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RESUMO 

A transição nutricional do Brasil reflete a evolução da dieta, enfrentando desafios como desnutrição e, 

mais recentemente, o aumento do consumo de alimentos processados, contribuindo para o surgimento 
de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs). Essas doenças são preocupações globais de saúde 

pública, com sua maioria sendo evitáveis por meio de mudanças de estilo de vida. No entanto, estudantes 

universitários, incluindo internos de medicina, frequentemente adotam estilos de vida pouco saudáveis, 
influenciados por desafios emocionais e sociais. Portanto, o presente estudo objetiva conhecer os hábitos 

alimentares e a ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis e dos fatores de risco relacionados, 

em internos de medicina. Trata-se de um estudo transversal com abordagem observacional, descritiva, 

analítica e quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário composto por 
questões objetivas em relação às variáveis mais impactantes nos hábitos alimentares e a ocorrência de 

doenças crônicas e fatores relacionados em estudantes de medicina do 9º ao 12º período, aplicado de 

forma presencial a maiores de 18 anos que assinaram o TCLE, com participação de 120 pessoas. Os 
dados foram analisados utilizando o programa IBM SPSS Statistics 2023 por meio de análise bivariada 

e contagem de frequência. Desse modo, observou-se que os grupos alimentares mais consumidos por 

internos de medicina foram carboidratos, carnes e ovos, legumes e verduras, e os alimentos menos 
consumidos foram óleos e gorduras, açucares e doces, e frutas. A maioria dos internos mostraram-se 

satisfeitos com sua alimentação, seguida de insatisfeitos, muito insatisfeitos e muito satisfeitos. Fatores 

como estresse, ansiedade, a falta de tempo e a extensa carga horária do curso de medicina foram 

apontados como fatores que contribuem para a adoção de escolhas alimentares inadequadas e estilo de 
vida pouco saudável. As DCNTs que mais se destacaram foram gastrite, doença do refluxo 

gastroesofágico, dislipidemia e hipertensão arterial. Por fim, sugere-se que futuras pesquisas incluam 

outras variáveis como atividade física, sobrepeso, colesterol e glicemia para fornecer uma avaliação 
mais abrangente sobre os fatores de riscos para as DCNTs. 

 

Palavras-chave: Alimentação; Estudantes de medicina; Universidade; Hábitos de vida; Doenças 

crônicas não transmissíveis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

Brazil's nutritional transition reflects the evolution of the diet, facing challenges such as malnutrition 

and, more recently, the increase in the consumption of processed foods, contributing to the emergence 
of chronic non-communicable diseases (NCDs). These diseases are global public health concerns, with 

the majority being preventable through lifestyle changes. However, college students, including medical 

interns, often adopt unhealthy lifestyles influenced by emotional and social challenges. Therefore, the 
present study aims to understand eating habits and the occurrence of chronic non-communicable 

diseases and related risk factors in medical interns. This is a cross-sectional study with an observational, 

descriptive, analytical and quantitative approach. Data collection was carried out through a questionnaire 

composed of objective questions in relation to the most impactful variables on eating habits and the 
occurrence of chronic diseases and related factors in medical students from the 9th to the 12th period, 

applied in person to those over 18 years old who signed the TCLE, with the participation of 120 people. 

Data were analyzed using the IBM SPSS Statistics 2023 program through bivariate analysis and 
frequency counting. Thus, it was observed that the food groups most consumed by medical interns were 

carbohydrates, meat and eggs, vegetables, and the least consumed foods were oils and fats, sugars and 

sweets, and fruits. The majority of inmates were satisfied with their food, followed by dissatisfied, very 
dissatisfied and very satisfied. Factors such as stress, anxiety, lack of time and the extensive workload 

of the medical course were identified as factors that contribute to the adoption of inappropriate food 

choices and an unhealthy lifestyle. The NCDs that stood out the most were gastritis, gastroesophageal 

reflux disease, dyslipidemia and high blood pressure. Finally, it is suggested that future research includes 
other variables such as physical activity, overweight, cholesterol and blood glucose to provide a more 

comprehensive assessment of the risk factors for NCDs. 

 

Keywords: Food; Medical students; University; Life Habits; Incommunicable diseases. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A transição nutricional do Brasil reflete a profunda evolução da dieta das pessoas 

ao longo dos anos. Inicialmente, o país enfrentou desafios relacionados com a desnutrição e as 

doenças deficientes, mas com os avanços tecnológicos e as mudanças demográficas, como a 

urbanização, as condições de vida e o acesso aos alimentos melhoraram significativamente. No 

entanto, o crescente consumo de alimentos processados e ultraprocessados, ricos em açúcar, 

gordura e aditivos, tem dado origem a novos problemas de saúde, como o aumento da obesidade 

e o surgimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs). O Brasil passa, portanto, por 

uma transformação complexa que não se limita ao setor nutricional, mas abrange também 

aspectos epidemiológicos, afetando diretamente a saúde e o bem-estar da população (BARROS 

et al., 2021). 

As DCNTs são atualmente uma preocupação global de saúde pública, pois são as 

principais causas de morbidade e mortalidade mundial. Estas doenças representam um grupo 

significativo de problemas de saúde que inclui condições como doenças cardiovasculares, 

diabetes, câncer, doenças respiratórias crônicas e doenças musculoesqueléticas, entre outras. 

Apesar de cerca de 80% das DCNTs poderem ser evitadas através de mudanças de 

comportamentos do estilo de vida, ela ainda representa 75% dos custos de saúde pública. Entre 

esses comportamentos, são destacados o tabagismo, o consumo excessivo de álcool, uma dieta 

inadequada, a inatividade física e a obesidade (PETREÇA; KUNZLER, 2022).   

Uma das maiores responsabilidades dos profissionais de saúde não é apenas tratar 

doenças, mas também promover ativamente a saúde e educar as pessoas sobre hábitos 

saudáveis. Neste contexto, os futuros profissionais de saúde devem estar conscientes da 

importância da adoção de um estilo de vida saudável desde a graduação, incluindo atividade 

física regular e uma alimentação adequada e equilibrada. Contudo, de forma alarmante, 

verifica-se que estudantes universitários, incluindo aqueles que estudam áreas relacionadas com 

a saúde, levam frequentemente estilos de vida pouco saudáveis (BARBOSA-MEDEIROS et 

al., 2021). 

A vida universitária é um período crítico de transição da adolescência para a idade 

adulta, caracterizado pela busca da individualidade e pela construção de relações sociais. 

Muitos estudantes enfrentam desafios emocionais e sociais, como solidão e ansiedade, devido 

ao fato de estarem longe de casa e das interações sociais iniciais. Estes desafios podem levar a 

comportamentos de risco, como consumo excessivo de álcool, tabagismo e estilos de vida 

sedentários, que têm um impacto negativo na saúde física e mental dos alunos. Além disso, 
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problemas psicológicos como a depressão podem afetar o desempenho acadêmico e o 

comportamento dos alunos. Pesquisas mostram que a faculdade é um período crítico para o 

desenvolvimento de hábitos prejudiciais à saúde, como má alimentação, fumar e beber, 

comportamentos de risco para DCNTs (SANTOS et al., 2014). 

No Brasil, o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças 

Crônicas e Agravos Não Transmissíveis (DANT), 2021-2030, visa principalmente promover a 

saúde, prevenir a ocorrência dessas doenças e melhorar o atendimento e tratamento dos 

indivíduos afetados para reduzir morbidade e as taxas de mortalidade e melhorar a qualidade 

de vida dos brasileiros (BRASIL, 2021). O plano destaca a importância de promover um estilo 

de vida saudável, incluindo nutrição adequada e atividade física regular, como estratégia 

fundamental para a prevenção e controle das DCNTs. Esse documento reforça a necessidade de 

uma abordagem educativa e preventiva nos cursos de medicina, incentivando os estudantes a 

adotarem hábitos de vida saudáveis desde a graduação. 

Portanto, faz-se necessário investigar a inter-relação dos hábitos de vida, como 

alimentação, e a presença de doenças não transmissíveis entre estudantes universitários de 

medicina, sobretudo dos internos (estudantes do 9° ao 12° período - considerada a etapa mais 

estressante da formação acadêmica)  para fornecer subsídios para a implementação de 

intervenções de promoção da saúde baseadas em evidências. Esta abordagem é fundamental 

para melhorar a formação médica e prevenir futuras complicações relacionadas com doenças 

não transmissíveis.  

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo conhecer os hábitos alimentares 

e a ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis e dos fatores de risco relacionados em 

internos de medicina. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Caracterização do curso de medicina 

O curso de medicina é caracterizado por sua extensa carga horária, com aulas em 

período integral desde o 1º ano e com plantões a partir do 5º ano. Além disso, os acadêmicos 

costumam apresentar atividades extracurriculares, como pesquisas e monitorias, que, por sua 

vez, exigem ainda mais do estudante. Essa intensidade do curso está diretamente relacionada 

aos péssimos hábitos de vida dos estudantes que acabam se alimentando mal, não praticam 

atividade física regularmente e dormem de maneira irregular, apresentando um ciclo sono-

vigília totalmente desregulado (MOTA, 2012). 

Segundo Bampi (2013) a capacidade de desempenhar atividades do dia a dia e de 

estudar, o sono e a energia para o dia a dia estão comprometidos em grande parte dos 

acadêmicos de medicina, pois apresentam uma rotina exaustiva e cansativa. Essas dificuldades 

apresentadas pelos estudantes são de grande importância, pois comprometem a realização de 

seus afazeres, interferindo diretamente na qualidade de vida da pessoa e no seu aprendizado 

escolar. 

De acordo com Medeiros (2021) fatores estressantes estão presentes desde o início 

da graduação, algo que está diretamente relacionado não somente à saúde mental, mas também 

à saúde física e social do aluno. Esse estresse, de forma geral, acarreta uma piora dos hábitos 

do estudante, que por vezes, não sabe conciliar sua vida social com a acadêmica. Sendo assim, 

o sedentarismo e a nutrição irregular acabam se tornando comuns nesse meio.  

Como já citado anteriormente, o curso de medicina apresenta uma extensa carga 

horária. Os internos (acadêmicos do 5º e 6º ano), por sua vez, apresentam uma rotina ainda mais 

cansativa, com um maior número de aulas e plantões. O cansaço físico, a extensa carga horária, 

o ambiente e profissionais estressados são pontos potenciais de estresse. O acadêmico que está 

inserido nesse meio acaba saindo prejudicado, com sua saúde e aprendizado afetados 

(QUERIDO et al., 2016). 

O curso de Medicina da UniEVANGÉLICA utiliza-se da metodologia de ensino 

“Problem-based learning (PBL)”, na qual o aluno é estimulado à proatividade intensa a todo 

momento. Desse modo, o esforço individual é exigido diariamente, gerando um cansaço maior 

se comparado ao método tradicional de ensino, que é um método passivo e não necessita de 

tamanha dedicação individual (UNIEVANGÉLICA, 2013). 
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Além disso, o curso de Medicina da UniEVANGÉLICA, assim como o de outras 

universidades, apresenta 6 anos de duração, sendo os últimos 2 anos compostos pelo internato. 

A carga horária por semestre do 1º ao 8º período é de 640 horas, diferentemente do internato 

cuja carga horária semestral é de 960 horas, com exceção do 12º período, que retoma uma carga 

horária de 640 horas. Tendo em vista o estudo de Paro (2013) que descreve que uma extensa 

carga horária impacta diretamente na vida do estudante, pode-se analisar que, o internato se 

mostra como  uma etapa de extensa carga horária se comparado a outros períodos, algo que 

impacta diretamente na vida dos estudantes, principalmente em aspectos da saúde nutricional, 

física e mental (UNIEVANGÉLICA, 2013).  

 

2.2. Hábitos alimentares e saúde 

O comportamento alimentar de um indivíduo é definido pelos seus hábitos de vida, 

os quais são nitidamente influenciados pelo ambiente. Nos últimos anos, o Brasil vive um 

período de transição nutricional, caracterizado pelo declínio das taxas de desnutrição e aumento 

das taxas de sobrepeso e obesidade (CAPITÃO; SANTOS, 2011). 

Este conceito reflete a influência da industrialização e a entrada de hábitos 

alimentares ocidentais, caracterizados pelo alto consumo de alimentos industrializados, baixo 

teor de nutrientes, alto valor energético e contra a ingestão de frutas, hortaliças e grãos integrais 

(LÓPEZ et al., 2006). 

Desse modo, nota-se também que os estudantes de medicina, por vezes, tendem ao 

sedentarismo, à ingestão excessiva de álcool e de alimentos com elevada caloria energética. 

Destaca-se também que o consumo exagerado de álcool, além de causar danos a vários sistemas 

do corpo, relaciona-se com o aumento de peso e não somente aos hábitos alimentares pouco 

saudáveis (BICA, 2018).  

Alguns desses hábitos alimentares inadequados, associada a baixa prática de 

atividade física, estão diretamente associadas com o surgimento de doenças crônicas não-

transmissíveis, como a diabetes mellitus tipo 2.  As principais causas dessa doença são excesso 

de peso, sedentarismo, alimentação rica em carboidratos, açúcar, gordura e pobre em frutas e 

fibras, pois esses hábitos são frequentemente adotados como opção de alimento rápido pelos 

estudantes de medicina, devido aos seus estilos de vida, o que leva ao desenvolvimento de tais 

enfermidades na população universitária (RODEMANN, 2017).  

Outra característica notável é que a prevalência de distúrbios alimentares se mostra 

crescente no mundo, sendo mais comum em indivíduos com excesso de peso, cuja 
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suscetibilidade a inúmeros fatores de risco, de natureza ambiental e comportamental, pode 

explicar a elevada porcentagem de doenças crônicas que se desenvolvem na fase da faculdade 

(BICA, 2018). 

Nesse viés, é importante destacar que a má alimentação gera um prejuízo no 

desempenho acadêmico devido aos danos na saúde física e mental, pois está associada com o 

desempenho cognitivo. Portanto, uma dieta inadequada, como a ingestão de alimentos com 

poucas vitaminas e baixo consumo de proteínas tem relação direta com o baixo rendimento de 

aprendizado, visto que são consideradas como elementos fundamentais para as redes neurais, a 

fim de evitar uma desnutrição cerebral.  

Dessa forma, elementos como o ferro e o zinco são muito importantes para o corpo 

humano, pois o ferro é essencial para o desenvolvimento mental, processos de mielinização, 

síntese e função de neurotransmissores, metabolismo dos neurônios das áreas de memória. 

Complementando-se a isso, o zinco tem função crucial no desenvolvimento do cérebro humano, 

incluindo a formação de sinapses, arborização dendrítica, formação do hipocampo e 

estabelecimento de conexões do hipocampo e o córtex pré-frontal. A deficiência de zinco pode 

causar letargia, distúrbios neuropsicológicos, prejuízo da memória e capacidade mental. Dessa 

forma, esses minerais são cruciais para a saúde do cérebro e falta no organismo pode causar 

sérios déficits cognitivos (BICA, 2018).  

Diante disso, é notório que a má alimentação e deficiência de alguns nutrientes 

diminui a atividade cerebral, logo podendo-se afirmar que a deficiência nutricional está 

associada aos transtornos de aprendizagem e problemas na cognição. Assim, conclui-se que 

uma alimentação rica em vegetais, frutas, oleaginosas, grãos integrais, cereais, peixes, 

leguminosas é a mais indicada para uma performance adequada do raciocínio e da memória e 

efeitos protetores no declínio cognitivo (LOPES, 2018). 

 

2.3. Hábitos alimentares dos acadêmicos de medicina 

De acordo com Li (2022), ao adentrarem em uma universidade, com o ritmo de 

estudos mais intenso e, consequentemente, menos tempo para alimentação e bem-estar social, 

os estudantes adquirem hábitos alimentares de pior qualidade e não se empenham em praticar 

exercícios físicos adequadamente. Dessa forma, um maior índice de massa corporal (maior que 

25 kg/m2) foi constatado entre os universitários, gerando uma preocupação acerca desse estilo 

de vida e também uma relação entre hábitos alimentares e exercício físico entre os 

universitários. Nesse viés, o estudo concluiu que a prática de atividades físicas e a boa 
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alimentação possuem relação benéfica direta com a saúde dos universitários, uma vez que 

diminui o IMC e melhora a qualidade de vida. 

Segundo Srivasta et al. (2021), cada vez mais os universitários se distanciam de 

seus lares para concluir seus objetivos acadêmicos, especialmente quando se tratam de 

estudantes de medicina. O estresse das atividades curriculares e dos exames contribuem muito 

para o empobrecimento dos hábitos alimentares e, atrelados ao distanciamento do lar, 

potencializam os pedidos de alimentos on-line, em que na maioria das vezes o balanceamento 

nutricional é preterido quando comparado à praticidade e a baixos custos dentre as várias opções 

alimentares. 

Diante disso, pular refeições é um hábito comum dos acadêmicos de medicina, que 

em sua grande maioria, se alimentam apenas 2 vezes em um período de 24 horas. Nessa 

perspectiva, o café da manhã é a refeição mais negligenciada por esse grupo de estudantes. 

Ademais, o consumo de frutas, leite, legumes, vegetais e carne é insuficiente, o que interfere 

em sua saúde a longo prazo (BEDE et al., 2020). 

Os hábitos alimentares dos estudantes universitários são muito afetados por fatores 

como a continuidade dos estudos, pois para muitos, a rotina universitária significa deixar a casa 

dos pais e se mudar para dormitórios de estudantes devido à localização, não sobrando tempo 

suficiente para a ingestão de refeições completas (LÓPEZ et al., 2006). 

Posto isso, sabendo que o cotidiano do estudante de medicina, principalmente nos 

dois últimos anos de faculdade, é extremamente exaustivo, cheio de tarefas e com pouco horário 

livre, nota-se a partir dessa realidade um cenário favorável a um estilo de vida com hábitos 

alimentares desequilibrados, com refeições desbalanceadas do ponto de vista nutricional. Logo, 

essa alimentação não supre as necessidades do organismo de forma qualitativa ou quantitativa, 

uma vez que há um baixo consumo diário de frutas e vegetais. Ademais, enfatiza-se que a falta 

de tempo para dedicar-se a uma alimentação saudável, somada à influência de colegas de 

trabalho que compartilham a mesma rotina sobrecarregada e os mesmos hábitos de vida, 

consequentemente, intensificam esse comportamento alimentar (CAPITÃO; SANTOS, 2011). 

Segundo Almeida (2016), universitários da área da saúde de qualquer idade e sexo, 

atualmente acessam informações que estimulam a suplementação alimentar, por meio de 

medicamentos e fast foods. Essa facilidade do acesso ao “conhecimento” gera uma facilidade 

de alimentação não adequada alinhada à imagem corporal que a sociedade diz como correta, 

sendo que, por terem uma intensa atividade curricular, acabam se alimentando de maneira 

indevida ou com baixa qualidade. Nessa perspectiva, a necessidade de obter uma imagem 
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corporal “adequada” faz com que os universitários tenham uma possível tendência a 

desenvolver distúrbios alimentares durante toda a graduação. 

Nesse contexto, de acordo com Bernardo (2017), mesmo estudantes de cursos 

superiores que cursam área da saúde como nutrição, enfermagem e medicina possuem uma má 

alimentação. Desse modo, Aidar (2020) refere haver propensão no desenvolvimento de 

distúrbios alimentares em internos do curso de medicina, principalmente com aqueles que se 

preocupam mais com a imagem corporal, má alimentação, são do sexo feminino e possuem 

ansiedade, sendo visível a inter-relação de um curso com carga horária elevada, má nutrição e 

saúde mental no desenvolvimento de distúrbios alimentares como casos de anorexia e bulimia. 

 

2.4. Prevalência dos fatores de risco relacionados às doenças crônicas não transmissíveis 

entre estudantes universitários 

 De acordo com Malta et al. (2019) as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

incluem as doenças que afetam a funcionalidade do coração, diabetes, carcinoma e doenças da 

via respiratória, sendo assim a maior carga de morbimortalidade no mundo, responsáveis por 

63% das mortes globais. No Brasil, as DCNT correspondem a 72% das causas de morte.  

 Em 2013, foi realizada a Assembleia Mundial da Saúde, ocasião em que foi 

realizado o Plano de Ação Global das DCNT, criando o compromisso dos países membros com 

a diminuição da probabilidade de morte em 25% entre 2015 e 2025 (MALTA et al., 2019). No 

mesmo ano, a pesquisa sobre as projeções para 2025 relacionadas à morte prematura por DCNT 

no Brasil e regiões, teve como resultado, a redução de 2,5% ao ano, demonstrando que é 

possível diminuir as taxas desse indicador porque são doenças sensíveis a interferência de 

promoção à saúde e assistência (MALTA et al., 2019). 

Sabendo-se da relevância e do impacto dos fatores de riscos para as DCNT 

relacionados à alimentação, é imprescindível a percepção da prevalência de tais fatores no 

cotidiano dos estudantes de medicina, uma vez que há uma alta recorrência de fatores 

relacionados às doenças nos hábitos de vida dos universitários, como consumos exagerados de 

café e álcool, uso de outras drogas e dietas desequilibradas do ponto de vista nutricional e 

calórico (CREPALDI et al., 2016).  

Outros fatores de risco notáveis que se mostram recorrentes nos hábitos de vida dos 

estudantes de medicina são o sedentarismo e a baixa qualidade de sono devido à duração 

inadequada de descanso, fatores relacionados à rotina estressante e com pouco tempo livre dos 
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estudantes (CRESPO et al., 2021). Portanto, sugere-se uma associação entre os fatores de risco 

relacionados às DCNT e a rotina sobrecarregada dos estudantes universitários, é preocupante o 

cenário dessa população, haja vista que essa realidade possui uma perspectiva de taxas elevadas 

de morbimortalidade (CUREAU et al., 2019). 

Ademais, nota-se que o aumento dos índices de DCNT está diretamente ligado à 

prevalência de fatores de risco. Segundo BERNAL et al. (2021), diferentes análises para um 

determinado fator de risco podem expor vulnerabilidades e necessidades específicas para cada 

região ou grupo, o que evidencia a desigualdade de grupos sociais e caracteriza um risco social, 

que pode influenciar diretamente nos índices de aparecimento de DCNT.  

Desse modo, de acordo com SILVA et al. (2021), a má alimentação que tem 

aumentado cada vez mais entre o grupo de jovens com maiores níveis de escolaridade se tornou 

um agravante fator de risco para a obesidade nos últimos anos, uma vez que a situação de vida 

e a relação com rendimentos (acadêmicos) têm influência direta nos padrões de consumo 

alimentar. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

Conhecer os hábitos alimentares e a ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis 

e dos fatores de risco relacionados em internos de medicina. 

 

3.2 Objetivos específicos 

● Caracterizar os dados sociodemográficos dos internos de medicina; 

● Identificar os grupos alimentares mais consumidos por internos de medicina; 

● Identificar a ocorrência de fatores psicológicos e funcionais que impactam os hábitos 

alimentares dos internos de medicina; 

● Identificar a ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis em internos de medicina. 
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4. METODOLOGIA 

4.1 Tipo de estudo 

Este é um estudo transversal, com abordagem descritiva, observacional e 

quantitativa, por se tratar de uma análise de dados colhidos por meio de aplicação de 

questionários. 

 

4.2 População e amostra 

O estudo foi realizado com os discentes do curso de medicina da Universidade 

Evangélica de Goiás – UniEVANGÉLICA, através de uma amostra por conveniência em que 

foram pesquisados 120 estudantes do 9ª ao 12º período do curso de medicina. 

   

4.3 Critérios de inclusão 

A população estudada foi constituída de estudantes do Curso de Medicina da 

UniEVANGÉLICA – Campus Anápolis, abrangendo os estudantes matriculados do 9º ao 12º 

período, regularmente matriculados em 2023, de ambos os sexos, maiores de 18 anos e que 

voluntariamente manifestaram interesse em participar do estudo e assinaram o Termo de 

Consentimento o Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B).   

 

4.4 Critérios de exclusão 

Foram excluídos discentes que se recusaram a responder os questionários, bem 

como não concordaram com os instrumentos e metodologias utilizadas, não assinaram o TCLE, 

além daqueles que não preencheram o questionário completamente. 

 

4.5 Coleta de dados 

Para garantir a maior participação possível, os internos de medicina foram  

abordados pelos pesquisadores em diferentes momentos: após o término das aulas da 

graduação, durante os intervalos dos cursinhos preparatórios presenciais para residência médica 

e no fim dos atendimentos ambulatoriais nos diversos hospitais e pontos de prática da cidade 

de Anápolis-GO. Na abordagem, foram convidados a participar e, após serem esclarecidos 

sobre os objetivos, receberam e assinaram o TCLE.  Após o aceite, os dados foram coletados 

através de um questionário, aplicado de forma presencial. O questionário foi composto por 

questões objetivas em relação às variáveis mais impactantes nos hábitos alimentares e a 

ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis e os fatores relacionados (APÊNDICE A), 
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tais como sexo, período do curso, idade, qualidade da alimentação, número de refeições, grupos 

alimentares consumidos, satisfação com a alimentação, influências da rotina e ocorrência de 

doenças crônicas não transmissíveis. 

 

4.6 Análise dos dados 

Os dados foram inseridos numa planilha eletrônica do programa Microsoft Excel®️ 

2013 e analisados com uso do programa IBM SPSS Statistics 2023.  Na análise dos dados, foi 

realizada a contagem de frequências.  

 

4.7 Aspectos éticos da pesquisa 

O estudo está de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), que dispõe sobre a pesquisa com seres humanos, e conta com a aprovação do Comitê 

de Ética e Pesquisa (CEP), número do parecer: 6.133.865 (ANEXO A), e com a assinatura dos 

participantes da pesquisa no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) impresso. 
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5. RESULTADOS  

Para a realização da pesquisa, foi utilizada amostra por conveniência, composta por 

120 estudantes do 9º ao 12º período do curso de medicina. A maioria dos participantes era do 

sexo feminino (72,5%). Em relação ao período do curso, o 9º período foi o predominante, 

correspondendo a 50% da amostra. No que diz respeito à idade, destacou-se a faixa etária de 22 

a 23 anos. Outrossim, observou-se 6,7% dos internos estavam muitos satisfeitos com seus 

hábitos alimentares, 56,7% estavam satisfeitos com sua alimentação e 26,7% estavam 

insatisfeitos e 10% muitos insatisfeitos (Tabela 1). 

Tabela 1 – Características sociodemográficas e níveis de satisfação com relação aos hábitos 

alimentares de estudantes universitários do 9º ao 12º períodos do Curso de Medicina, 

UniEVANGÉLICA, 2024 (n=120).  

Categorias Frequência (n) Porcentagem (%) 

Sexo   

Feminino 87 72,5 

Masculino 33 27,5 

Período do curso   

9º 60 50 

10º 20 16,7 

11º 20 16,7 

12º 20 16,7 

Faixa etária   

20-21 anos 14 11,7 

22-23 anos 56 46,7 

24-25 anos 33 27,5 

26-27 anos 9 7,5 

28-29 anos 4 3,3 

≥ 30 anos 4 3,3 

Satisfação com a alimentação   

Muito insatisfeito 12 10 

Insatisfeito 32 26,7 

Satisfeito 68 56,7 

Muito satisfeito 8 6,7 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 
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Em relação à alimentação dos internos de medicina, conforme apresentado no 

gráfico 1, observou-se que os principais grupos alimentares mais consumidos, em ordem 

descrescente, foram os carboidratos, as carnes e ovos, bem como legumes e verduras, e os 

menos consumidos, em ordem decrescente, foram os óleos e gorduras, áçucares e doces, e 

frutas. 

 

Gráfico 1 – Ranking de consumo dos grupos alimentares incluidos na dieta de estudantes 

universitários do 9º ao 12º períodos do Curso de Medicina, UniEVANGÉLICA, 2024 (n=120). 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 

 

No que diz respeito aos fatores psicológicos e funcionais do cotidiano dos internos 

de medicina que contribuem para o desenvolvimentos de maus hábitos alimentares, o estresse 

foi identificado como causador destes por 53,3% dos participantes. Além disso, a ansiedade 

influenciou em 51,7% dos casos, enquanto a depressão afetou os hábitos alimentares de 14,2% 

da amostra (Tabela 2). 
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Ademais, consoante a tabela 2, a falta de tempo, atribuída principalmente às 

exigências do curso de medicina, emergiu como o principal fator preponderante nos hábitos 

alimentares não-saudáveis,  sendo reportada como causa destes por 80% dos estudantes. Da 

mesma forma, a carga horária extensa do curso de medicina impactou 74% dos participantes. 

No que tange ao uso de medicamentos, embora em uma escala menor, este também 

desempenhou um papel na formação dos maus hábitos alimentares, sendo mencionado por 9,2% 

dos estudantes. Entre os medicamentos citados estavam antidepressivos, ansiolíticos e 

psicoestimulantes. 

 

Tabela 2 – Aspectos relacionados à saúde mental e outros fatores extressores relacionados aos 

hábitos alimentares de estudantes universitários do 9º ao 12º períodos do Curso de Medicina, 

UniEVANGÉLICA, 2024 (n=120). 

Variáveis Frequência (n) Porcentagem (%) 

Estresse 64 53,3 

Ansiedade 62 51,7 

Depressão  17 14,2 

Falta de tempo 96 80 

Carga horária extensa do curso 74 61,7 

Uso de medicamentos 11 9,2 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 

Foi possível observar ainda a ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis  

relacionadas à má-alimentação, em internos de medicina, que mostraram afetar menos de 20% 

dos participantes. Nesse sentido, as que mais se destacaram, por ordem descrescente, foram: 

Gastrite (13,3%), Doença do Refluxo Gastroesofágico (12,5%), Dislipidemia (4,2%), 

Hipertensão arterial  (4,2%) e Insônia (4,2%). 
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Tabela 3 – Ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis relacionadas à má alimentação 

de estudantes universitários do 9º ao 12º períodos do Curso de Medicina, UniEVANGÉLICA, 

2024 (n=120). 

Doenças Frequência (n) Porcentagem (%) 

Diabetes Mellitus Tipo 2 1 0,8 

Gastrite 16 13,3 

Doença do Refluxo Gastroesofágico 15 12,5 

Obesidade 4 3,3 

Doença cardiovascular 2 1,7 

Dislipidemia 5 4,2 

Síndrome metabólica 3 2,5 

Anemias 2 1,7 

Raquitismo 1 0,8 

Hipovitaminose 1 0,8 

Hipertensão arterial 5 4,2 

Insônia 5 4,2 

Transtornos alimentares 2 1,7 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 
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6. DISCUSSÃO  

Esta pesquisa adotou uma amostra por conveniência composta estudantes do 9º ao 

12º período do curso de medicina. Notou-se que a maioria dos participantes era do sexo 

feminino, e o 9º período foi o mais representado, abarcando metade da amostra. Quanto à faixa 

etária, destacou-se a idade entre 22 e 23 anos. 

Os resultados revelam uma variedade de níveis de satisfação com os hábitos 

alimentares entre os participantes. É interessante observar que a maioria dos internos expressou 

estar satisfeita com sua alimentação. No entanto, é preocupante que uma proporção significativa 

relatou estar insatisfeita ou muito insatisfeita com seus hábitos alimentares. 

Em relação à influência da carga horária do curso, o presente estudo apontou que a 

falta de tempo foi relatada pela maioria dos alunos como fator para não se alimentar bem. 

Segundo Oliveira et al. (2021), com uma carga horária extensa, novas exigências com horários 

não previstos e a inserção precoce no meio da prática implicam na falta de tempo para realização 

de boas práticas alimentares, atividades físicas e até momentos de lazer. Além disso, Figueiredo 

et al. (2014) relatam que algumas aulas extrapolam os horários definidos e o tempo excesssivo 

utilizado para deslocamento para atividades práticas propiciam uma alimentação precária dos 

alunos. 

Em paralelo a isso, no curso de medicina da  Universidade Federal de Juiz de Fora, 

Neto et al. (2013) realizaram um estudo observacional com 324 alunos que relatou que 51,2% 

dos alunos perceberam uma piora em sua alimentação após a entrada na graduação. 67% dos 

estudantes substituíram o almoço pelo lanche pelo menos uma vez nos últimos 30 dias e 22,8% 

o fizeram mais de uma vez na por semana. Tais maus hábitos alimentares, que piora com o 

decorrer do curso, em conjunto com o sedentarismo, têm como consequência direta ou indireta 

diversas DCNTs. 

Dentre os fatores que os alunos alegam afetar a alimentação, o estresse foi 

identificado como uma importante influência, afetando substancialmente uma proporção 

significativa dos participantes. Além disso, a ansiedade influenciou em uma porcentagem 

considerável dos casos, enquanto a depressão afetou os hábitos alimentares em uma parte dos 

entrevistados. Isso também é percebido no trabalho de Meyer et al. (2012), já que  nos dois 

últimos anos do curso, no internato, o intenso comprometimento exigido faz com que muitos 

estudantes repensem sua escolha profissional. Essa fase é marcada por longas horas de estudos, 

responsabilidades clínicas e pressão para aprender habilidades práticas,  provocando angústia e 

ansiedade nos estudantes. 
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Um estudo realizado por Laugero, Falcon e Tucker (2011), na cidade de Boston, 

examinou a possível relação entre estresse e hábitos alimentares em adultos. Descobriu-se que 

o estresse estava ligado a um maior consumo de carboidratos, gorduras, alimentos ricos em 

sódio e com alto índice glicêmico, enquanto o consumo de frutas, vegetais, fibras e proteínas 

era reduzido, conforme indicado por estudos anteriores. No entanto, no estudo de Souza et al. 

(2021), não foi encontrada uma ligação entre o estresse e um maior consumo de frutas, vegetais, 

legumes e leguminosas, nem uma associação significativa com o consumo de lipídios. Em 

contrapartida, o consumo de alimentos fritos, processados e enlatados, ricos em açúcares, sódio 

e gorduras, mostrou uma associação clara com o estresse, confirmando descobertas anteriores 

na literatura. 

O presente estudo mostrou uma alta prevalência do consumo de grupos alimentares 

como carboidratos e carnes e ovos; e um consumo menor de óleos e gorduras, açúcares e doces, 

frutas e legumes e verduras. Dessa forma, foi possível observar que os estudantes têm baixo 

consumo de alguns alimentos protetores, como frutas e hortaliças. Tais achados concordam, em 

alguns pontos, com o exposto por Zurita et al. (2018), segundo os quais, os hábitos alimentares 

dos estudantes de medicina, geralmente, são pouco saudáveis, sendo caracterizados por baixo 

consumo de vegetais, frutas e água, e uma maior ingesta de carne vermelha e comidas 

industrializadas e doces. 

De acordo com Alberton et al. (2013), em pesquisa realizada em um curso de 

medicina no Sul do país, a incidência de comportamentos alimentares de risco foi maior entre 

estudantes do primeiro período da universidade do que entre estudantes de períodos posteriores. 

Ademais, outros estudos mostram que os estudantes de medicina tendem a adotar um estilo de 

vida mais saudável e a procurar mais informação sobre saúde (YANG; LUO; CHIANG, 2017). 

Isto sugere que os estudantes de períodos mais avançados podem ter uma menor prevalência de 

comportamentos alimentares de risco devido a um maior conhecimento dos benefícios de uma 

alimentação saudável e de DCNTs. Embora o acesso à informação em saúde seja importante, 

não garante necessariamente a adoção de hábitos saudáveis. Além disso, estudos demonstraram 

que embora os estudantes da área da saúde valorizem um estilo de vida saudável, muitos não o 

praticam de forma consistente (MELNYK et al., 2016). 

De acordo com King et al. (2015), alimentação inadequada é um desafio 

significativo para a saúde pública, já que representa um dos principais fatores desencadeantes 

das DCNTs. Estudos sobre comportamentos de risco entre os jovens ainda são escassos, apesar 

da importância de estabelecer hábitos saudáveis desde cedo. É essencial implementar ações 
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imediatas para educar e incentivar escolhas alimentares nutritivas, visando prevenir futuros 

problemas de saúde. Segundo Claro et al.  (2015), a prevalência de comportamentos alimentares 

de risco, especialmente entre os mais jovens, destaca a necessidade de políticas públicas 

eficazes para promover hábitos saudáveis desde a infância. Investir na promoção de uma 

alimentação equilibrada desde cedo é fundamental para mitigar o impacto das DCNTs e 

promover uma sociedade mais saudável e resiliente. 

Para garantir uma prática clínica eficiente, é crucial que os estudantes adotem um 

estilo de vida saudável, pois serão os responsáveis por orientar os pacientes sobre os seus 

hábitos alimentares. Consoante a Melnyk et al. (2016), aqueles que possuem hábitos saudáveis 

tendem a ter mais chances de influenciar positivamente seus pacientes nesse aspecto. Sendo 

assim, é crucial incluir uma educação nutricional sólida na formação desses estudantes, 

preparando-os para promover a saúde de forma holística em suas futuras práticas clínicas. 

Conforme Soares et al. (2023) os maus hábitos alimentares estão relacionados com 

o DCNTs, diminuindo as condições de saúde e a capacidade de uma vida prolongada e com 

qualidade. Nesse sentido, embora a ocorrência das DCNTs entre os participantes não seja alta, 

observou-se a presença de doenças como gastrite, doença do refluxo gastroesofágico, 

dislipidemia e hipertensão arterial. De acordo com Silva et al. (2022), tal prevalência poderá 

aumentar em um futuro próximo, já que o diagnóstico das DCNTS aumentam com a idade e 

um dos fatores de risco evitáveis para o desencadeamento é a má alimentação. 

O presente estudo apresenta algumas limitações: tamanho amostral pequeno; a 

dificuldade de realizar a coleta de dados com alunos do internato, considerando a grande 

rotatividade nos campos de práticas, em horários variados e com certa limitação de tempo para 

responder ao questionário, por causa das atividades desempenhadas nestas unidades de saúde. 

Alguns pontos como prática de atividade física, controle glicêmico, lipidograma, tabagismo, 

álcool e outras drogas não foram avaliados e podem futuramente ser incluídos para uma 

avaliação mais global da saúde dos internos e de sua exposição a fatores de risco para doenças 

crônicas não transmissíveis. Porém, os resultados apontam para a necessidade de avaliar os 

hábitos alimentares dos estudantes de medicina, considerando a sua influência na qualidade de 

vida dos universitários. Sugere-se que haja maior estímulo para a adoção de hábitos de vida 

saudáveis, abordando os temas relacionados em atividades curriculares e extracurriculares ao 

longo de todo o curso. 
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7. CONCLUSÃO 

 

Os achados deste estudo permitem concluir que os hábitos alimentares dos internos 

de medicina revelam uma preferência por alimentos como carboidratos, carnes e ovos, legumes 

e verduras, enquanto óleos e gorduras, ácucares e doces, e frutas são menos consumidos. Esses 

padrões são influenciados por uma interação complexa entre fatores pessoais, acadêmicos e de 

saúde, destacando-se o alto nível de estresse, ansiedade e depressão entre os internos. A falta 

de tempo devido às exigências do curso representa um desafio significativo para a adoção de 

uma alimentação saudável.  

Embora o estudo não tenha abordado aspectos como atividade física, sobrepeso, 

colesterol e glicemia, que também influenciam as doenças crônicas não transmissíveis, sugere-

se que futuras pesquisas incluam esses parâmetros para fornecer uma avaliação mais 

abrangente. Isso permitiria embasar a instituição nas mudanças curriculares e o incentivo ao 

acompanhamento nutricional e práticas de atividade física na formação médica. 
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10. APÊNDICE 
 

A) Questionário sobre hábitos alimentares e doenças crônicas não transmissíveis 
Esse questionário é parte integrante de um estudo sobre hábitos alimentares e prevalência de doenças 
crônicas não transmissíveis. Essa pesquisa será desenvolvida dentre os alunos do internato do curso de 

medicina da Universidade Evangélica de Goiás e tem como objetivo conhecer os hábitos alimentares e 

a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis e fatores de risco relacionados. Os resultados deste 

trabalho, baseados em suas respostas, serão posteriormente apresentados em congressos e publicados 
em revistas médicas. Deste modo, se estiver de acordo com os termos desta pesquisa, solicitamos que 

responda o questionário abaixo, que é autoaplicável e o tempo de preenchimento é de cerca de 5-7 

minutos, e será utilizado para análise dos dados. O seu nome não deve ser informado. Agradecemos a 
sua colaboração. 

 
Questionário: 
 

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( ) 

Qual período está cursando? 9º ( ) 10º ( ) 11º ( ) 12º ( )  
Idade ____ 

 

1.  Você considera a sua alimentação como saudável? 

Sim ( )      Não ( ) 
 

2. Você faz quais refeições no dia? (Marque quantas opções forem necessárias) 

Café da manhã (   ) 
Almoço  (   ) 

Lanche (   ) 

Janta (   ) 
 

3. Em sua alimentação, em que ordem você consome os seguintes grupos de alimentos em termos 

de quantidade? Classifique de 1 a 8, sendo 1 para o grupo que você consome em maior 

quantidade e 8 para o que consome em menor quantidade: (lista de grupos de alimentos)  
Carboidratos (  ) Frutas (   ) Legumes e verduras (   ) Feijões e oleaginosas (  )  

Laticínios e derivados  (   ) Carnes e ovos (    ) Óleos e gorduras (   ) Açúcares e doces (    ) 

 

4. O quão você está satisfeito com a sua alimentação?  

Muito insatisfeito (  ) Insatisfeito (  ) Satisfeito (  ) Muito satisfeito (  ) 

 

5. Você acha que a correria do cotidiano te leva a apresentar hábitos alimentares não-saudáveis? 

Sim (  )   Não (   ) 

 

6. Se sim, quais fatores você acha que corroboram para esse fato? 
Estresse (  ) Ansiedade (   ) Depressão (   ) Falta de tempo (   ) Carga horária pesada no curso (   )  

Uso de medicamentos (qual?) (  ): _________- 

Outra doença funcional (qual?) (  ) : ___________ 
 

7. Fez ou faz uso de medicação para sintomas gastrintestinais causados pela alimentação?  

Sim ( )       Não ( ) 

 

8. Você acha que os seus hábitos alimentares afetam a sua produtividade?  

Sim (  )      Não (   ) 

 

9.  Você acha que ter uma boa alimentação é crucial para ser produtivo? 

Sim (  )      Não (   ) 
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10. Você considera que sua alimentação tem relação com seu desempenho escolar?  

Sim (  )      Não (   ) 
 

11. Você faz exames esporádicos? (hemograma, perfil lipídico, glicemia de jejum e outros) 

Sim (  )      Não (   ) 

 

12. Você possui alguma doença crônica não transmissível, cujo fator de risco esteja relacionado à 

má alimentação ? 

Diabetes mellitus Tipo 2 (  ) 

Gastrite (  )  

Doença do refluxo gastroesofágico (  ) 

Obesidade (  ) 

Osteoporose (  ) 

Doença cardiovascular (   ) 

Dislipidemia (   ) 

Síndrome metabólica (   ) 

Anemias (   ) 

Raquitismo (   ) 

Hipovitaminose (   ) 

Hipertensão arterial (  ) 

Insônia (   )

Transtornos alimentares (anorexia, bulimia e compulsão alimentar) (  ) e qual? ________ 
 

13. Você faz atividade física?  

 Sim (  )   Não (  ) 
 

14. Quantas vezes você pratica atividade física (mínimo de 30 minutos)? 

( ) mais de 3x/dia   ( ) 2 a 3x/dia   ( ) 1x ao dia   ( ) 5 a 6x semana   ( ) 2 a 4x semana   ( ) 1x semana    

( ) 1 a 3x mês   ( ) nunca/quase nunca 
 

15. Você acha que fazer atividade física é importante para auxiliar em uma boa alimentação e 

para ter uma boa saúde? 
 

Sim (  )   Não (  ) 
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B) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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C) Cartilha Educativa 

https://drive.google.com/file/d/1iQ6zH9kDjBTb_JXpyJqIU_O54v4AS1zW/view?usp=sharing 

 

 
 


