 16 43.2

RENDA TOTAL DA FAMILIA EM SALARIOS MINIMOS 41 100,0

Até 10 Salarios minimos 18 43,9

> 10 Salarios minimos 23 56,1

o _ . . raramente planejava as refeigbes do dia
As frequéncias relativas as praticas _ _
] . . (71,8%) e levava algum alimento consigo
alimentares dos académicos estdo
(57,5%). O consumo de frutas no café da
apresentadas na tabela 2. Frutas, _ _
manha (70,7%), o uso de farinha integral
castanhas (68,3%), verduras e legumes, _
. para o preparo de alimentos em casa
tanto de producao local (60,5%), quanto o
L (80,5%), bem como a substituicdo de
organicos (62,5%) eram raramente ou i _ .
_ feifjdo por lentilha ou grao-de-bico
nunca consumidos pelos estudantes e .
(87,8%) aconteciam poucas vezes oOu
68,2% quase nunca compravam 0S .
_ _ _ nunca ocorriam.
alimentos em feiras livres ou de rua. A . o
o ] o o Com relacdo ao preparo e realizagcao
maioria também n&o tinha o habito ou _ .
das refeicbes, mais da metade, (53,7%)

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2021; 5(2): 19 - 38




nao participavam ou participavam em
poucos momentos do preparo de
alimentos em casa e assim também
(56,1%) em relacdo ao compartilhamento
das tarefas de preparo de alimentos em
casa. Cerca de 63,4% afirmaram realizar
as refeicboes com calma e 97,6%
disseram realiza-las sentados a mesa
muitas vezes ou sempre. Por
conseguinte, 57,5% e 80,0% disseram
raramente ou nunca fazerem as refei¢coes
na mesa de trabalho ou estudo e sentado
no sofa da sala ou cama,
respectivamente.

O consumo de balas, chocolates ou

guloseimas (58,5%) assim como a adi¢ao

de acucar no café ou cha (63,4%) ocorria
muitas vezes ou sempre dentre o0s
académicos. No entanto, a maior parte
destes raramente ou nunca bebiam
(83,0%),
refrigerantes (73,0%), tinham o habito de

sSucos industrializados

beliscar entre as refeicdes (60,0%),
frequentavam fast-foods e lanchonetes
(58,5%) e trocavam a comida do almoco
ou jantar por sanduiches, salgados e/ou
pizzas (65,8%). Além disso, também
usavam o horario das refeicbes para
resolver outras coisas, deixando de
comer (77,5%) e costumavam pular pelo
menos o almogco ou o jantar (78,0%)

poucas vezes.

Tabela 2. Frequéncia das praticas alimentares dos académicos do primeiro periodo de
medicina da Universidade Federal do Acre, 2019.

VARIAVEIS FREQUENCIA.
Nunca/Raramente  Muitas vezes/Sempre
N n % n %
Consome frutas ou castanhas no lanche. 41 28 68,3 13 31,7
Consorpe frutas, verduras e legumes de 38 23 60,5 15 395
producéo local.
Corlsqme frutas, verduras e legumes 40 o5 62,5 15 375
organicos.
Leva alimento consigo para o caso de 40 23 575 17 425
sentir fome ao longo do dia.
Planeja as refei¢fes do dia. 39 28 71,8 11 28,2
CostuNma troc_ar o feijdo por ervilha, lentilha a1 36 87.8 05 122
ou grao-de-bico.
Costuma usar farinha integral em casa. 41 33 80,5 08 19,5
Costuma comer fruta no café da manha. 41 29 70,7 12 29,2
Costuma fazer as refeicdes sentado(a) a a1 01 2.4 40 976
mesa
Realiza as refei¢bes com calma. 41 15 36,6 26 63,4
Participa do preparo de alimentos em casa. 41 22 53,7 19 46,3
Cpmpartllha as tarefas de preparo de a1 23 56.1 18 43.9
alimentos em casa.
Costuma comprar alimentos em feiras livres a1 o8 68.2 13 318
ou de rua.
Usa o horario das refeicbes para resolver a1 31 775 09 225

outras coisas e deixa de comer.
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Faz as refeicdes na mesa de trabalho ou

40 23 57,5 17 42,5
estudo.
Faz as refeicdes sentado(a) no sofa da sala 40 32 80.0 08 20,0
ou cama.
Cos_tuIna pulgr _pelo menos uma das 41 32 78.0 09 220
refeicdes principais (almoco e jantar).
Costuma comer balas, chocolates ou 41 17 415 24 585
guloseimas.
Costuma beber sucos industrializados. 41 34 83,0 07 17,0
Frequenta fast-foods ou lanchonetes. 41 24 58,5 17 41,5
Tem o héabito de beliscar entre as refei¢oes. 40 24 60,0 16 40,0
Costuma beber refrigerante. 41 30 73,2 11 26,8
Troca a comida do almoco ou jantar por 41 27 65.8 14 34.2

sanduiches, salgados e/ou pizza.
Coloca agucar no café ou cha. 41 14 36,6 26 63,4

o (p = 0,013) do que aqueles que moravam
Houve associagdo entre 0 sexo . _
) ) em republicas ou com a familia. J& os
masculino e consumo infrequente de o
gue moravam em republica raramente ou
frutas ou castanhas no lanche (p = _ _
] nunca faziam as refeicbes com calma (p
0,018), os homens também quase nunca
) _ = 0,037) e sempre participavam do
levavam algum alimento consigo para o )
) ) preparo de alimentos em casa (p = 0,007)
caso de sentir fome ao longo do dia (p =
) ) (tabela 3). Na tabela 4, observa-se que
0,054), assim como consumiam balas, _ _
) este habito de preparar as refeicdes
chocolates ou guloseimas (p = 0,000) ] .
também era mais comum entre oS
menos vezes que as mulheres, conforme .
discentes que moravam fora do estado
observado na tabela 3. o
. antes de cursar medicina (p = 0,026), do
Os académicos que moravam - o
_ ) gue entre aqueles que ja residiam no
sozinhos consumiam frutas, verduras e A
cre.
legumes organicos mais frequentemente

Tabela 3. Caracteristicas das praticas alimentares dos académicos do primeiro periodo
de medicina da Universidade Federal do Acre, segundo sexo e tipo social de residéncia,
20109.

) FREQUENCIA i}
VARIAVEIS SEXO TIPO SOCIAL DE RESIDENCIA
Feminino Masculino Sozinho  Republica Familia/parentes
n % n % valorde n % n % n % valor de
CONSOME FRUTAS OU CASTANHAS NO LANCHE P
Nunca/Raramente 12 522 16 889 0,018 4 444 2 66,7 22 759 0,228**
Muitas vezes/Sempre 11 47,8 2 11,1 5 556 1 333 7 24,1

CONSOME FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES DE PRODUCAO LOCAL
Nunca/Raramente 13 61,9 10 58,8 1,000* 3 333
Muitas vezes/Sempre 8 38,1 7 41,2 6 66,7

w

100 17 654 0,103***
0,0 9 346

o

CONSOME FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES ORGANICOS
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Nunca/Raramente 12 52,2 13 76,5 0,187* 2 222 2 66,7 21 75,0
Muitas vezes/Sempre 11 47,8 4 23,5 7 778 1 333 7 250
LEVA ALIMENTO CONSIGO PARA O CASO DE SENTIR FOME AO LONGO

DO DIA

Nunca/Raramente 10 435 13 765 0054 3 375 1 333 19 655
Muitas vezes/Sempre 13 56,5 4 23,5 5 625 2 66,7 10 345
PLANEJA AS REFEICOES DO DIA

Nunca/Raramente 16 72,2 12 70,6 1,000** 6 667 3 100 19 704
Muitas vezes/Sempre 6 27,3 5 29,4 3 333 O 0 8 29,6
COSTUMA TROCAR O FEIJAO POR ERVILHA, LENTILHA OU GRAO-DE-BICO
Nunca/Raramente 19 826 17 944 0363 7 778 3 100 26 89,7
Muitas vezes/Sempre 4 17,4 1 5,6 2 222 O 0 3 10,3
COSTUMA USAR FARINHA INTEGRAL EM CASA

Nunca/Raramente 19 826 14 778 0,713* 8 889 2 66,7 23 793
Muitas vezes/Sempre 4 17,4 4 22,2 1 111 1 333 6 207
COSTUMA COMER FRUTA NO CAFE DA MANHA

Nunca/Raramente 18 783 11 61,1 0,307* 6 66,7 2 667 21 724
Muitas vezes/Sempre 5 21,7 7 38,9 3 333 1 333 8 276
COSTUMA FAZER AS REFEICOES SENTADO(A) A MESA

Nunca/Raramente 1 4,3 0 0 1,000* O 0 0 0 1 34
Muitas vezes/Sempre 22 957 18 100 9 100 3 100 28 96,6
REALIZA AS REFEICOES COM CALMA

Nunca/Raramente 8 34,8 7 38,9 1,000** 4 444 3 100 8 27,6
Muitas vezes/Sempre 15 65,2 11 61,1 5 556 O 0 21 724
PARTICIPA DO PREPARO DE ALIMENTOS EM CASA

Nunca/Raramente 13 56,5 9 50,0 0,758 2 222 O 0 20 69,0
Muitas vezes/Sempre 10 43,5 9 50,0 7 778 3 100 9 31,0
COMPARTILHA AS TAREFAS DE PREPARO DE ALIMENTOS EM CASA

Nunca/Raramente 13 565 10 556 10000 3 333 2 66,7 18 621
Muitas vezes/Sempre 10 43,5 8 44,4 6 667 1 333 11 37,9
COSTUMA COMPRAR ALIMENTOS EM FEIRAS LIVRES OU DE RUA

Nunca/Raramente 15 65,2 13 7272 0,742* 6 66,7 3 100 19 655
Muitas vezes/Sempre 8 34,8 5 27,8 3 333 O 0 10 34,5
USA O HORARIO DAS REFEICOES PARA RESOLVER OUTRAS COISAS E DEIXA DE COMER
Nunca/Raramente 18 81,8 13 722 6 66,7 2 667 23 821
Muitas vezes/Sempre 5 27,8 4 182 0,705 3 333 1 333 5 179
FAZ AS REFEICOES NA MESA DE TRABALHO OU ESTUDO

Nunca/Raramente 11 50,0 12 66,7 0,348 4 444 2 66,7 17 60,7
Muitas vezes/Sempre 11 50,0 6 33,3 5 556 1 333 11 393
FAZ AS REFEICOES SENTADO (A) NO SOFA DA SALA OU CAMA

Nunca/Raramente 19 864 13 722 0430 8 889 2 66,7 22 78,6
Muitas vezes/Sempre 3 13,6 5 27,8 1 111 1 333 6 214

COSTUMA PULAR PELO MENOS UMA DAS REFEICOES PRINCIPAIS (ALMOCO
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0,013***

0,272***

0,718***

0,715***

0,864***

1,000***

1,000***

0,037***

0,007***

0,428***

0,645***

0,359***

0,767***

0,867***




E JANTAR)

Nunca/Raramente 18 783 14 778 1,000~ 6 66,7 3 100 23 793 0,491**
Muitas vezes/Sempre 5 21,7 4 22,2 3 333 O 0 6 20,7

COSTUMA COMER BALAS, CHOCOLATES OU GULOSEIMAS

Nunca/Raramente 3 130 14 778 0,000+ 2 222 1 333 14 48,3 0,446**
Muitas vezes/Sempre 20 87,0 4 22,2 7 778 2 66,7 15 51,7

COSTUMA BEBER SUCOS INDUSTRIALIZADOS

Nunca/Raramente 20 870 14 778 0679* 8 889 3 100 23 79,3 1,000%**
Muitas vezes/Sempre 3 13,0 4 22,2 1 111 O 0 6 20,7
FREQUENTA FAST-FOODS OU LANCHONETES

Nunca/Raramente 11 478 13 722 0,201* 5 556 2 66,7 17 58,6 1,000%**
Muitas vezes/Sempre 12 52,2 5 27,8 4 444 1 333 12 414

TEM O HABITO DE BELISCAR ENTRE AS REFEICOES

Nunca/Raramente 11 50,0 13 722 0,203* 5 556 2 66,7 17 60,7 1,000%**
Muitas vezes/Sempre 11 50,0 5 27,8 4 444 1 333 11 393
COSTUMA BEBER REFRIGERANTE

Nunca/Raramente 16 696 14 778 0,726 7 778 3 100 20 69,0 0,610**
Muitas vezes/Sempre 7 30,4 4 22,2 2 222 0 0 9 31,0

TROCA A COMIDA DO ALMOCO OU JANTAR POR SANDUICHES, SALGADOS E/OU PIZZA
Nunca/Raramente 15 659 12 66,7 1000~ 7 778 2 66,7 18 62,1 0,755**
Muitas vezes/Sempre 8 34,8 6 30,4 2 222 1 333 11 379

COLOCA ACUCAR NO CAFE OU CHA

Nunca/Raramente 6 26,1 9 50,0 0,191* 3 333 2 66,7 10 345 0,647**
Muitas vezes/Sempre 17 73,9 9 50,0 6 66,7 1 333 19 655

*Teste do Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher; ***Significancia de Monte Carlo

Verificou-se ainda que os participantes frequentemente trocavam a comida do
gue nasceram no Acre nao tinham o almoco ou jantar por sanduiches,
habito de levar alimento consigo para o salgados e/ou pizza (p = 0,046) e

caso de sentir fome ao longo do dia (p colocavam acucar no café (p = 0,047)
0,053), bem como de usar de farinha (tabela 4).
integral em casa (p = 0,016), no entanto

Tabela 4. Caracteristicas das praticas alimentares dos académicos do primeiro periodo
de medicina da Universidade Federal do Acre, estado em que nasceu e estado em que
morava antes de cursar medicina, 2019.

i FREQUENCIA
VARIAVEIS ESTADO EM QUE NASCEU ESTADO EM QUE MORAVA ANTES
Acre Outros Acre Outros
n % n % valordep n % n % valor de p
CONSOME FRUTAS OU CASTANHAS NO LANCHE
Nunca/Raramente 17 77,3 11 579 0,313* 20 741 8 571 0,307**
Muitas vezes/Sempre 5 227 8 421 7 25,9 6 429

CONSOME FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES DE PRODUCAO LOCAL
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Nunca/Raramente 13 650 10 556 0,741* 15 600 8 61,5 1,000*
Muitas vezes/Sempre 7 350 8 444 10 40,0 5 38,0
CONSOME FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES ORGANICOS
Nunca/Raramente 15 68,2 10 55,6 0,412* 18 69,2 7 50,0 0,310*
Muitas vezes/Sempre 7 31, 8 44, 8 30, 7 50,

8 4 8 0
LEVA ALIMENTO CONSIGO PARA O CASO DE SENTIR FOME AO LONGO DO DIA
Nunca/Raramente 16 72,7 7 389 0,053* 17 630 6 422 0,496*
Muitas vezes/Sempre 6 27, 11 61, 10 37, 7 53,

3 1 0 8
PLANEJA AS REFEICOES DO DIA
Nunca/Raramente 16 76,2 12 66,7 0,723* 19 731 9 69,2 1,000**
Muitas vezes/Sempre 5 238 6 333 7 269 4 308
COSTUMA TROCAR O FEIJAO POR ERVILHA, LENTILHA OU GRAO-DE-BICO
Nunca/Raramente 21 955 15 78,9 0,164** 24 88,9 12 857 1,000**
Muitas vezes/Sempre 1 4,5 4 211 3 11,1 2 143
COSTUMA USAR FARINHA INTEGRAL EM CASA
Nunca/Raramente 21 955 12 63,2 0,016* 24 889 9 64,3 0,097**
Muitas vezes/Sempre 1 4.5 7 36,8 3 11,1 5 357
COSTUMA COMER FRUTA NO CAFE DA MANHA
Nunca/Raramente 17 77,3 12 63,2 0,493* 21 77,8 8 571 0,278*
Muitas vezes/Sempre 5 227 7 36,8 6 222 6 429
COSTUMA FAZER AS REFEICOES SENTADO(A) A MESA
Nunca/Raramente 0 0 1 53 0,463** 1 3,7 0 0 1,000**
Muitas vezes/Sempre 22 100 18 94,7 26 96,3 14 100
REALIZA AS REFEICOES COM CALMA
Nunca/Raramente 5 22,7 10 52,6 0,060* 8 296 7 500 0,306*
Muitas vezes/Sempre 17 77,3 9 474 19 704 7 50,0
PARTICIPA DO PREPARO DE ALIMENTOS EM CASA
Nunca/Raramente 15 682 7 36,8 0,063* 18 66,7 4 286 0,026**
Muitas vezes/Sempre 7 31,8 12 63,2 9 333 10 714
COMPARTILHA AS TAREFAS DE PREPARO DE ALIMENTOS EM CASA
Nunca/Raramente 14 636 9 474 0,355* 17 63,0 6 429 0,322*
Muitas vezes/Sempre 8 36,4 10 52,6 10 370 8 571
COSTUMA COMPRAR ALIMENTOS EM FEIRAS LIVRES OU DE RUA
Nunca/Raramente 14 63,6 14 73,7 0,524* 17 630 11 78,6 0,481**
Muitas vezes/Sempre 8 364 5 263 10 370 3 214
USA O HORARIO DAS REFEICOES PARA RESOLVER OUTRAS COISAS E DEIXA DE COMER
Nunca/Raramente 17 77,3 14 77,8 1,000* 20 76,9 11 78,6 1,000**
Muitas vezes/Sempre 5 227 4 222 6 231 3 214
FAZ AS REFEIQ@ES NA MESA DE TRABALHO OU ESTUDO
Nunca/Raramente 13 59,1 10 55,6 1,000* 15 556 8 615 0,748*
Muitas vezes/Sempre 9 409 8 444 12 444 5 385

FAZ AS REFEICOES SENTADO (A) NO SOFA DA SALA OU CAMA
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Nunca/Raramente 16 76,2 16 84,2 0,698** 19 73,1 13 929 0,222**

Muitas vezes/Sempre 5 23,8 3 15,8 7 26,9 1 7,1

COSTUMA PULAR PELO MENOS UMA DAS REFEICOES PRINCIPAIS (ALMOCO E JANTAR)
Nunca/Raramente 17 73,3 15 78,9 1,000%** 21 778 11 78,6 1,000%*
Muitas vezes/Sempre 5 227 4 211 6 22,2 3 214

COSTUMA COMER BALAS, CHOCOLATES OU GULOSEIMAS

Nunca/Raramente 11 50,0 6 31,6 0,342* 12 444 5 35,7 0,742*
Muitas vezes/Sempre 11 50,0 13 684 15 556 9 64,3

COSTUMA BEBER SUCOS INDUSTRIALIZADOS

Nunca/Raramente 19 86,4 15 78,9 0,685** 21 77,8 13 98,9 0,389**
Muitas vezes/Sempre 3 136 4 214 6 22,2 1 7,1
FREQUENTA FAST-FOODS OU LANCHONETES

Nunca/Raramente 12 545 12 63,2 0,752* 15 556 9 64,3 0,742*
Muitas vezes/Sempre 10 455 7 36,8 12 444 5 357

TEM O HABITO DE BELISCAR ENTRE AS REFEI(;OES

Nunca/Raramente 14 66,7 10 52,6 0,520* 15 57,7 9 64,3 0,746*
Muitas vezes/Sempre 7 33,3 9 474 11 42,3 5 35,7

COSTUMA BEBER REFRIGERANTE

Nunca/Raramente 16 72,7 14 73,7 1,000* 18 66,7 12 85,7 0,275**
Muitas vezes/Sempre 6 27,3 5 26,3 9 33,3 2 143

TROCA A COMIDA DO ALMOCO OU JANTAR POR SANDUICHES, SALGADOS E/OU PIZZA
Nunca/Raramente 11 50,0 16 84,2 0,046* 15 556 12 85,7 0,084**
Muitas vezes/Sempre 11 50,0 3 158 12 444 2 143

COLOCA ACUCAR NO CAFE OU CHA

Nunca/Raramente 5 22,7 10 52,6 0,047~ 9 33,3 6 429 0,734*
Muitas vezes/Sempre 17 77,3 9 477 18 66,7 8 57,1

*Teste do Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher; ***SignificAncia de Monte Carlo

Por fim, observou-se na tabela 5 que o
chefe da familia possuir escolaridade até
0 ensino médio completo esteve
relacionado ao académico usar o horario
das refeicbes para resolver outras coisas
(p = 0,011). Ademais, a renda familiar

menor do que dez salarios minimos se

associou ao raro planejamento das
refeicbes do dia (p = 0,037), enquanto a
renda superior foi atribuida ao uso
habitual de farinha integral em casa (p =
0,050) e de substituir o feijdo por ervilha,

lentilha ou gréo de bico (p = 0,051).

Tabela 5. Caracteristicas das praticas alimentares dos académicos do primeiro periodo
de medicina da Universidade Federal do Acre, segundo escolaridade do chefe da familia

e renda, 2019.

FREQUENCIA
VARIAVEIS ESCOLARIDADE DO CHEFE DA FAMILIA RENDA
Até E.M. Comp. E.S. ou Pés-Grad. Até 10 SM  Mais de 10 SM
n % n % valordep n % n % valor de p
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CONSOME FRUTAS OU CASTANHAS NO LANCHE

Nunca/Raramente 15 75,0 8 53,3 0,181* 14 73,7 14 63,6 0,524*
Muitas vezes/Sempre 5 25,0 7 46,7 5 263 8 364
CONSOME FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES DE PRODUCAO LOCAL

Nunca/Raramente 11 57,9 8 57,1 1,000* 14 73,3 9 47,4 0,184*
Muitas vezes/Sempre 8 42,1 6 42,9 5 26,3 10 526
CONSOME FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

ORGANICOS

Nunca/Raramente 13 65,0 7 46,7 0,321* 12 63,2 13 61,9 1,000*
Muitas vezes/Sempre 7 35,0 8 53,3 7 36,8 8 38,1

LEVA ALIMENTO CONSIGO PARA O CASO DE SENTIR FOME AO LONGO DO DIA
Nunca/Raramente 12 60,0 8 57,1 1,000* 11 61,1 12 545 0,755*
Muitas vezes/Sempre 8 40,0 6 42,9 7 389 10 455

PLANEJA AS REFEICOES DO DIA

Nunca/Raramente 15 78,9 10 66,7 0,462** 16 88,9 12 571 0,037~
Muitas vezes/Sempre 4 211 5 33,3 2 111 9 42,9
COSTUMA TROCAR O FEIJAO POR ERVILHA, LENTILHA OU GRAO-DE-BICO

Nunca/Raramente 18 90,0 13 86,7 1,000** 19 100 17 77,3 0,051**
Muitas vezes/Sempre 2 10,0 2 13,3 0 0 5 22,7
COSTUMA USAR FARINHA INTEGRAL EM CASA

Nunca/Raramente 19 950 10 66,7 0,064** 18 94,7 15 68,2 0,050**
Muitas vezes/Sempre 1 5,0 5 33,3 1 5,3 7 31,8
COSTUMA COMER FRUTA NO CAFE DA MANHA

Nunca/Raramente 15 75,0 9 60,0 0,467** 14 73,7 15 68,2 0,744~
Muitas vezes/Sempre 5 25,0 6 40,0 5 26,3 7 31,8

COSTUMA FAZER AS REFEICOES SENTADO(A) A MESA

Nunca/Raramente 1 5,0 0 0 1,000%* 0 0 1 4.5 1,000%*
Muitas vezes/Sempre 19 95,0 15 100 19 100 21 955

REALIZA AS REFEIQC)ES COM CALMA

Nunca/Raramente 10 50,0 3 20,0 0,089* 8 421 7 31,8 0,533*
Muitas vezes/Sempre 10 50,0 12 80,0 11 579 15 68,2
PARTICIPA DO PREPARO DE ALIMENTOS EM CASA

Nunca/Raramente 8 40,0 8 53,3 0,506* 8 421 14 63,6 0,217*
Muitas vezes/Sempre 12 60,0 7 46,7 11 579 8 364
COMPARTILHA AS TAREFAS DE PREPARO DE ALIMENTOS EM CASA

Nunca/Raramente 12 60,0 6 40,0 0,315* 10 526 13 591 0,758*
Muitas vezes/Sempre 8 40,0 9 60,0 9 474 9 40,9
COSTUMA COMPRAR ALIMENTOS EM FEIRAS LIVRES OU DE RUA

Nunca/Raramente 12 600 11 73,3 0,489* 15 78,9 13 591 0,200*
Muitas vezes/Sempre 8 40,0 4 26,7 4 211 9 409

USA O HORARIO DAS REFEICOES PARA RESOLVER OUTRAS COISAS E DEIXA DE COMER
Nunca/Raramente 12 60,0 14 100 0,011** 14 73,7 17 81,0 0,712**
Muitas vezes/Sempre 8 40,0 0 0 5 263 4 190
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FAZ AS REFEICOES NA MESA DE TRABALHO OU ESTUDO

Nunca/Raramente 9 450 10 66,7 0,306* 11 579 12 571 1,000*
Muitas vezes/Sempre 11 55,0 5 33,3 8 421 9 429

FAZ AS REFEICOES SENTADO(A) NO SOFA DA SALA OU CAMA

Nunca/Raramente 15 750 12 857 0,672* 17 895 15 714 0,241*
Muitas vezes/Sempre 5 25,0 2 14,3 2 105 6 28,6

COSTUMA PULAR PELO MENOS UMA DAS REFEICOES PRINCIPAIS (ALMOCO E JANTAR)
Nunca/Raramente 14 70,0 13 86,7 0,419* 15 789 17 77,3 1,000**
Muitas vezes/Sempre 6 30,0 2 13,3 4 211 5 227

COSTUMA COMER BALAS, CHOCOLATES OU GULOSEIMAS

Nunca/Raramente 9 45,0 5 33,3 0,728* 10 526 7 318 0,216*
Muitas vezes/Sempre 11 550 10 66,7 9 474 15 68,2

COSTUMA BEBER SUCOS INDUSTRIALIZADOS

Nunca/Raramente 15 750 14 93,3 0,207* 16 84,2 18 81,8 1,000**
Muitas vezes/Sempre 5 25,0 1 6,7 3 158 4 18,2
FREQUENTA FAST-FOODS OU LANCHONETES

Nunca/Raramente 11 55,0 10 66,7 0,728* 13 684 11 50,0 0,342*
Muitas vezes/Sempre 9 45,0 5 33,3 6 316 11 50,0

TEM O HABITO DE BELISCAR ENTRE AS REFEI(;OES

Nunca/Raramente 12 63,2 9 60,0 1,000*** 12 66,7 12 545 0,526*
Muitas vezes/Sempre 7 36,8 6 40,0 6 333 10 455

COSTUMA BEBER REFRIGERANTE

Nunca/Raramente 14 70 12 80 0,700** 15 789 15 68,2 0,499*
Muitas vezes/Sempre 6 30 3 20 4 211 7 318

TROCA A COMIDA DO ALMOCO OU JANTAR POR SANDUICHES, SALGADOS E/OU PIZZA
Nunca/Raramente 13 650 11 73,3 0,721* 11 579 16 72,7 0,346*
Muitas vezes/Sempre 7 35,0 4 26,7 8 421 6 27,3

COLOCA AGUCAR NO CAFE OU CHA

Nunca/Raramente 7 35,0 5 33,3  1,000** 6 316 9 409 0,746*
Muitas Vezes/Sempre 13 650 10 66,7 13 68,4 13 59,1

*Teste do Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher; ***SignificaAncia de Monte Carlo

DISCUSSAO saudaveis, como fast-foods e bebidas

A andlise da conduta alimentar dos industrializadas fosse raro, o consumo de

académicos do primeiro periodo de alimentos saudaveis era insuficiente,

medicina da UFAC revelou préticas considerando a recomendacdo da OMS?

positivas no que diz respeito a0 modo, para o consumo de 3 porcdes de frutas e

local e frequéncia da realizacdo das 2 porgbes de legumes e verduras

refeicdes. No entanto, a qualidade diariamente. A ingestdo diaria destes

alimentar demonstrou-se desbalanceada, alimentos, além de fornecer

pois embora o consumo de alimentos nao micronutrientes  essenciais, € uma
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importante fonte de fibras, as quais séo
benéficas para o funcionamento intestinal
e estdo associadas a prevencado de
DCNT,

O baixo consumo de frutas, legumes e
verduras também foi observado por
outros autores!>16, Ramalho e
colaboradores!’ evidenciaram resultados
semelhantes em sua pesquisa com
estudantes de outros cursos da mesma
universidade, e esta situacdo segue a
tendéncia regional'®. Fatores como a
influéncia da familia e a renda podem
influenciar na escolha alimentar!®, pois o
preco elevado de frutas e verduras
dificulta o acesso destes alimentos para
os estudantes?. Esta relacédo entre maior
consumo de frutas e hortalicas pelas
classes sociais mais altas, é evidenciada
por outros estudos!’2%,

Ainda, o menor consumo de frutas e
castanhas no lanche pelos homens ja foi
evidenciado por outros autores 2% 23, A
predominancia desta pratica no sexo
feminino pode estar associada com a
maior preocupacdo das mulheres em
manter uma alimentacdo saudavel e
equilibrada em  comparacdo  aos
homens?*. Essa hipotese é reforcada
pelo habito de as mulheres carregar
consigo algum alimento para comer no
decorrer do dia, descrito como uma

conduta saudavel?>.
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Por outro lado, neste estudo as
académicas consumiram mais balas e
chocolates, que também esta de acordo
com estudos prévios que mostraram o
perfil de preferéncia de doces pelo sexo
feminino?!. As mulheres consomem mais
chocolate como fonte de relaxamento em
situacbes de estresse, de acordo com
Smith e Menandro?®, que constataram
este aumento em situacdes estressantes
como ciclo menstrual, enfrentamento de
problemas e dificuldades em
relacionamentos afetivos.

Com relagcdo ao tipo social de
residéncia, a prevaléncia do consumo de
frutas, verduras e legumes organicos
entre 0s académicos que residiam
sozinhos, sugere associacdo com a
renda?’, considerando que 0s
académicos que moram soOs tendem a
possuir uma renda maior do que 0s que
moram em republica ou com a familia.
Andrade e Bertoldi?®® demonstraram em
seu estudo que os principais fatores que
influenciam na escolha de organicos séo,
respectivamente preco, qualidade e
oferta regular. Da mesma forma, Ferreira
e Coelho? relataram que a renda é o
fator mais decisivo na opcado por
organicos, devido ao elevado custo dos
produtos.

De acordo com Alves e Boog?®, antes
do ingresso na universidade, a tarefa de

preparar os alimentos em casa em geral
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€ de responsabilidade de outra pessoa, e
para muitos estudantes a vida académica
representa o0 primeiro momento de
assumir os cuidados com a propria
alimentacdo. Desta forma, os achados do
presente estudo sugerem que 0S
estudantes procedentes de outros
estados, dentre o0s quais, alguns
residentes em republicas, necessitavam
assumir a tarefa do preparo das refeicbes
mais frequentemente do que o0s que
residiam no Acre e aqueles que moravam
sozinhos ou com a familia, devido a
auséncia do grupo familiar.

Ademais, destaca-se também que os
académicos que residiam em republica
realizavam as refeicbes com pressa, em
contraste com 0s que moravam em
outros tipos sociais de domicilio,
sugerindo forte relacdo com a questao
discutida anteriormente, tendo em vista
gue a funcdo de preparo de alimentos
exige tempo e assim influencia a
disponibilidade do estudante para
realizacdo de outras atividades®®,
podendo ter interferido no modo em que
a refeicao era realizada.

Aléem disso, conforme discutido
anteriormente, o fato de os académicos
gue nasceram no Acre participarem
menos do preparo dos alimentos em
casa, parece refletir no habito de nao
levarem nenhum alimento consigo para o

consumir ao longo do dia, tendo em vista
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gue esta pratica saudavel envolve o
planejamento e o preparo de alimentos?.
A troca do almogo ou jantar por
sanduiches, salgados ou pizza € muito
comum entre o0s estudantes de
medicina® e sua maior frequéncia
possivelmente relaciona-se com a renda,
pois os lanches sdo mais econdémicos do
gque as refeicbes completas. Costa e
colaboradores®' identificaram que as
cantinas eram preferiveis aos
restaurantes para a alimentacédo fora de
casa de universitarios devido ao preco,
corroborando o pressuposto.

Da mesma forma, os estudantes de
medicina costumam beber muito café°,
comprado principalmente nas cantinas da
universidade, onde € comum que a
bebida seja adocada com aclcar ja
durante o preparo. O consumo de agucar
deve ser no maximo 10% do consumo
energético total?, segundo a Pesquisa de
Orcamentos Familiares de 2008-2009%8,
o Norte é a regido que menos consome
acucar livre e de adicdo. Assim supfe-se
gue o habito de acrescentar aglUcar ao
café ou cha, esta relacionado aos habitos
culturais do modo de consumo destas
bebidas.

Com relagdo a escolha de alimentos
integrais por universitarios, Siquieri e
colaboradores® demonstraram que o0s
principais fatores de influéncia sé@o o

sabor, a qualidade nutricional e o preco,
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mas o consumo de farinha integral foi
maior naqueles com renda superior a dez
salarios minimos. Isso pode explicar o
menor consumo de farinha integral pelos
Acreanos em comparacao aos
estudantes de outros estados, tanto pela
guestdao da renda como por questdes
culturais. Da mesma forma, a renda
esteve associada ao planejamento mais
frequente das refeigbes do dia, sugerindo
gue os académicos que possuem renda
superior a dez salarios minimos,
preocupam-se mais com a alimentacao
do que aqueles que possuem renda
inferior.

Além disso, o0s académicos que
possuiam renda familiar superior a dez
salarios minimos consumiam mais
ervilha, lentilha ou grdo-de-bico em
substituicdo ao feijdo, o que demonstra
gue a maior renda permite a escolha
destes alimentos, que tém precos
superiores ao feijdo. O fato de que
académicos que pertenciam a familias
em que a escolaridade do chefe era até o
ensino médio completo deixavam de
comer na hora do almogo por usar o
horario para resolver outros assuntos,
sugere que questbes familiares podem
afetar as praticas alimentares.

Estudos prévios ja demonstraram a
suscetibilidade dos académicos a
assumirem hébitos alimentares ruins

mediante o ingresso na universidade®,
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caracterizando 0 momento como um
importante fator de risco para 0 excesso
de peso corporal e DCNT. Em sua
revisdo sistematica, Mota et al.*
revelaram que o sobrepeso é altamente
prevalente entre o0s estudantes de
medicina, sendo maior que as taxas
comparadas a outros estudantes. O IMC
aumentou com a progressdo do curso,
tendo afetado até 83% dos académicos
de uma universidade brasileira®® e no
Peru, os habitos alimentares eram piores
no ultimo ano em comparacdo ao
primeiro33,

Este estudo possui como limitagcdo a
pequena amostra dos académicos de
medicina, devido a alta taxa de recusas
na participacdo e a perda consideravel,
sem reposicdo, dos alunos que nao
compareceram a entrevista. Isso pode ter
introduzido ao estudo um viés de
selecdo, tendo em vista que o0s
estudantes que aceitaram integrar a
coorte podem ser agueles que tém maior
interesse e cuidado em saber como esta
a sua alimentacdo e supostamente

possuem melhores habitos alimentares.
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Os dados deste estudo revelaram
um desequilibrio na alimentacdo dos
académicos de medicina do primeiro
periodo da UFAC. Os habitos foram
inadequados quanto ao planejamento,
organizagdo domeéstica e escolhas dos
alimentos, porém boas praticas foram
verificadas no modo de comer.
Observou-se influéncia do sexo, tipo
social de residéncia, naturalidade,
procedéncia, escolaridade do chefe da
familia e renda sobre as praticas
alimentares dos estudantes.

Desta forma, os achados do presente
estudo sé&o preocupantes, pois reforcam
o risco de desenvolvimento de sobrepeso
e obesidade, aos quais os académicos
de medicina da UFAC estdo expostos.
Sendo assim, o desenvolvimento de
acles de promocédo de habitos saudaveis
para os estudantes de medicina é
importante com intuito de prevenir e
minimizar 0s impactos danosos das
préaticas alimentares inadequadas sobre a
saude e o ganho de peso durante a

graduacéo.
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